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Blaskoné Kozma Déra, Perge Anna
Miskolci Egyetem Egészségtudomanyi Kar, Alkalmazott Egészségtudomanyok Intézete

A neveldsziiloség és orokbefogadas pszichoszocialis aspektusai és kihivasai
1. Bevezetés

Magyarorszagon 2024-ben majdnem 1300 orokbefogadds engedélyeztek. Ez a szadm kozel
dupldja a 10 évvel korabbi adatoknak (KSH). AZ orokbefogadas folyamata nagyon sok
szerepl6t érint, legnagyobb hatassal mégis magara a gyermekre, majd a vérszerinti €és az
orokbefogado sziilokre van. Viszont van még egy személy, aki fontos szerepet tolt be ebben a

folyamatban: maga a neveldsziilo.

A nevel6sziild ugyan a munkajat végzi, amikor a gyermekek neveli, viszont sok esetben szoros
kotelék alakul ki a nevelt gyermek és a neveldsziild kozott. Ez a kotelék az rokbefogadés soran
sériil, és mig a gyermek kap segitséget, addig a neveldsziilok nem és az oktatasuk sem tér ki

arra, hogy veszteségiiket hogyan kellene feldolgozni. (Novakné és David-Kacso, 2024)

1.1. Mi az orokbefogadas?

Polgari Torvénykonyvrdél szold 2013. évi V. torvény (a tovabbiakban: Ptk.) szerint: ,,Az
orokbefogadas az 6rokbefogado, annak rokonai és az 6rokbe fogadott gyermek kozott rokoni
kapcsolatot 1étesit az Orokbefogadott gyermek csalddban torténd nevelkedése érdekében.

Orokbe fogadni kiskorti gyermeket lehet.”

Az oOrokbefogadéas esetén a gyermek az orokbefogadok sziilok vér szerinti gyermekének
jogallasaba Iép. Ettdl a pillanattol kezdve az 6rokbefogadok kotelesek eltartani a kiskorut. Az
orokbefogadas altal rokoni kapcsolat keletkezik, a gyermek felveszi az 6rokbefogadd sziildk
vezetéknevét, ezzel is kimutatva, hogy egy csalad. Késébbiekben, 6roklési szempontbdl is

ugyanazok a jogok ¢€s kotelezettségek fogjak megilletni a gyermeket, mint a vérszerintieket.

Az orokbefogadas lehet nyilt vagy zart. Nyilt orokbefogadas esetén a vérszerinti és az
orokbefogado sziilok ismerik egymast, tartjdk a kapcsolatot, mig zart 6rokbefogadas esetén

ezek a lehetdségek nem adottak. (OGYSZ)

1.2. Az orokbefogadas hatasa a gyermekre

Az 6rokbefogadas mélyrehatd pszichologiai, érzelmi és szocialis hatassal van a gyermekre. Sok

gyermek szdmadra az 6rokbefogadas stabilitast, biztonsagot és szeretd csaladi kdrnyezetet jelent,



ami pozitiv hatassal van fejlédésiikre. Ugyanakkor az orokbefogadott gyermek esetében
gyakrabban fordulnak eld identitdsproblémak, kotédési nehézségek és a  veszteség

feldolgozasanak kihivasai (Palacios és Brodzinsky, 2010)

1.3. Az orokbefogado sziilo

Az orokbefogado sziilok szamara az 6rokbefogadas komplex érzelmi élmény lehet. Egyrészt
nagyon oromteli, izgalmas, 0j feladat, mely soran egy 10j csalad jon 1étre, masrészt viszont sok
nehézséggel, problémakkal jarhat, mire kialakul a megfeleld kotodés. Eldfordulhatnak a

gyermek részérdl specialis sziikségletek vagy viselkedési, kotddési problémak (Harden, 2004)

1.4. A nevelosziilo

A neveldsziil6i munka nagyon megterheld tud lenni, tobbek kozott érzelmi szempontbdl is. Sok
kihivast rejt magaban, gyakran olyan problémakkal kell megkiizdeniiik, melyekre nem kaptak
elegendd felkészitést 60 oras képzésiik soran. A trauman atesett gyermek nevelésétol kezdve a
konfliktuskezelési technikak elsajatitasdig széles skalan mozognak azok a feladatok melyek
elméleti és gyakorlati szempontbdl is hianyossagot mutatnak. Ugyanilyen kihivast jelent, ha
egy gyermeket, akihez érzelmileg kotédnek orokbeadhatdva nyilvanitjak és a folyamat sikerrel

is zarul. (Novakné és Déavid-Kacso, 2024)

2. Anyag és modszer

A kutatas alapjat sajat készitésli kérddiv adta, melyet kozosségi oldalakon, tematikus
csoportokban megosztva tolthették ki azok a neveldsziildk, akik haztartasaban mar nevelkedett
olyan gyermek, akit késobb orokbe fogadtak. A kérddiv 2026.03.29 és 2026.05.10 kozott volt
elérhetd. A kérddiv kitoltése onkéntes és anonim volt. A rendelkezésre 4116 1d6 alatt 101 kitoltés
érkezett, mely korantsem biztosit reprezentativ mintat, de nagy elénye, hogy az orszdg minden

teruletérol érkeztek valaszok.
3. Eredmények

3.1. Demografiai jellemzok

A kitoltok 97% - a n6 €s 78%-uk elmult 45 éves. Iskolai végzettséget tekintve nagyon széles
skalat kapunk. 6%-nak alapfokll, tovabbi 41% pedig érettségi nélkiili szakkozépiskolai

végzettsége van. A valaszadok alig 10 %-a rendelkezik fels6fokt végzettséggel.



A legtobb kitoltés Borsod-Abauj-Zemplén Varmegyébdl (24,8%) illetve Szabolcs-Szatmar-
Bereg Varmegyébol (17,8%) érkezett. Lakohely tipus szerint megoszlas szinte teljesen

kiegyenlitett volt, 52,5% faluban6kozségben, mig 47,5 % varosban él.

3.2. Munkakoriilmények

A kapott valaszok hosszu idoére visszanyildé munkaviszonyra utalnak. Mindossze 7 f6 dolgozik
kevesebb mint 3 éve, viszont tobb, mint 50%-uk méar legalabb 10 éve dolgozik neveldsziiloként.

A legtobb neveldsziild 3 vagy 4 gyermeket nevel sajat vérszerinti gyermekein kiviil, de 3 6
arrdl szamolt be, hogy tobb, mint 6 gyermeket nevel jelen pillanatban is. A nevelt gyermekek
nagy része nevelésbe vétel alatt all, nagyon kis szazalékuknal jelent meg az ideiglenes hatalyt
elhelyezés. A neveldsziilok kozel 60%-a nevel olyan gyermeket, aki 6rokbefogadhatonak van
nyilvéanitva jelenleg is és legalabb 1 gyermeket mar minden csaladbol 6rokbe fogadtak.

3.3. Orokbefogadas a neveldsziilé haztartisabol

47 neveldsziild szamolt be arr6l, hogy 4 vagy tobb gyermek orokbeadas tortént meg az 6
haztartasabol. Az elmult 5 évben lefolytatott oOrokbefogadasi eljardsok 69,3 %-a
Magyarorszdgon ment végbe, mig 19,8% kiilfoldre. A maradék 11% esetében nem volt

orokbefogadas az kérdéses iddszakban.

A kovetkezokben arrdl az orokbefogadasrdl kérdeztiik a neveldsziiloket, amelyik legutoljara
tortént. A Gyermekek kozel 50%-a a korhazbdl azonnal a neveldsziilé haztartasaba kertilt, 23
%-a csecsemOkorban, 19,8%-uk pedig kisdedként. A gyermekek dontd tobbsége (61,4%)
maximum 1-3 évet tartdozkodott a neveldsziilonél, mieldtt orokbefogadtak dket. Elenyészd
esetben (2%) fordult eld, hogy to6bb mint 10 év utdn taldltak 6rokbefogado sziiloket a gyermek

szamara.

A vélaszadok 18.8% lassunak érezte a hatosagi eljaras lefolytatasat. 23,8% érezte azt, hogy nem
kapott elegendd felkésziilési 1d6t arra, hogy elblcstizzon a gyermektdl, 19 % pedig azt, hogy
nem tudta felkésziteni idében a gyermeket arra, ami torténni fog. 30 és 40 szazalék kozotti
aranyban érezték a neveldsziilok eléggé gyorsnak a folyamatot, illetve elég id6t is kapta a

blicsura és a gyermek felkészitésére is.

A neveldsziilok tobbségét megviselte az elengedés, volt, aki elhagyta a palyat (1 £6), Van, aki
mai napig nem tud masra gondolni (9 {6), de el6fordult olyan is akin a kovetkezé gyermek

érkezése segitett (23 £0). 32 fonek csak nehezen ment a feldolgozés. A neveldsziilok 51,5%-a



naponta gondol a gyermekre. Az elengedés feldolgozasahoz mindosszesen a valaszadok 17,8%-

a kért segitséget, koziiliik is leginkabb a csalddhoz, baratokhoz, kollégakhoz fordultak

Az orokbefogad6 sziilok nagy része tartja a kapcsolatot a neveldsziilével. 37,6% tizenetben,
képekkel, 10,9% pedig rendszeresen, telefonon vagy vide6 hivason keresztiil, mig 12,9% akar

személyesen is.

A nevel6sziildk 29,7%-a elgondolkodott azon, hogy a nala nevelkedd gyermeket
orokbefogadja, masik 26,7 % pedig el is inditotta a folyamatot. Az elinditott ligyintézéshez

gyami ajanlast is kapott a neveldsziilok kozel fele.

4. Megbeszélés

Az alacsony szamu kitoltés ellenére is jol latszik, hogy az északi régidban magasabb a
neveldszlilok ardnya, innen érkezett a legtobb kitoltés is. A csaladjukbol kiemelt gyermekek
mar nagyon korai ¢letszakaszukban kertilnek a neveldsziilé haztartdsdba, akar mar par napos
koruk ota nevelkedhetnek itt. Viszont az is latszik, hogy az drokbefogadhatova nyilvanitas €s
az eljaras lefolytatas kozott még igy is évek telhetek el, mely a kialakult kotddés elmélyiiléséhez
vezet, ¢s igy az elvalasztds traumatikus lehet mindkét részrél. Lathaté az is, hogy a
neveldsziilok jelentds részét is rosszul érinti az elvalas, nehezen tudjak feldolgozni azt. Ennek
ellenére kevesen adnak be drokbefogadasi kérelmet és még ennél is kevesebben kapnak gyami
ajanlast. A feltételezésiinkkel ellentétben viszont joval kevesebb neveldsziild kér segitséget a

veszteségélmény feldolgozasahoz.



5. Kovetkeztetések

A téma érzékenysége miatt ez egy nehezen kutathato teriilet, kevesen beszélnek ezekrdl a
folyamatokrol, tapasztalatokrdl. A neveldsziilok képzése, képzési ideje nem elegendd, hogy
megfeleld felkészitést kapjanak a trauman atesett gyermek neveléséhez, illetve ahhoz sem, hogy

a sajat érzelmeiket, traumaikat, hogy tudjak megfelel6 modon feldolgozni, kezelni.

Mindenképpen sziikség lenne egy Uj oktatdsi rendszerre, mely megfelelé technikdkat ad a
neveldsziilok kezébe.

Kulcsszavak: Neveldsziild, orokbefogadas, veszteség, feldolgozas
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Buda Klara
Miskolci Egyetem Egészségtudomanyi Kar, Apolastudomanyi és Képalkoto Diagnosztikai Intézet

Ami nem latszik a CT-n — radiologus a Qi nyomaban
Absztrakt

A radiolégia a modern medicina egyik legprecizebb diagnosztikai eszkoztara: morfologiat
abrazol, strukturdlis eltéréseket detektal, térbeli felbontasban egyre magasabb szinten van.
Mindennapi gyakorlatunk azonban rendszeresen szembesit egy jelenséggel: a negativ képalkotod
lelet nem feltétleniil jelent panaszmentes beteget.

Az elbadés egy radiologus szakmai ,.komfortzonan tali” tapasztalatait mutatja be, amikor a
strukturalis szemlélet mellett egy funkcionalis, rendszerelvii modell — a hagyomanyos kinai
orvoslas — gondolkodasmoédjaval taldlkozik. A Qi, a merididnok ¢és a mintazatalapu
diagnosztika fogalmai elsd pillantasra idegenek a Hounsfield-egységek és szeletvastagsdgok
vilagatol. Ugyanakkor mindkét megkdzelités a beteg allapotanak leirdsara torekszik, eltérd
absztrakcios szinten.

Az eldadds nem alternativat, hanem parbeszédet keres. Hol huzdédnak a morfologiai ¢€s
funkcionalis modellek hatarai? Lehetséges-e, hogy bizonyos klinikai helyzetekben a két
rendszer nem egymadst kizdrja, hanem kiilonb6z0 dimenzidit ragadja meg ugyanannak a
valdsagnak?

A cél nem allasfoglalas, hanem gondolkodasra 6sztonzés: mit jelent radioldgusnak lenni akkor,

amikor a képalkotas hataraival szembesiiliink?"

Kulesszavak: Strukturalis vs. funkcionalis gondolkodés, hagyomanyos kinai orvoslas (TCM)

Q1, meridianok, mintazatok,
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Bukta Ilona
Miskolci Egyetem, Egészségtudomanyi Kar, Apolastudomanyi és Képalkoté Diagnosztikai Intézet
NIJE Gazdalkodas- és Szervezéstudomanyok Doktori Iskola

A bentlakasos iddsellatas fenntarthatéosaganak kihivasai Magyarorszagon

Absztrakt

A tanulmany a XXI. szdzadi magyarorszagi demografiai valtozasok bentlakasos iddsellatasra
gyakorolt hatésait vizsgalja. A KSH eldre szamitasi adatai alapjan az iddsodés a munkaképes
koru népesség aranyanak csokkenésével és az aktiv koruakra jutd pénziigyi jellegii terhek
emelkedésével jar egyiitt; a népesség korosodasa fokozza az allami Gjraelosztas igényét is, igy
a szocialis ellatds és a long-term care (hosszu tdvi gondozas) teriiletén az allami kiadasok
novekedése a gazdasagi (pénziigyi, koltségvetési) fenntarthatosag szempontjabol kiemelt
tényezOvé valik. A tanulmany a hazai szocidlis ellatérendszerbdl a szakositott ellatasok
keretében a bentlakdsos iddsek otthonanak ellatdsi jelentdségét emeli ki, mint apolast-
gondozast nyujtd, tartdos bentlakast biztositd szolgaltatd. Elemzi az idésotthonok fenntartoi
struktirajat és miikodési sajatossagait, valamint a finanszirozas f6 elemeit, ramutatva a
normativ tadmogatds, a téritési dijak és az intézményi sajat bevételek fenntarthatosagi
Osszefiiggéseire.

A demografiai nyomas ¢s a forrasszikiilés Osszefiiggésében a tanulmany kiegészitd célja az
apolas mindségének értékelési szempontjait is bemutatni: a minds€g vizsgalata strukturalt
(személyi és targyi feltételek), folyamat- (apolasi-gondozasi tevékenységek, dokumentécio,
kockazatfelmérés) ¢és eredményindikatorok (pl. esések, decubitus, elkeriilheté korhazi
beutaldsok, taplaltsagi allapot, lakoi/hozzatartozoi elégedettség) mentén torténik.

A fenntart6i hattér, a dolgozoéi 1étszam €s a finanszirozas vizsgalata 0sszefiiggésében mutatja
meg (KPI-k a szocidlis ellatdsban), hogy a fenntarthatosdg nem kizarolag gazdasagi kérdés,
hanem Osszetettebb folyamat kimenetele.

Kulcsszavak: 1d6s6dés, iddsek otthona, LTC, finanszirozas, fenntarthat6sag, 4polas mindsége
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1.Bevezetés - Magyarorszagi demografiai kihivasok
A XXI. szazadban az id6sodés a jolléti tarsadalmakat tobb dimenzidban is érinti, melynek
kovetkezményeként megjelennek a tarsadalmi, gazdasagi és szocialis valtozasok. Az
atlagéletkor novekedésével a fejlett allamokban a népességben, igy hazankban is jelentdsen,
szamszerlien ndvekszik az idds, 65 év feletti emberek szama, igy emiatt egyre jelentdsebb teher
nehezedik a Magyarorszag szocialis ellatérendszerére (Zarol, 2013).

A népesség Osszetételének valtozasat, az az a hossza tavi demogréfiai kilatasokat leginkabb
kifejez6 egyik mutatd az 6regedési index, amely az idoskoruak gyermekkortakhoz viszonyitott
aranyat méri szazalékban. Hazankban a szamszerlsitett értéke 1990 oOta folyamatosan és
erdteljesen emelkedik: 1990 janudr 1-jén szaz gyermekkorara 64 iddskoru lakos jutott, 2025.
januar 1-jén pedig mar ez az értek 145,5 f6 (1.tdblazat). A mutatdé értéke dinamikusan
emelkedett az elmult évtizedekben, és a jelenlegi korOsszetételt tekintve ez az irdny a
kozeljovoben sem valtozik, becslések szerint az oregedési index a kdvetkezd iddszakban
atmenetileg stagnal, majd értéke 2035-re varhatdan eléri a 150-et, és 2070-re meghaladhatja a
250-et is (KSH1, 2021).

2021 2022 2023 2024 2025

A népesség
szama (f6),
januar 1.
Oregedési
index

9689 376 9651 461 9610403 9599 744 9584 627

139,4 141,0 141,5 143,2 145,5

1.tablazat

Az dregedési index valtozasa az elmult 5 évben Magyarorszag népességének 6sszlétszamahoz viszonyitva

Forras: sajat szerkesztés
Az id6ések szamszerli novekedésével Osszefiiggd €s jol vizsgalhatd, masik szamszeriisithetd
mutatd Magyarorszag gazdasagi valtozasainak a nyomon kovetesére az eltartottsagi rata (1.
abra), ami a 14 éves €s annal fiatalabb €s a 65 éves €és annal idésebb népesség aranyat fejezi ki

szazalékaban (KSHI, 2021).
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1. dbra
A magyarorszagi idGs népesség eltartottsagi rataja (a 15-64 évesekhez viszonyitva)

Forras:1990-2021. KSH1, (elére szamitasi adatbadzis)

Az 1. abran jol lathat6, hogy Magyarorszagon csokken a munkaképes kortak aranya, ami néveli
az eltartottsagat és ez egyértelmiivé teszi a munkaerdpiac atalakulésat és az aktiv koruakra juto
pénziigyi terhek novekedését. Az idds népesség aranyanak ndvekedése ezzel egy idejlileg
fokozza az allami Gjraclosztas igényét is, kiilondsen a nyugdijrendszer, az egészségligyi ellatas
¢s a long term care (hosszi tava gondozas, tovabbiakban LTC) teriiletén is, melyek
finanszirozésa jelentds allami forrasokat igényel. A 65 év feletti népesség szdmdanak az
emelkedése nemcsak gazdasigi valtozasokat hoz az allamhéztartds bevételeiben, hanem
komoly gondozasi kihivasokat is jelent a kormény szdmara. A magasabb ¢életkorhoz kapcsolodo
egészségi allapot romldsa és a funkcionalis korlatozottsag miatt né a tarsadalomban a LTC
iranti igény, amely tovabb terheli a hazai szocidlis ellatérendszer kapacitdsait és a
humanerdforras-ellatottsagat is. Ennek kovetkeztében a bentlakdsos szocidlis intézmények
szerepe felértékelddik, €és miikddésiik gazdasagi és intézményi fenntarthatdosdga egyre

hangstlyosabba valik (European Commission, 2024).

2. A hazai szocialis ellatorendszer felépitése

A szocidlis szolgaltatasok rendszerét a 1993. évi II1. térvény a szocialis igazgatasrol és szocialis
ellatasokrol torvény (tovabbiakban szocialis torvény) hatirozza meg. Ez a jogszabaly
tartalmazza a szocialis ellatd rendszer struktardjara, miikodési szabdlyaira vonatkozd fobb
szabalyokat. A szocialis torvény a szolgaltatasokat két alapvetd kategoriara osztja: szocialis
alapszolgaltatasokra, valamint szakositott ellatdsokra (1993. évi III. torvény a szocialis

igazgatasrol és szocidlisellatasokrol).
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2.1. A bentlakasos szocialis ellatorendszer helye és szerepe Magyarorszagon

A rendszervaltds utani piacgazdasag valtozésaval a szocidlis szférdban megjelennek egyéb
szolgaltatok is, mint példaul egyhazak, gazdasagi tarsasagok, alapitvanyok, de szdmukra is
kotelezo a torvényileg szabalyozott miikodési engedély (Gyarmati, 2019).

A szocialis torvény a idések otthonat az apolast-gondozast nyu;jtd, tartés bentlakast biztositd
szakellatast biztositd intézményként definialja, ahova azok a személyek keriilhetnek felvételre,
akik életkoruk (nyugdijkorhatart betoltott személy, kivéve ha 18. életévét betoltotte, de nem
tudja 6nmagat ellatni), egészségi allapotuk vagy szocidlis helyzetiik kdvetkeztében szorulnak
ellatasra és sajat otthonukban megfeleléen nem gondozhatéak, csak személyes gondoskodast
nyujté intézményben lathatoak el, de allapotuk nem igényel gydgyintézeti kezelést. Ezen
intézmények feladata a komplex, 24 6ras gondozasi tevékenység biztositasa az ellatott kliensei
szamara. Az iddsotthonokon beliil specidlis részlegeken latjak el a demencia diagnozissal
rendelkezd személyeket. Az intézményi felvételt/gondozasba vételt az intézményvezeténél
irasban kell kérelmezni. A szolgaltatas téritéskoteles, de a térités mértékét személyre szabottan
allapitjak meg, illetve fenntartoként is valtozhat az egyszeri bekeriilési dij és a havi téritési dij

mértéke is (Dbgei et al, 2011).

3. A bentlakasos idésotthonok fenntartéi strukturaja

Magyarorszag Alaptorvényét 2012-ben fogadta el az Orszaggyllés, ez képezi az orszag
jogrendjének alapjat, mely jelenleg minden hatdlyban 1évé torvény jogalapjaul szolgal. A
szocialis biztonsaghoz és az ellatashoz vald jog kissé atfogalmazodott az Alaptorvényben,
melyet a fenntarthatd gazdasagi fejlodés és a fokozatosan romld demografiai helyzet tett
indokoltta (Juhasz, 2012).

Meg kell még emliteni az iddsek ellatashoz kapcsolddd kozfeladatot, mint jogi fogalmat.
Nyitrai (2021) szerint a hatdlyos jogszabalyok alapjan két érdekkorben oszlik meg az
id6sotthoni ellatas: egyrészt egyértelmiien allami vagy Onkorményzati feladatként van
meghatarozva (allami érdekkor), masrészt az allamhéztartason kiviili szervezet (allami
érdekkoron kiviili) is kozremiikddhet jogszabalyban meghatarozott keretben (2. 4bra).

Az éllami fenntartokra vonatkozik még a 2011. évi CLXXXIX. torvény Magyarorszag helyi
onkormanyzatair6l, mint mar emlitettem kotelezden ellatandd feladatként hatarozza meg az
onkormanyzatok szocialis tevékenységét. A nem allami érdekkorbe tartozo szocidlis fenntartok
mukodését szabalyozza tovabba a szocialis torvényen kiviil a 2011. évi CCVIL térvény a
lelkiismereti és valldsszabadsag jogarol, valamint az egyhazak, vallasfelekezetek és vallasi

kozosségek jogallasaral,
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valamint a 2011. évi CLXXV. torvény az egyesiilési jogrol, a kozhasznu jogallasrol, valamint

a civil szervezetek miikodésérdl és tamogatasardl (Lengyel, 2024).

£

2010

'

-

Az idOsek tartos bentlakasos intézményeinek féréhely

2019

2.dbra

Onkormanyzat, dnkormanyzati tarsulas
@ Egyhaz, egyhézi intézmény
[ ) Non-profit gazdasagi tarsaség
Alapitvany, kézalapitvany
Egyesilet
Egyéni, tarsas vallalkozas
() Kézponti kéltségvetési intézmény

kapacitasa fenntartok szerint

Forras: KSH2, 2021

A KSH adatai szerint jelenleg Magyarorszagon 835 iddsek otthona nyujt szolgaltatast és a

jelenleg elérhetd (2019. évi) az egyedi adatok alapjan kozel 30.000 f6 szerepel/t az elhelyezést

megeldzé varolistan. A foldrajzi elosztast tekintve minddssze 9 jarasban nem lehetett a

szolgaltatast igénybe venni és a féréhelyek teriiletileg sem egyenlden vannak elosztva (KSH2).

Szocialis

szakositott Varakozok szama (f6) Jogerds bejegyzéssel rendelkezo

Szolgaltatas halmozott* egyedi** osszes jelentést | jelentok
kiildo aranya

Idések

bentlakasos

36 737 29 463 1039 828 79,7%
otthona
osszesen/f6

2. tablazat

Varakozok és jogerds bejegyzéssel rendelkezd valamennyi magyarorszagi szolgaltaté szama (2019. 09 .05.)

* t6bb intézményben is ellatasra varakozd azonos TAJ szdmu személy tobbszor is szerepelhet

** t6bb intézményben is ellatasra varakozo6 azonos TAJ szamu személy csak egyszer szerepel

Forras: Varakozoi jelentés 2019. szeptember, https://szocialisportal hu/varakozoi-jelentes-2019-szeptember/ii
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4. A hazai idosellato rendszer finanszirozasanak és fenntarthatosaganak osszefiiggései
A Magyar Allamkincstar a mindenkori pénziigyminiszter szakmai és torvényességi feliigyelete
alatt all. Jogi személyiséggel rendelkezik, hataskore orszagos, onalldoan gazdalkodd kozponti
koltségvetési szerv.

A feladatait a 2011. évi CXVCV. Torvény az allamhaztartdsrol hatdrozza meg, melyeket
teriileti igazgatosagokon keresztiil 14t el (2011. évi CXVCV. Torvény az allamhéztartasrol).
Mind az allami érdekkorbe esdé és mind az allami érdekkoron kiviil esé fenntartok esetében
alaptevékenységként latja el a kincstar a gazdalkodasi, a finanszirozasi €s pénzforgalmi
szamlavezetést, a sziikséges ellendrzéseket és a hozzajuk kapcsolédd elszamolasi
adatszolgaltatast. Mindkét fenntartd csoportba tartozé intézmények a Magyar Allamkincstéar
rendszerén at kapjak az aktualis évi koltségvetési torvényben meghatarozott allami tdmogatast.
Magyarorszag Alaptorvénye kimondja, hogy az Allam és a helyi onkormanyzatok a kozosségi
célok érdekében egyiitt kell miikodjenek, igy az allami érdekkorbe tartozo fenntartd esetén az
iddsellatasrol a 2011. évi CLXXXIX. torvény Magyarorszag helyi Onkormanyzatairdl
rendelkezik, mely alapjan a finanszirozésa egyrészt feladat-, masrészt bevétel alapi éves
tdmogatast jelent (Az iddskori bentlakasos szocidlis ellatas ellendrzése az allamhaztartas
kozponti alrendszerében, Allami Szamvevészéki jelentés, 2024). A nem allami érdekkorbe,
vagyis az egyhazi jogi személy, civil szervezet, kozalapitvany, kozfeladatot ellaté kozérdekii
vagyonkezelO alapitvany, gazdasagi tarsasag, és az iddsellatast alaptevékenységként végzo,
egyéni vallalkozo koltségvetése szintén a kozponti koltségvetésbdl biztositott az allammal
szerzOdésben allo szolgaltatoknak. A toérvény arrol is rendelkezik, hogy a ,,bevett egyhazat és
annak belsd egyhazi jogi személyét az egyhdzak hitéleti és kozcélu tevékenységének anyagi
feltételeirdl szolo torvény szerinti kiegészitd tamogatas illeti meg”, ez a megallapitott alap
tamogatason feliil 68,7 %- ot jelent még a megnevezett nem allami szocialis fenntartoknak.
Szintén a koltségvetési torvény 44. §-a rendelkezik a gazdasagi tarsasdgok altal mikodtetett
bentlakasos szocidlis finanszirozasokrol, mivel 6k forprofit alapon vesznek részt az iddsek
ellatasaban, igy a fenntartok a normativ timogatas 30%-at igényelhetik és kapjak meg allami
tdmogatasként (2023. évi LV. térvény).

Lathato, hogy a torvényi szabalyozas sajatos koltségvetést biztosit az dllami és a nem allami
szocialis fenntartoknak, mely a stabil gazdasagi miikodéshez jelentds sajat bevételt iranyoz eld
az intézmények pénziigyi stabilitasinak megoérzése érdekében. A jelentds dotacidbeli
kiilonbség foleg az allami érdekkorbe tartozd fenntartokat terheli igazan, hiszen nekik
kotelezOen eloirt feladat a szocidlis tevékenység ellatasa, és deficites miikddés esetén sem

donthetnek az ellatds megsziintetése mellett. A bentlakdsos iddsotthonok normativ
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finanszirozéasara mindig az adott évre vonatkoz6 koltségvetési torvény hatalyos. A koltségvetési
torvény altal rendelkezésre allo 6sszegek a 2011. évi CXVCV. Torvény az allamhaztartasrol
alapjan a Magyar Allamkincstartol igényelhetdek meg, illetve a felhasznalt 5sszegekkel is neki
kell elszamolni. A normativ tamogatast igényld intézmények a targyévben kotelesek
meghatarozni az intézményi téritési dijat, mely nem haladhatja meg a szolgaltatasi 6nkoltséget
és ¢év kozben egy alkalommal kérheté a modositasa. Ez lesz a vetitési alapja az ellatott altal
fizetend6 személyi téritési dijnak, melynek jovedelem hanyada, 6sszege nem haladhatja meg
az intézményi téritési dij 80%-at (T4jékoztatd a téritési dij szabalyok mddosulasarol, Emberi
er6forrasok Minisztériuma, 2020). Ezeken a gazdalkodasra vonatkozd torvényeken kiviil
szamos egy¢éb jogszabalynak (pl. munkaiigyi szabalyozasok és egészségiigyi eldirasok stb.)
kell az id6s ellatast biztositd intézményeknek megfelelnie.

6. A szakmai standardok és az ellatas mindségének kapcsolata a szocialis intézményekben
Az iddsellatdsra szakosodott bentlakdsos szocidlis intézményekben alkalmazott {0
teljesitménymutatok lehet6vé teszik az intézményi miikodés hatékonysaganak és a nyujtott
szolgaltatasok mindségének értékelését. E korben kiemelt jelentoségli mutaté a lakoi
elégedettség, az apolas és gondozias mindsége, tovabba a szakmai standardok betartasa,
valamint a munkatarsak képzése és fejlesztése. Mindezek mellett elengedhetetlen a bevételek
¢s kiadasok folyamatos nyomon kdvetése is, mivel a megfeleld pénziigyi tervezés és a koltségek
optimalis alakuldsa alapvetd feltétele az intézmények fenntarthatosdganak és hosszu tava
stabilitdsanak. A szocidlis intézmények szakmai miikodésének mindsége szorosan dsszefiigg a
szakmai standardok érvényesiilésével és a munkatarsak folyamatos szakmai fejlesztésével,
hiszen a megfeleléen képzett szakemberek nagyobb valdszintiséggel alkalmazzik
kovetkezetesen az intézményi €s agazati elvarasokat, ezaltal hozzajarulva a biztonséagos,
jogszerli és magas szinvonalll ellatdshoz. A képzések eredményességének vizsgélatira a
Kirkpatrick-modell jol alkalmazhatd, mivel lehetévé teszi a reakcidk, a tanulds, a
viselkedésvaltozas és a szervezeti eredmények értékelését (Pete, 2010). Az apolas, ellatas és
gondozéas mindségének elemzésére a klasszikus Donabedian-modell nyujt megfeleld keretet,
amely a strukturalis, folyamat- és eredménydimenzidk mentén vizsgalja a mindséget (Boncz,
2015). Ennek megfelelden a kedvezd szervezeti feltételek tdmogatjdk a megfelelé szakmai

folyamatokat, amelyek hozzajarulnak a pozitiv ellatasi eredményekhez (Donabedian, 1988).
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Osszegzés

Magyarorszag demografiai folyamatai egyértelmiien jelzik, hogy a kovetkezd évtizedekben a
népességben tovabb emelkedik a 65 év felettieck ardnya, s ezzel parhuzamosan csokken a
munkaképes kortak szdma.

A hazai szocidlis ellatorendszer jogi kereteit €s miikodési feltételeit (fenntartd tipusok,
finanszirozas) a szocidlis torvény €s a hozza kapcsolodd végrehajtasi rendeletek hatdrozzak
meg. A hazai idOsotthonok fenntartdi szerkezetének a kiillonbozdsége a befogadoképességében
¢s a finanszirozasi feltételeiben is jelentds eltéréseket eredményez, ami egyértelmiien kdzvetlen
hatassal van az intézmények hossza tavl gazdasagi stabilitasara.

A bentlakasos id6s otthonok fenntarthatésaganak értelmezése a jogszabdly altal meghatarozott
keretben eléggé Osszetett: egyszerre jelenti a stabil finanszirozhatésagot, a folyamatos személyi
feltételek biztositasat, €s az ellatds mindségének fenntartasat is. A rendszer fenntarthatosagat
erdsen gyengiti, hogy a normativ forrasok ¢€s a téritési dij-szabalyozas rugalmatlan, korlatozott
mozgasteret biztosit az intézményeknek a gyorsan novekvo miikodési koltségek (bér, rezsi-,
dologi kiadasok) kezelésére. Ezzel parhuzamosan az iddsotthonok vardlistai és a teriileti
egyenldtlenségek arra utalnak, hogy az otthonok befogaddképessége és az ellatasi igények nem
illeszkednek megfeleléen egymashoz, ami a rendszer hosszu tdva mitkddtethetdségét tovabb
terheli.

Osszegezve a magyarorszagi idosek otthonainak fenntarthatdsaga jelenleg erdsen fiigg a
finanszirozési keretek rugalmassagatol, a munkaerd megtartasanak sikerességétdl és a fenntartod
tipusatol, hogy a novekvo ellatasi igények mellett is biztositani tudja a stabil, biztonsagos és

mindségi szolgaltatast.
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Ki Kkeriil elore?
Mesterséges intelligencian alapuld fizioterapias triazs modell: koncepcionalis fejlesztés és
prediktiv értékelés

Absztrakt

A tridzs alapvetd kérdése, hogy ki keriiljon elére az ellatasban. Ez a dontés a fizioterapias
gyakorlatban nap mint nap megjelenik, kiilondsen a ndvekvd betegszam és a korlatozott
eréforrasok mellett. A dontéshozatal ugyanakkor nagyrészt szakértdi megitélésen alapul, ami
variabilitdst és inkonzisztenciat eredményezhet, ¢s ezaltal befolyasolhatja az ellatas
hatékonysagat.

Az eléadas egy mesterséges intelligencian alapuld, adatvezérelt fizioterapias tridzs modell
koncepcionalis felépitését ¢és kezdeti eredményeit mutatja be. A megkdzelités célja a
dontéshozatal timogatasa, valamint a triazs folyamat objektivitasanak novelése.

A vizsgalat soran létrehozott, 420 f0 adatait tartalmaz6 adatbazis demografiai, klinikai és
funkcionalis valtozokat foglal magaban. Az adatelemzés leird statisztikai moddszerek,
Osszefliggésvizsgalatok és feliigyelt gépi tanulasi algoritmusok alkalmazasaval torténik a tridzs
kategoriak eldrejelzése céljabol. A modellezés soran tobb algoritmus 6sszehasonlitasa torténik,
amely lehetové teszi a kiillonbozé megkozelitések teljesitményének értékelését. A modellek
teljesitménye klasszifikaciés metrikdk mentén keriil értékelésre, valamint meghatirozasra
keriilnek a legnagyobb prediktiv jelentdségli valtozok.

Az eredmények alapjan jol azonosithatd mintazatok jelennek meg a klinikai és funkcionalis
jellemzdk, valamint a tridzs besorolas kozott. A modellek stabil és klinikailag értelmezhetd
prediktiv teljesitményt mutatnak, ¢és lehetdvé teszik a dontéshozatal szempontjabol
kulcsfontossagu valtozok kiemelését. Az elemzés ramutat arra, hogy bizonyos tényezok kiemelt
szerepet jatszanak a prioritasi szintek meghatarozasaban.

Az adatvezérelt megkdzelités hozzajarulhat a tridzs folyamat objektivizalasdhoz, a dontések
reprodukalhatosaganak noveléséhez, valamint az ellatds hatékonyabb szervezéséhez ¢€s a
varodlistak kezelésének optimalizaldsahoz.

Kulcsszavak:

fizioterapia, tridzs, mesterséges intelligencia, prediktiv modellezés, dontéstamogatas
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Bevezetés

A fizioterapids ellatasban egyre jelentosebb kihivast jelent a novekvd betegforgalom, a
korlatozott eréforrasok ¢s a vardlistak hosszanak emelkedése. A betegprioritds meghatarozasa
jelenleg nagyrészt klinikai megitélésen alapul, amely jelentds variabilitast eredményezhet az
ellatasi folyamatban. Ez a szubjektivitas befolyasolhatja az ellatas hatékonysagat, valamint a
betegek idOben torténd kezeléshez jutasat.

A mesterséges intelligencian alapuld dontéstamogatd rendszerek egyre nagyobb szerepet
kapnak az egészségligyi ellatas kiilonbozo teriiletein, kiilondsen a diagnosztika és a
betegiranyitds tamogatasaban (Alowais et al., 2023; Jiang et al., 2022). A gépi tanulasi
modszerek lehetové teszik komplex, tobbvaltozds klinikai adatok egylittes elemzését, ezaltal
hozzajarulhatnak a dontéshozatal objektivizalasahoz és reprodukélhatosaganak noveléséhez.

A fizioterapias tridzs esetében kiilonosen fontos a klinikai, funkcionalis és pszichoszocialis
tényezOk integralt értékelése. Az adatvezérelt megkozelitések lehetdséget kindlnak ezen
tényezOk egylittes figyelembevételére, ¢és tamogatjdk a betegek strukturdlt prioritasi
kategoridkba sorolasat.

A vizsgédlat célja egy mesterséges intelligencian alapuld fizioterapids tridzs modell
koncepciondlis kidolgozasa, valamint kiilonb6z6 klasszifikacids algoritmusok prediktiv
teljesitményének értékelése volt.

Anyag és modszerek

A kutatas soran kérdodives adatgylijtés tortént, amelyben dsszesen 420 6 vett részt. Az adatbazis
demografiai, klinikai és pszichoszocialis valtozokat tartalmazott, beleértve a fajdalom
intenzitdsat, a funkcionalis korlatozottsagot, valamint a betegek szubjektiv siirgdsségi
megitélését.

A célvaltozd a 0-10 pontos siirgdsségi skala alapjan harom kategoriaba sorolt prioritasi szint
volt: alacsony (0-3), kozepes (4—6) és magas (7-10). A hidnyz6 adatok aranya minimalis volt,
ezért az elemzés a teljes mintan tortént. A kategorizalas lehetdvé teszi az eredmények kozvetlen
prioritasi modell kialakitasa klinikai szempontokat kovetett, €s a tridzs folyamat gyakorlati
alkalmazhatdsagat szolgalta.

Az adatok feldolgozasa soran a kategoriavaltozok numerikus kodoldsa tortént, valamint a
skalaérzékeny algoritmusok esetében standardizalast alkalmaztunk. Az adatokat
véletlenszertien 70-30%-0s aranyban tanito- €s teszthalmazra osztottuk.

A modellezési folyamat megvalositisa a RapidMiner Studio (Altair Al Studio)
szoftverkdrnyezetben tortént, amely lehetévé teszi az adat-elokészitési, modellezési ¢és
értekelési 1épések integralt, folyamat-alapt kivitelezését. A szoftver alkalmazésa biztositotta a

crer
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A prediktiv modellezés soran 6t kiilonb6z0 klasszifikacios algoritmust alkalmaztunk: Decision
Tree, Random Forest, Support Vector Machine, Naive Bayes és K-Nearest Neighbors. A
modellek teljesitményét a teszt adathalmazon értékeltiik klasszifikacids mutatok (accuracy,
precision, recall) alapjan. A reprodukalhatosag biztositasa érdekében a modellezési folyamat
soran rogzitett random seed keriilt alkalmazasra.

A vizsgalatban szerepl0 klasszikus gépi tanulasi modszerek jol alkalmazhatok kozepes méretil,
strukturalt adatbazisok esetén, és lehetové teszik a modellek mikddésének értelmezését is. A
mélytanulasi (deep learning) megkdzelitések alkalmazésat a rendelkezésre allo mintanagysag
korlatozta, valamint a kutatas célja elsdsorban az interpretalhatd dontéstdmogatas kialakitasa
volt.

A Random Forest modell esetében valtozoéfontossagi elemzést is végeztiink a prediktor valtozok
relativ jelentdségének meghatarozasara. A modellezés soran alkalmazott algoritmusok
kivélasztasa tudatos modszertani dontés eredménye volt.

Eredmények

A modellek prediktiv teljesitménye mérsékelt tartomanyban alakult. A legmagasabb
pontossagot a Support Vector Machine modell érte el (65,08%), mig a tobbi algoritmus 61—
64% kozotti értékeket mutatott.

A modellek teljesitménye kategdrianként eltérd volt: az alacsony és magas prioritast esetek
azonositasa altaldban kedvezdbb eredményt mutatott. Ez klinikai szempontbol kiemelten
fontos, mivel a magas prioritasu esetek silirgds ellatast igényelnek. Az eredmények arra utalnak,
hogy a modellek képesek a kritikus allapotu betegek kisziirésére, ami a tridzs rendszerek egyik
kulcsfontossagt funkcioja.

Ezzel szemben a kozepes prioritasi kategoéria elkiilonitése minden modell esetében
nehezebbnek bizonyult. Ennek hatterében valosziniileg az all, hogy e csoport klinikai jellemz6i
atfedést mutatnak az alacsony és magas prioritasu kategoridkkal, ami a prediktiv modellek
szamara is fokozott bizonytalansagot eredményez.

A modellek prediktiv teljesitményének és o jellemzdinek Gsszehasonlitdsat az 1. tablazat
foglalja Ossze.
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Modell Accuracy | Erosség Gyengeség
(%)

Decision Tree 61,9 jol interpretalhatd | kozepes kategodria gyenge
Random Forest 61,11 stabil mikodés kategoria elkiilonités egyenetlen
Support Vector 65,08 legjobb kozepes kategoria gyenge
Machine teljesitmény
Naive Bayes 64,29 kiegyensulyozott | feltételes fiiggetlenség feltétele

teljesitmény
K-Nearest 64,29 magas precision | érzékeny zajra
Neighbors (magas kategoria)

1. tablazat A gépi tanuldsi modellek prediktiv teljesitményének és 6 jellemzdinek dsszehasonlitasa

A Random Forest modell alapjan végzett valtozofontossagi elemzés azt mutatta, hogy a
funkcionalis korlatozottsag és a fajdalom intenzitdsa rendelkeztek a legnagyobb prediktiv
jelentdséggel, mig a demografiai valtozok szerepe elhanyagolhatonak bizonyult.

Az eredmények alapjan jol azonosithaté mintazatok figyelhetok meg a klinikai és funkcionalis
jellemzdk, valamint a prioritdsi kategoéridk kozott, ami alatdmasztja az adatvezérelt tridzs
megkozelités 1étjogosultsagat.

Megbeszélés

A vizsgalat eredményei alapjan megallapithato, hogy a gépi tanuldsi mddszerek alkalmasak
lehetnek a fizioterapias triazs tiamogatdsara, azonban a modellek teljesitménye jelen forméjaban
mérsékelt. Ez Osszhangban 4ll azokkal a kutatdsokkal, amelyek szerint heterogén ¢és
onbevallason alapuld adatok esetén a prediktiv modellek teljesitménye korlatozott lehet (Jiang
et al., 2022).

A Support Vector Machine modell jobb teljesitménye arra utal, hogy a fizioterapids triadzs
mogott nemlinearis Osszefliggések is allhatnak, amelyek hatékonyabban modellezhetdk ilyen
tipusu algoritmusokkal. Ez 6sszhangban van a szakirodalomban leirtakkal, amelyek szerint az
ilyen modellek eldnyt jelenthetnek strukturalt egészségiigyi adatok elemzése soran (Khan et al.,
2024).

A valtozofontossagi elemzés eredményei megerdsitik, hogy a fizioterdpias prioritas
meghatarozasaban elsésorban a klinikai és funkciondlis tényezdk jatszanak szerepet. Ez
megfelel azoknak a megfigyeléseknek, amelyek szerint a fajdalom és a funkcionalis allapot
kulcsfontossagt indikétorok a rehabilitacios ellatasban (Reddy et al., 2025).

A kutatds egyik legfontosabb eredménye egy haromszinti prioritdsi modell koncepcionalis
kidolgozésa, amely a gépi tanulasi predikciot klinikai szabalyrendszerrel kombinalja.
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Ez a megkozelités lehetové teszi az adatvezérelt és szakmai alapti dontéshozatal integralasat,
amely hozzajarulhat a tridzs folyamat objektivizalasdhoz.

A bemutatott modellek nem a klinikai dontéshozatal helyettesitésére, hanem annak
tamogatasara szolgalnak. Ez kiilondsen fontos olyan ellatasi kornyezetben, ahol a dontések
kozvetlen hatassal vannak a betegbiztonsagra. Az ilyen rendszerek szerepe els6sorban a dontési
folyamat strukturaldsa, a relevans tényezok kiemelése €s a dontések kovetkezetességének
novelése.

A nem megfeleléen validalt mesterséges intelligencia alapu rendszerek alkalmazasa
ugyanakkor kockézatot jelenthet a betegbiztonsag szempontjabol, ezért a klinikai
implementacio elofeltétele a megfeleld validacié és szakmai kontroll biztositasa.

A kapott eredmények gyakorlati jelentdsége abban all, hogy a fizioterapias triazs folyamat
strukturaltabbd és reprodukélhatobba valhat. Az adatvezérelt megkdzelitések hozzajarulhatnak
a klinikai dontések egységesitéséhez, kiilondsen nagy betegforgalmu ellatasi kornyezetben.

Kovetkeztetések

A vizsgdlat eredményei alapjan a strukturalt kérddives adatok alkalmasak a fizioterdpias
betegprioritas becslésére, és lehetdvé teszik adatvezérelt triazs modellek kialakitasat.

A modellek prediktiv teljesitménye mérsékelt, ugyanakkor képesek az alacsony és magas
prioritasu esetek elkiilonitésére, ami klinikai szempontbol relevans.

A bemutatott koncepciondlis modell hozzajarulhat a tridzs folyamat strukturaltabba tételéhez
¢s a betegprioritas objektivebb meghatarozasahoz.

A gyakorlati alkalmazhatosag biztositdsdhoz tovabbi klinikai validdcid, nagyobb mintan
torténd vizsgalat és egészségiigyi informatikai integracio sziikséges.

A jovObeni kutatasok egyik legfontosabb irdnya a modellek klinikai validacidja és valds ellatasi
vizsgalata a hazai egészségiigyi informatikai infrastruktiraba, kiilondsen az Elektronikus
Egészségiigyi Szolgaltatasi Térrel vald 6sszekapcsolas lehetdsége.

E 1épések megvaldsitdsa hozzajarulhat ahhoz, hogy a bemutatott koncepciondlis modell a
jovoben gyakorlati dontéstamogatd eszkdzz¢ valjon.

A jelen vizsgalat eredményei ramutatnak arra is, hogy az adatvezérelt megkozelitések nemcsak
a dontéshozatal tdmogatasaban, hanem az ellatasi folyamatok standardizalasaban is szerepet
jatszhatnak. A tridzs rendszerek strukturaltabba tétele hozzdjarulhat a klinikai dontések kozotti
variabilitds csokkentés€hez, valamint a betegellatas hatékonysaganak noveléséhez.
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Borsod-Abauj-Zemplén Varmegyei Korhdz és Egyetemi Oktatokorhaz

Sokkolo fejlemények a pacemakerek MR biztonsagi vonatkozasaiban

Absztrakt

A pacemakerrel €16 betegek MR biztonsagi vonatkozasaiban jelentds valtozasok torténtek az
elmult években, évtizedekben. Jelenleg is lathatunk "pacemakerrel belépni tilos" tablakat az
MR-hez vezeto ajtokon és folyosokon. Bar ezen jelzések még most is sok potencialis veszélytol
Ovhatnak, de az operator altal kontrollalt helyzetekben a zérd tolerancia mar egyaltalan nem
indokolt. A helyes terminoldgidra vald tekintettel elmondhatjuk, hogy bar az "MR biztos
pacemaker" fogalméahoz sok esetben egészen kozel allunk, még nem vehetjiik kategoériaként. A
két nagy csoport, a "Conditional" €s a "Non-conditional" valamennyi eszk6zt magaba foglal.
Az 0jabb tipust, MR feltételes eszk6zoknél a gyartod tekintettel volt arra, hogy a péciensnek
MR vizsgalatra lehet sziiksége, ezért a pacemakert MR moéddal 1attak el. Itt tipusonként eltérd
protokollok lehetnek a teendémentességtdl a szoros orvosi obszervacioig. A régi tipust "Non
Conditional" vagy "Legacy" pacemakerek gyartasanal az MR nem volt szempont, igy a gyarto
nem vallalhat feleldsséget ezen betegek MR vizsgaloba keriilése esetén. Az utobbi évek
kisérletei és tapasztalatai viszont azt mutatjdk, hogy a betegek jelentds része gond nélkiil
vizsgalhatdo akar magas téreron is. Ezen eszko0zok listazva ¢és kategorizdlva vannak a
tapasztalatok kimenetelei szerint. A listdn bizonytalanként vagy tiltottként szerepld
eszkozokkel €16 betegek vizsgalata természetesen ellenjavallott. Az MR technoldgia tobb mint
5 évtizedes fejlédése a biztonsagi protokollok hatékonysagéat is novelte, mely nem csak a
korlatozéasokat jelenti, hanem gyakran olyan betegek problémamentes ellatasat teszi lehetdve,

akiket kordbban nem volt lehetdségiink MR-rel vizsgalni.

Kulesszavak: MR biztonsag, pacemaker, vizsgalati protokollok
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Munkahelyemen, a Borsod-Abauj-Zemplén Varmegyei Kézponti Kérhazban az MR folyoso
mindkét végére és az ajtok egy részére jelenleg is ki van helyezve egy-egy tabla, melyen a
,pacemakerrel belépni tilos” figyelmeztetés all, ez adta az Otletet ennek a cikknek az
elkészitésé¢hez. Félreértés ne essék — a tablak jogosan vannak elhelyezve, lizenetiik napjainkban
is valos és Iényeges, igy volt tobb mint tiz évvel ezelott is, amikor elhelyezték dket. A kiiras
egy potencidlis veszélyre figyelmeztet, viszont nem jelent egyet azokkal az aktualis MR
biztonsagi szabalyokkal, amiket a mindennapokban kovetiink vagy kovetniink kellene a

pacemakerekkel kapcsolatban.

Kollégaim anekdotaibol hallottam réla, hogy 15-20 évvel ezeldtt a beiiltetett fémek esetén
mondhatni zér6 tolerancia volt az MR-ben. Pont, mint amit a fenti kiiras sugall. Sok id6 telt el
azbta, és ugy altaldban az MR felfedezése és korhazi rutinba torténd bevezetése Ota.
Beigazolodni latszik, hogy a pacemakerekkel kapcsolatos félelmek egy része nem volt jogos.
Egy 1996-0s kisérletben, amiben ex vivo pacemakereken futtattak le MR szekvencidkat,
kimutattdk, hogy az mar az akkori technologiaval késziilt eszkozok jelentds részénél sem
tapasztaltdk az elektrodak elmozdulasat, az elektrodak végeinek melegedését vagy a pacing
funkcid megvaltozéasat, bar ez utobbi fligghet a bedllitott tizemmodtdl is (1). 2011-ben egy
hasonlo, ideiglenes pacemakerekkel végzett kisérletben tobb moddszerrel is mérték az

elektrodak melegedését, konkluzioként ezen eszkozok biztonsagossagat allapitottdk meg (2).

A fenti szempontok jelentds szerepet jatszottak abban, hogy a pacemakerek gyartdsanal milyen
fejlesztések lehetnek sziikségesek ahhoz, hogy az ezekkel az eszkozokkel €16 betegeket
biztonsagos koriilmények kozott vizsgalhassuk az MR-ben. Igy sziilettek meg az ,,MRI
Conditional” leforditva ,,MR feltételes” eszkdzok, melyeknél mind az elektroddk, mind a
pacing rendszer (a feltételeket betartva) ,feltételesnek” van nyilvanitva a gyarto altal
meghatarozott cimkézés (labeling) altal. Az UCSF (University of California San Francisco)
aktudlis protokolljavaslata szerint (3) a pacemakerek és egyéb kardiologiai céli beiiltetett
elektronikus eszk6zok két nagy kategdériaba sorolhatok. Az egyik a fent emlitett ,,MRI
Conditional”, a masik pedig a ,,Non-MRI-Conditional” vagy ,Legacy” pacemakerek,
melyeknél a gyarté nem allithatott még ki ,feltételes” cimkét. A vizsgalatkor betartandd

protokoll kiilonbozik a két kategodria esetén, de sok pontban atfedést tapasztalhatunk.

Mindkét esetben mar az MR vizsgalatra torténd eldjegyzésénél tudnunk kell, hogy a beteg

pacemakert visel. Olyan idépontot érdemes valasztani, amikor az adott korhazban elérhetd
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kardiologiai vizsgélat (a mi intézménylink esetében Pacemaker ambulancia). Mar ekkor fel kell
meriilnie bizonyos kérdéseknek: mikor iiltették be az eszkozt, van-e barmilyen dokumentum
arr6l, hogy milyen gyartmanyu és milyen tipust a pacemaker. Amennyiben ezek rendelkezésre
allnak, az MRI Safety oldal listaja (4) alapjan azonnal informéciot kaphatunk az eszk6z MR
feltételes voltarol. A feltételek a gyartd cimkéje alapjan az alabbiak lehetnek (3):

— Allandd mégnes térereje (pl. 1,5 vagy 3 Tesla)

— A térbeli gradiensek maximalis er0ssége

— Slew rate (maximalis gradiens miikodés elérésének sebessége)
— Specifikus abszorpcios rata (SAR limit)

— Az izocenter anatémiai pozicioja

— Scan i1d6

— Tekercsekre vonatkozé korlatozasok

—,,Normal” vagy ,,First level” mdd hasznalata

Az MR feltételes eszk6zok esetén nincs sziikség radiologus bevondsara, amennyiben a gyartd
altal eloirt feltételek maradéktalanul teljesiilnek. Ha a pacemakert 4t kell programozni, azt a
fent emlitett Pacemaker ambulancia végzi a vizsgalat eldtt. Itt felmeriilhet a beteg szallitasanak
¢s orvos altali feliigyeletének az igénye, melyet szintén biztositani kell. A vizsgalat kozben
torténd monitorozds mar a radiologiai osztaly feladata, mivel altalaban helyben allnak
rendelkezésre a betegmegfigyelés MR biztos eszkozei. A feltételek mellett sziikség lehet egy
pacemakerrel €10 beteg vizsgalatara tervezett modositott vizsgalati protokollra (3). Amennyiben
sziikséges a pacemaker visszaprogramozasa, Ugy az a vizsgalat utan szintén a Pacemaker

ambulancidn fog megtorténni.

A Non-conditional (vagy az MR feltételességet bizonyitdé cimke hidnyaban ,,off-label”)
eszk6zoknél tobb intézmény nem is biztos, hogy vallalja a vizsgalatot a rendelkezésre allo
tuddsanyag ellenére sem. Itt a radiologussal torténd konzulticidra és a beteg kifejezett
beleegyezésére mindig sziikség van (3). Az MRI Safety lista (4) ezen esetekben is rendelkezésre
all. Ha mindez rendelkezésre all, és egyértelmii kontraindikacié nem 4ll fent, az MR feltételes

eszkozokre vonatkozo eljarasrend 1ép érvénybe.
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UCSF CEID/Pacemaker/ICD Workflow Diagram (3)

Osszességében elmondhatd, hogy a pacemakerrel ¢16 betegek legeredményesebb ellatishoz
elengedhetetlen a biztonsagi eldirdsok pontos kovetése, mely sok esetben lehetové teszi a
vizsgalatot, mas esetekben védi a pacienst a potencidlisan életveszélyes kimenetelll
balesetektdl. A figyelmeztetd tablak csak intelmet jelentenek a betegek szamara, a valodi
biztonsagtechnikai intézkedéseket a korhaz személyzete — a radioldgiai és kardiologiai osztaly

dolgozoi kell, hogy megtegyék minden esetben.
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Scapula dyskinesis komplex fizioterapiaja
,,Ut a szabad mozgashoz”

Bevezetés: A mindennapi tevékenységekhez, mozgasok kivitelezéséhez elengedhetetlen a
vallov/valliziilet megfelel6 mikodése, stabilitasa, mindezt a scapula dyskinesis (SD) jelentdsen
befolyasolhatja. Kutatasunk célja scapula dyskinesisben szenvedd betegek allapotfelmérése,
kontrollcsoportos forméban gyogytorna, lagyrész mobilizacio €és PNF technika alkalmazasa és
hatasossaganak vizsgalata.

Modszerek: Mintankban 20 6 szerepel, akik 2025.04-06. h6 k6zott miskolci kérhaz ambulans
ellatasban keriiltek bevalogatasra. Anamnézis utan felmérésre keriilt fajdalom (VAS skala),
vallov/valliziileti mozgésterjedelem-ROM- (goniométer), izomerd (Oxford skala), specialis
(SRT-Scapular Repositioning-, SAT-Scapular Assistant-, Gerber-, Drop arm-, F4jdalmas iv
teszt, Stanmore-haromszog) és funkcionalis teszt (mindennapi mozdulatok). A felmérés alapjan
két csoportot hoztunk létre (CS1 és CS2). A mozgasprogram 15 alkalmas, heti 5x40 perc,
elemei: lagyrész mobilizacio, problémaspecifikus gyogytorna, CS2 csoportnal PNF technikéval
egészil ki. Célja a vallov/vallizilet ROM ndvelése, scapula kontroll-, izmok
nyujthatdosaganak/erejének helyredllitasa, mindennapi élethez vald visszatérés. Az adatok
feldolgozasa Microsoft Excel programmal tortént.

Eredmények: A betegek atlagéletkora 56,06 +£5,26 év, 11 nd. Kezdeti deficitként kdzepes
erdsségli fajdalom, az érintett oldali vallov/valliziilet minden irdnyt ROM besziikiilése, scapula
stabilizalo és rotator kopeny izomerd gyengeség allt fenn. A kezelés végére a fajdalom nagy
mértékben lecsokkent, a flexio-elevatio, abductio-elevatio iranyd ROM novekedett, a tesztek
igazoltdk a scapularis kontroll, rotatorkopeny-funkcié és a funkciondlis mozgasok relevans
javulasat, helyreéallasat mindkét csoportban, de a CS2 csoport tagjai minden tesztben jobb
eredményt értek el.

Kovetkeztetés: Az SD soran alkalmazott manudlis technikdk, a célzott gyogytorna jelentds
funkcionalis javulést biztositott, a PNF integraldsa tovabb fokozta az eredményességet. A PNF
hatdsa a rotatorkdpeny aktivalasdban, a scapularis stabilitas helyreallitdsdban, a
vallov/valliziilet 6sszehangolt miikodésében és a kinetikus lanc egészének optimalizalasaban
mutatkozott meg. A PNF beépitése ajanlhatdo az SD kezelésébe, akinél komplex mozgas- és
izomdysbalance all fenn.

Kulesszavak: scapula dyskinesis, lagyrész-mobilizacid, PNF, mozgésterapia
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Osszefoglalas:

A mindennapi tevékenységekhez, mozgasok kivitelezéséhez elengedhetetlen a vallov/valliziilet
megfeleld mikddése, stabilitasa, mindezt a scapula dyskinesis (SD) jelentdsen befolyasolhatja.
Kutatasunk célja scapula dyskinesisben szenvedd betegek allapotfelmérése, kontrollcsoportos
formaban gydgytorna, lagyrész mobilizacié és PNF technika alkalmazasa és hatasossaganak
vizsgalata. Mintankban 20 6 szerepel, akik 2025.04 - 06. ho kozott miskolci korhaz ambulans
ellatasban keriiltek bevalogatasra. Anamnézis utdn felmérésre keriilt fajdalom (VAS skala),
vallov/valliziileti mozgéasterjedelem-ROM- (goniométer), izomerd (Oxford skala), specialis
(SRT-Scapular Repositioning-, SAT-Scapular Assistant-, Gerber-, Drop arm-, Fajdalmas iv
teszt, Stanmore-haromszdg) és funkcionalis teszt (mindennapi mozdulatok). A felmérés alapjan
két csoportot hoztunk létre (CS1 és CS2). A mozgasprogram 15 alkalmas, heti 5x40 perc,
elemei: lagyrész mobilizacid, problémaspecifikus gydgytorna, CS2 csoportnal PNF technikaval
egésziil ki. Célja a vallov/vallizilet ROM novelése, scapula kontroll-, izmok
nyujthatdsaganak/erejének helyredllitasa, mindennapi élethez vald visszatérés. Az adatok
feldolgozasa Microsoft Excel programmal tortént. A betegek atlagéletkora 56,06 £5,26 év, 11
nd. Kezdeti deficitként kozepes erdsségli fajdalom, az érintett oldali vallov/valliziilet minden
iranyu ROM beszlikiilése, scapula stabilizalo és rotator kopeny izomerd gyengeség allt fenn. A
kezelés végére a fijdalom nagy mértékben lecsokkent, a flexio-elevatio, abductio-elevatio
iranya ROM névekedett, a tesztek igazoltak a scapularis kontroll, rotatorkopeny-funkcio és a
funkcionalis mozgasok relevans javulasat, helyreallasat mindkét csoportban, de a CS2 csoport
tagjai minden tesztben jobb eredményt értek el. Az SD soran alkalmazott manualis technikak,
a célzott gyogytorna jelentds funkciondlis javulast biztositott, a PNF integralasa tovabb fokozta
az eredményességet. A PNF hatasa a rotatorkopeny aktivalasaban, a scapularis stabilitas
helyreallitasaban, a vallov/valliziilet 6sszehangolt miikodésében és a kinetikus lanc egészének
optimalizalasdban mutatkozott meg. A PNF beépitése ajanlhaté az SD kezelésébe, akinél

komplex mozgas- €s izomdysbalance all fenn.

Summary: Proper functioning and stability of the shoulder girdle/shoulder joint are essential
for performing everyday activities and movements, and scapula dyskinesis (SD) can
significantly affect this. The aim of our research is to assess the condition of patients suffering
from scapula dyskinesis, in a controlled study format, applying physiotherapy, soft tissue
mobilization, and PNF techniques, and to examine their effectiveness. Our sample included 20
individuals who were selected for outpatient care at a hospital in Miskolc between April and

June 2025. After taking their medical history, pain (VAS scale), shoulder girdle/shoulder joint
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range of motion (ROM) (goniometer), muscle strength (Oxford scale), special tests (SRT-
Scapular Repositioning, SAT-Scapular Assistant, Gerber, Drop arm, Painful arc test, Stanmore
triangle) and functional tests (everyday movements) were assessed. Based on the assessment,
two groups were created (CS1 and CS2). The exercise program consisted of 15 sessions, 5 times
a week for 40 minutes each, including soft tissue mobilization, problem-specific physiotherapy,
and for the CS2 group, it was complemented with PNF techniques. Its goal was to increase
shoulder girdle/shoulder joint ROM, restore scapula control and muscle extensibility/strength,
and facilitate the return to daily life. Data processing was performed using Microsoft Excel.
The average age of the patients was 56.06 £ 5.26 years, with 11 women. The initial deficits
included moderate pain, restriction of ROM in all directions of the affected shoulder
girdle/shoulder joint, and weakness in the scapular stabilizing and rotator cuff muscles. By the
end of the treatment, pain had significantly decreased, ROM in flexion-elevation and abduction-
elevation had increased, and the tests confirmed relevant improvements and restoration of
scapular control, rotator cuff function, and functional movements in both groups, but members
of the CS2 group achieved better results in all tests.

The manual techniques applied during SD and the targeted physiotherapy provided significant
functional improvement, and the integration of PNF further enhanced the effectiveness. The
effect of PNF was evident in activating the rotator cuff, restoring scapular stability, coordinating
the shoulder girdle/shoulder joint function, and optimizing the entire kinetic chain.
Incorporating PNF is recommended in SD treatment for individuals with complex movement
and muscle imbalance.

Keyword: scapular dyskinesis, soft tissue mobilization, PNF, movement therapy

Bevezetés:

A glenohumeralis (GH) iziilet stabilitdsat statikus (tok, szalagok, labrum) és dinamikus
(rotatorkdpeny 1zmok) struktirdk egylittesen biztositjak. A rotatorkdpeny nemcsak mozgato,
hanem stabilizalo szerepet is betolt, a konkavitas-kompressziés mechanizmus révén [1]. Az
izomegyensuly megbomlasa a humerus fej elmozdulasdhoz ¢és az iziileti terhelés
megvaltozasahoz vezethet [2]. A scapula anatomiai €s funkciondlis szempontbol kulcsszerepet
tolt be a torzs és a felsd végtag kozotti kapcsolatban, jelentdsen befolyasolva a valliziilet
mozgésat ¢és stabilitdsat. A scapula mozgésa sordn csuszo, billend €s rotatids mozgéasokat végez
a mellkasfalon, amelyek elengedhetetlenek a fiziologias vallmozgéashoz [3]. A scapula és a
torzs egylitt hatarozzak meg a valliziilet miikdését, igy barmelyik alulmiikddése zavart okozhat

a vall funkcigjaban [4] A scapula dyskinesis (SD) a lapocka statikus helyzetének és dinamikus
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mozgasanak eltérését jelenti a normaltol, amely sordn a mozgasmintai és a mellkasfalhoz valo
viszonya megvaltozik. Tobb megnevezése is ismert: floating scapula - repiil6 lapocka, vagy
lateral scapular slide - oldaliranyban elcstszott lapocka, mindemellett négy tipusat kiilonitik el
a megjelenés és mozgas alapjan [3]. Kialakulasédban szerepet jatszhat idegsériilés (n. thoracicus
longus, n. accessorius), izomegyensuly-zavar vagy tulhasznalat, kiilondsen ismétlodo fej feletti
mozgasok esetén [3, 5]. Az SD tiinetei koz¢ tartozik a fajdalom, izomgyengeség, instabilitas
érzése, valamint aszimmetrikus testtartds [6]. A diagnosztika alapja a részletes anamnézis és
mozgasszervi vizsgalat, mely soran a scapula helyzetét és mozgasat figyeljiikk meg [7]. Gyakran
alkalmazott tesztek a Scapular Assistant Test (SAT, Scapular Retraction Test (SRT), Lateral
Scapular Slide (LSST) és a McClure teszt, amelyek a scapula funkcionalis eltéréseit vizsgaljak
(Jildeh és mtsai, 2021). Kiegészitd vizsgalatként az EMG alkalmazhatd, mely az izomaktivacio
elemzésére szolgal [7]. A kezelés lehet konzervativ vagy miitéti. Miitéti beavatkozas elsésorban
struktaralis kdrosodas esetén javasolt, példaul rotatorkdpeny sériilésekhez tarsuldo SD esetén
[8]. Sulyosabb esetekben komplex eljarasok, példaul intranszfer vagy scapulo-thoracalis
arthrodesis is szoba johet [7]. A konzervativ kezelés célja a scapula normal helyzetének és
mozgasanak visszaallitdsa. Ennek alapjat a nyujto és erdsitd gyakorlatok, valamint a scapula
stabilizaci6 képezi, amelyek javitjdk az izomerdt és a propriocepciot [9]. A rehabilitacié harom
szakaszra oszthato: tudatos kontroll, funkcionalis eréfejlesztés és sport specifikus kontroll [10].
A PNF hatékony moddszer a mozgaskoordinacid és izomerd fejlesztésére, amely a
szenzomotoros rendszer neurofizioldgiai alapelvein nyugszik [11, 12]. A lagyrész-mobilizacid
szintén fontos szerepet jatszik a kezelésben, mivel csokkenti az izomfeszességet és oldja a
myofascialis letapadasokat, ezaltal javitva a szovetek rugalmassagat és csokkentve a fajdalmat
[13, 14]. Kutatasok igazoljak, hogy mind a PNF, mind a manudlterapia hatékony a vallfunkcio
javitasdban ¢és a fajdalom csokkentésében. Példaul befagyott vall esetén a PNF jelentds
struktaralis és funkcionalis javulast eredményezett [15], mig vall impingement szindromaban a
manualterapia nagyobb mértékil javulast mutatott a mozgastartomanyban ¢€s funkcidban, mint

az 6nallo gyakorloprogram [12].
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Anyag és modszer:

Vizsgélatunkban olyan feln6tt személyek vettek részt, akik a miskolci Kozponti Fizioterapids
Szolgélat betegei ambulans ellatas keretein beliil. Kutatasunk eldfeltétele, hogy 18 éven feliili,
vallsériilést elszenvedd, konzervativ vagy mitét utani késoi rehabilitacioban résztvevo egyének
legyenek. Elézetes betegdokumentacié elemzés és az altalunk készitett betegvizsgalati lap
segitségével fizioterapias allapotfelmérést végeztiink, mely a kdvetkezokbdl allt: anamnézis,
inspectio, palpatio, a vallov/vallov-és valliziilet egylittes mozgasterjedelem vizsgalata
goniométerrel, izomerd vizsgalat Oxford skala szerint, gyors tesztek (m. rhomboideus, m.
serratus anterior), specialis tesztek (SRT — Scapular Retraction Test, SAT — Scapular Assistant
Test, Gerber Teszt, Drop Arm Teszt, Fajdalmas fv Teszt, Stanmore-haromszog), illetve
vizsgalatra keriiltek egyes funkcionalis tesztek (mindennapi mozgasok). Betegvizsgalatot
kovetden a betegeket véletlenszeriien két csoportra osztottuk, a terdpidk hatdsossdganak a
vizsgalata érdekében. CSl-ben a betegek célzott lagyrész-mobilizacidban és probléma
specifikus gyodgytorndban részesiiltek. A kezelések napi rendszerességgel zajlottak 15
alkalommal, amelybdl 20 percet a lagyrész-mobilizacio, 20 percet a gydgytorna részbol allt.
Lagyrész-mobilizacio soran a vallov és a valliziilet koriili izmok lazitdsa, &tmozgatdsa tortént,
melynek célja els6ésorban a fajdalom csdkkentése és a mozgdsok javitdsa. Ezt kovette a
gyogytorna, melynek célja a mozgésterjedelem ndvelése, az izomerd fejlesztése, valamint az
izomegyensuly helyreallitasa. A gyakorlatok a fokozatossag elve alapjan fekvo helyzetben,
majd tlve, végiil allva végezték a betegek, egyes eszkdzok segitségével, mint a kis labda, bot
és fittball labda. CS2 tagjai ugyanezen kezelések mellett PNF technikéban is részesiiltek. A
kezelések ebben az esetben is napi rendszerességgel zajlottak 15 alkalommal, mely az
alapterapiabol és 20 perc PNF technikabol allt. A PNF mddszer célja volt a rovidiilt izmok
nyUjthatosaga, az izomerd novelése €s a helytelen mozgasmintak leépitése. Az egyes mintdk
betanitasa 1épésrdl 1épésre tortént: eldszor passzivan, majd egyre aktivabb részvétellel végezték

a betegek a mintéakat.

Eredmények:

Kutatasunkban 0sszesen 20 {6 szerepelt (11 nd), atlag életkoruk 56,06 +£5,26 év. Az anamnézis
felvétele soran a vizsgalt személyek koziil 55%-ban bal oldali érintettség volt, 4 fonél
periarthritis humeroscapularis, 3 fon¢l a m. supraspinatus részleges szakadéasa, 3 fonél a
rotatorkOpeny részleges szakadédsa, 2 fonél ROK tendinopathia, mig 3 fonél scapularis
dysbalance volt diagnosztizalhato. CS1 csoportban a betegek 6,9 £0,87 értékre, mig CS2-ben

6,1 £0,87 értékre itélték a fajdalmukat. A megtekintés és tapintas soran elsdsorban a lapocka
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rendellenes allasa alapjan lehetett azonositani a scapula dyskinesis kiilonb6zd tipusait. A
vizsgalt betegeknél az 1., a I1., valamint a IV. tipusu eltérések voltak, ezek a tipusok a lapocka
nyugalmi helyzetének jellegzetes aszimmetridi alapjan voltak felismerhetdk, amelyek mar
statikus  vizsgalatkor 1s egyértelmlien kirajzolodtak. Mindkét csoportndl jelentds
mozgasterjedelem csokkenés volt, vallov esetén az elevatios (CS1: 23,3%, CS2: 17,3%) és
rotatios (CS1: 26,2%, CS2: 11,7%) mozgésok voltak jelentésen besziikiilve. A vallov- ¢€s
valliziilet egylittes mozgasterjedelem vizsgalata sordn a kirotatio (CS1: 22,7%, CS2: 16,1%),
flexio-elevatio (CS1: 19,0%, CS2: 9,4%) és az abductio-elevatio (CS1: 19,6%, CS2: 9,4%) volt
besziikiilve. A m. rhomboideus gyors tesztje mindkét csoportban pozitiv eredményt mutatott, a
kar megtartasanak nehezsége, a scapula margo medialisanak elemelkedése a lapocka stabilizald
funkciojanak csokkenésére utalt. A m. serratus anterior vizsgalata sordn a scapula elemelkedve
mozgott a mellkasfaltol, a medialis és lateralis billenés hianya mellett. Funkcionalis deficitként
megallapithatd, hogy mindkét izom gyorstesztje a II. tipusu scapula dyskinesis gyanujat
erdsitette meg. Mindkét csoportnal a pozitiv SRT teszt a lapocka stabilizatorainak
gyengeségére, mig a pozitiv SAT teszt a scapularis kontroll és rotatio hianyara utalt. A Gerber
teszt eredményei alapjan mindkét csoportban a m. subscapularis funkciondlis érintettsége volt
megfigyelhetd. Tobb betegnél a mozdulat ellenédllassal szemben fajdalmassa valt, illetve
néhany esetekben a teszt kivitelezése sem volt lehetséges, ami izomerd csokkenésre és csokkent
terhelhetOségre utal. A CS1-ben sulyosabb funkcionalis eltérések jelentkeztek, mig a CS2-ben
a fajdalmas, de kivitelezhetd forma dominalt. A Stanmore-hdromszdg szerinti komplex
vizsgalat soran mindkét csoportban 4ltalanos instabilitasi mintazat volt megfigyelhetd. Az
1zolalt lapockakontroll vizsgalata soran elevatio-depressio mozgasnal a lapocka nem mozgott
megfeleléen a mellkasfaltol, tehat a tipping €s winging hidnyzott, illetve protractio-retractio
mozgasoknal valamennyi betegnél koros vagy kompenzalt scapularis mozgés jelentkezett.
Hasonléan a m. serratus anterior €s m. trapezius izometrids tesztjei is minden esetben
funkciondlis eltérést jeleztek, ami a scapularis stabilizalé rendszer érintettségére utal. A
tiinetmodosito tesztek soran stabilitasi kontroll hidnya, a kinetikus lanc bekapcsolasa és a ROK
facilitacidja tobb esetben eredményezett tiinet csokkenést, ami arra utal, hogy komplex, hatso
lanc szintl kontrollzavar 4llt fenn.

A betegek Osszesen 15 alkalmas komplex fizioterdpiat kaptak, mely napi rendszerességgel
tortént 40 percben. A terdpia hatasara visszamérés sordn a VAS skala CS1-ben 3 £1,82 értékre
csokkent, ami 56,5%-0s, mig CS2-ben 1,7 +£1,94 értékre, ami 72,1%-o0s javulasnak felel meg,

ezen beliil CS2-ben 5 beteg fajdalma szlint meg teljesen.
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CS1 (atlag £SD) CS2 (atlag £SD)
Irany (°) Kezdeti Zard Valtozas Kezdeti Zard Valtozas
ép/érintett ép/érintett (%) ép/érintett ép/érintett (%)
. 42,2 +£2.14/ 45 +0,00/ 43,3 +£2,35/ 45 +0,00/
Elevatio | 315153 | 300maps | OOVI585 | 375,308 | W30y | 0018
Depressio 10 £0,00/ 10 +0,00/ i 10 £0,00/ 10 £0,00/ i
10 +0,00 10 £0,00 10 £0,00 10 +0,00
Protractio | 10+0:00/ | 100,00/ ] 100,00/ | 100,00/ ]
10 +0,00 10 £0,00 10 £0,00 10 +0,00
Retractio | 10+0:00/ | 100,00/ ] 100,00/ | 100,00/ ]
10 +0,00 10 +0,00 10 £0,00 10 +£0,00
. 52,6 £3,62/ 57 £2,58/ 58,5 +2,41/ 60 +0,00/
Rottio | 434430 | homame | 337M061 | "53.y58 | semEisd | 00

SD=standart deviation

Az 1. tablazat alapjan lathato, hogy a vallov mozgasterjedelmét vizsgalva a kezelések végére

mindkét csoportban javulds volt megfigyelhetd. Ez a fejlddés foként az érintett oldalon

1. tablazat: Vallov mozgdsterjedelem kezdeti- és zdaro eredményei (n=20)

hozzajarult a scapularis mobilitas helyreallitidsaban.

jelentkezett, mig az ép oldalon csak kisebb valtozasok voltak tapasztalhatoak. A legnagyobb
javulas az elevatios és a rotatios mozgasoknal jelent meg, kiillondsen a CS2 tagjainal, CS1-ben

mérsékeltebb mértéki volt. A kezelés kedvezden befolyasolta a lapocka mozgékonysagat, és

CS1 (atlag £SD) CS2 (atlag £SD)
Irany (°) Kezdeti Zard Valtozas Kezdeti Zar6 Vialtozas
ép/érintett ép/érintett (%) ép/érintett ép/érintett (%)
. . 172,5+6,34/ | 176,5+4,11/ 177,5+4,24/ 179+2,10/
lesio-glomie 145,6+10,60 | [152,0%1055 | 22302 | 163483 | 1712304 | 8491
. . 67+4,21/ 69+2,10/ 70+0,00/ 70=+0,00/
Extensio-retractio 55,6644,35 | GOLTTAAAG 2,99/9,18 501,82 66,3£2.21 012,37
. . 173,2+4,10/ | 177,5+2,63/ 176+3,94/ 179+2,10/
Abductio-elevatio 144.8+8.23 150.748.20 2,48/4,07 16346,01 171,644,64 1,7/5,28
. . 87+3,60/ 88,6+3,27/ 90+0,00/ 90+0,00/
LSIENTY 69,6:544 | Asiss) | SVBU | o554 83 | Bagmapng | 004
. 77,243,08/ 79,6+1,26/ 80+0,00/ 80-+0,00/
S 593:7,98 | 6aniias | >VVBM | (o 1i44s | papaga | 0124
. . 137,5+4,71/ 140+2,75/ 139,2+3,76/ | 140+0,00/
Horizontalis add. 118.546.50 123,745 49 2,11/4,39 118.9+7,56 | 13755634 1,44/1,23
. . 27,5+424/ | 29+2.10/ 254,71/ | 282,51/
Horizontalis abd. 27.5+4,24 29,5:1,58 5,45/1,27 24,544,97 281258 12/14,29

SD= standart deviation

2. tablazat: Vallov- és valliziilet egyiittes vizsgdalatanak kezdeti- és zdro eredményei (n=20)

A 2. tablazatban lathat6 vallov- és valliziilet egyiittes vizsgalatanal a legnagyobb javulés a
flexio-elevatio, extensio-retractio, a rotatios mozgasok, valamint a horizontalis abductio-
retractio esetében volt tapasztalhatd. A két csoport Osszehasonlitdsakor lathatd, hogy CS2

tagjainak javuldsa nagyobb mértéki volt. Kiemelendd, hogy a vallov elevatios és rotatios irdnyu
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javulasa parhuzamosan nétt a valliziilet mozgasainak fejlodésével. Ez arra utal, hogy a lapocka
mozgékonysaganak ¢és megfeleld kontrolljanak visszadllitdsa pozitiv hatassal volt a
glenohumeralis iziilet funkcionalis mozgéastartomanyara. A m. serratus anterior és m.
rhomboideus funkcionalis vizsgélata soran mindkét csoportban a kezelés hatasara csokkent a
koros lapockamozgasok ¢és a scapula elemelkedésének el6forduldsa, ami a scapularis stabilitas
javulasat jelzi, a CS2-ben jelentdsebb volt. A SAT és SRT tesztek eredményei szintén javulast
mutattak mindkét csoportban a scapularis kontroll és a fajdalom alakuldsdban, egyre tobb
betegnél valt konnyebbé vagy panaszmentessé a kivitelezés, a valtozas CS2-ben volt
hangsulyosabb. A Gerber teszt alapjan mindkét csoportban javuld tendencia volt
megfigyelhetd, ami a m. subscapularis funkciojanak és terhelhetdségének javulasara utal, a
fejlodés itt is kifejezettebb volt CS2-ben. A Stanmore-haromszog alapjan a scapularis kontroll
¢s a testtartasi stabilitds javulasat mutatta, csokkent a koros és kompenzalt mozgdsmintak

el6fordulasa, javult a m. serratus anterior €s a m. trapezius mitkddése.

Megbeszélés:

Kutatasunkban Osszesen 20 vallsériilt beteg vett részt, atlagéletkoruk 56,06 +5,26 év volt,
kozilik 11 ndé. Keét csoport (CS1 és CS2) keriilt kialakitasra véletlenszerlien. A kezdeti
felmérések alapjan mindkét csoportban hasonl6 funkcionalis deficiteket tapasztaltunk: L., I1. és
IV. tipusu SD volt azonosithatd, mérsékelt fajdalom, az érintett oldalon vallov-valliziileti
mozgasterjedelem és izomerd (rotatorok €s a scapulat stabilizalo izmok) csokkenés, scapularis
kontroll zavar, melyet a gyors- és specidlis tesztek is megerdsitettek. A scapula stabilizald
izmainak csokkent miikddése kedvezdtlentil befolyasolja a ROK terhelhetdségét, hozzéjarulva
a valliziileti fajdalomhoz €s a mozgadsmindség romlasdhoz. Kiindulasi allapotok alapjan CS1
paciensek nagyobb mértékli deficitbdl indultak, mig CS2 tagjai kedvezObb funkcionalis
allapotot mutattak. A kezelések 15 alkalommal, napi rendszerességgel zajlottak. Mindkét
csoport bazis terapidban részesiilt (lagyrész-mobilizacid és gyogytorna), mig CS2 terapidja PNF
technikaval egésziilt ki (hold-relax, dinamikus forditds, izotonids kombinacio, stabilizalo
technikak, vallovi- és karminta [.). A terapidt kovetden mindkét csoportban jelentds
fajdalomesokkenés és vallov/valliziileti ROM javulés volt megfigyelhetd. A scapulo-thoracalis
stabilitds novekedett, csokkent a koros mozgismintdk aranya, a funkciondlis mozgasok
kivitelezése is javult. A terapias eljarasok mindkét csoportban javitottak mindemellett a vallov-
felsd végtag koordinacigjat €s a vall komplex funkcionalis mitkodését, de minden paraméternél

nagyobb mértékben a CS2 csoport tagjainal.
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Kovetkeztetés:

Scapula dyskinesis esetén fenallo scapularis stabilitas, testtartasi kontroll és ROK koordinalt
miikodésének zavara egyarant hozzajarul a fijdalom jelenlétéhez, a valliziilet
terhelhetdségének csokkenéséhez. Az eredményeink tekintetében megallapithatd, hogy
kutatasunkban mindkét terapids megkozelités kedvezd hatdsu volt, de a PNF technikaval
kiegészitett eljaras hatdsosabbnak bizonyult az SD-hez tarsuld eltérések rehabilitacigjaban. A
PNF nagyobb mértékben javitotta a neuromuszkuléris kontrollt, az izomer6t és a mozgasmintak
mindségét, kiilondsen a m. serratus anterior ¢s a ROK izmainal. Az ellenallassal végzett
diagonalis mintak tobb iziiletet érintd izomlancot aktivaltak, ezaltal hatékonyan fejlesztik a
koordinacidt és a stabilitast [16]. A szakirodalom is alatdmasztja, hogy az egyénre szabott, SD
tipusdhoz igazitott terdpia jobb funkciondlis eredményt és kisebb fajdalmat eredményeztek
[17], ezért a PNF alkalmazasa a vallrehabilitacioban kifejezetten javasolhato. Eredményeink
Osszhangban allnak [18] kutatdsaval is, amelyben a PNF-fel kombinalt 1agyrész-mobilizacio

hatasosabb fajdalomcsokkenést és ROM javulast eredményezett vall impingement esetén.
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A szilirévizsgalatokkal megel6zheté daganatos halalozas trendjei Magyarorszagon
europai osszehasonlitasban (2000-2020)

Absztrakt

Bevezetés: A rosszindulati daganatos megbetegedések jelentds népegészségiigyi problémat
jelentenek Magyarorszagon. A sziv- és érrendszeri betegségek utan a masodik leggyakoribb
halalokot képviselik, mig a munkaképes koru (2564 éves) lakossag korében az elsé helyen
allnak. Az 1d6 elotti halalozas €s az ennek kovetkeztében elvesztett egészséges életévek
tekintetében a daganatos betegségek vezetd helyen allnak hazankban. A népegészségiigyi célu
emld-, méhnyak- és vastagbélrakra vonatkoz6 lakossagi szliréprogramok célja, a betegségek
korai felismerése €s a haldlozas csékkentése.

Célkitiizés:

A vizsgalat célja annak bemutatasa volt, hogyan alakult a szervezett szlirOvizsgalatokkal
megeldzhetd daganatos megbetegedések — kiilonosen az emldrak, a méhnyakrak, valamint a
vastag- és végbélrak — miatti halalozds Magyarorszagon 2000 és 2020 kozott, valamint ezek
Osszehasonlitasa az Eurdpai Unid egyes régioival.

Moédszer:

A vizsgalat sordn a népegészségiigyl sziirdvizsgalatokkal megelézheté daganatos
megbetegedések — emldrak, méhnyakrak, valamint vastag- €és végbélrak — miatti haldlozas
alakulasat elemeztilk Magyarorszagon 2000 és 2020 kozott. Az elemzés a WHO European
Health For All (WHO HFA) adatbazis standardizalt halalozési adataira épiilt. Az iddsoros
vizsgalat soran az eurdpai standard populdcio alapjan szamitott haldlozadsi aranyszamokat
hasonlitottuk 6ssze Magyarorszag, valamint az eurdpai régiok — kiilondsen az Nyugat-Eurdpai
orszagok (EU15) orszagok, a 2004 utan csatlakozott EU tagallamok (EU13), valamint az
Europai Unio teljes atlaga (EU27) — kozott. Az elemzés soran vizsgéltuk a haldlozési trendeket,
valamint az EU15 atlagahoz viszonyitott relativ kockazat alakulasat a vizsgalt id6szakban.
Eredmények:

A vizsgalt idészakban Magyarorszagon csokkend tendencia volt megfigyelhetd a vizsgalt
betegségek miatti, eurdpai standard populdcid szerint korstandardizalt haldlozasi
aranyszamokban. Az emldrak és a méhnyakrak esetében mind a teljes n6éi populacidoban, mind

a 0—64 éves korcsoportban mérséklddés volt kimutathato.
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A vastag- és végbélrak miatti haldlozés szintén csokkend tendenciat mutatott Magyarorszagon,
azonban az eurdpai Osszehasonlitasban a haldlozdsi mutatok tovabbra is kedvezdétlenebbek
maradtak. Az EU1S5 orszagok atlagdhoz viszonyitott relativ kockazat a vizsgalt idészakban
Osszességében nem csOkkent érdemben, a vastag- és végbélrak esetében pedig emelkedd
tendencia volt megfigyelhetd. Az 0sszehasonlitd elemzés azt mutatta, hogy bar a daganatos
haldlozas csokkenése Magyarorszagon is megfigyelhetd 2000 és 2020 kozott, a csokkenés
iiteme elmarad az EU15 orszagokban tapasztalt kedvezobb trendektdl. Az adatok egyuttal arra
is ramutatnak, hogy Magyarorszagon az utdbbi években csokkent a szervezett népegészségiigyi
sziiroprogramokban vald lakossagi részvétel aranya, ami potencidlisan hozzdjarulhat a
nemzetkozi 6sszehasonlitdsban kedvezdtlenebb haldlozéasi mutatok fennmaradasahoz.
Kovetkeztetés:

Az eredmények alapjan Magyarorszagon az elmult két évtizedben mérséklddés figyelhetdé meg
anépegészségiigyi szlirdvizsgalatokkal megeldzhetd daganatos betegségek miatti haldlozasban,
ami részben a diagnosztikai és terapids ellatds fejlodésére utal. Ugyanakkor az eurdpai
Osszehasonlitds azt mutatja, hogy a halalozasi mutatok tovabbra is kedvezdtlenebbek az EU15
orszagok atlagdhoz viszonyitva, kiilondsen a vastag- ¢és végbélrak esetében. A daganatos
halalozés tovabbi csokkentése érdekében kiemelt jelentdségli a szervezett népegészségiigyi

szlir6programok hatékonysaganak novelése, valamint a lakossagi részvételi arany javitasa.
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A tarsas tamogatas komplex funkcidja a kardiologiai rehabiliticiéban

Absztrakt

Az akut miokardialis infarktust (AMI) tulélt betegek esetében a betegmagatartds hat
komponensét sziikséges fejleszteni a kardioldgiai rehabilitdcio soran: (1) a dohanyzés
abbahagyasat, (2) az alkoholfogyasztds csokkentését, (3) az egészséges taplalkozast, (4)
hatékony stresszkezelést (5) a rendszeres fizikai aktivitast €s (6) a gyogyszeres adherenciat.
Ebben a kvantitativ vizsgélatban azt elemeztiik, hogy az AMI betegek kapcsolathdlozati
szerepldinek (az észlelt tarsas tdmogatasnak) mekkora hatdsa van a betegmagatartés
fejlesztésében.

A primer adatbazist harom hazai telepiilésen gyujtottiik 0ssze holabda-modszerrel (n=151)
2025-ben. A magyarazd ¢és fliggd valtozok kozotti statisztikai Osszefliggést sulyozott,
tobbszords logisztikus regresszidanalizissel vizsgéaltuk. A kutatds etikai engedélyét az
Egészségiigyi Tudomanyos Tandcs Tudoményos és Kutatasetikai Bizottsaga adta meg (ETT
TUKEB: BM/1772-3/2025).

Eredményeink szerint a dohadnyzasrol vald leszokds szignifikans kapcsolatot mutatott a
hazastars jelenlétével (OR=7,68; 95% CI: [4,94-11,61]) és az értékeld tdmogatassal (4,88;
[2,21-9,33]). Az alkoholfogyasztads mérséklddése a hazastars jelenlétéhez (3,17 [1,78-6,03]) és
az informacios tamogatashoz (6,38 [4,02-10,03]) kapcsolodott. Az egészséges taplalkozas a
hazastars jelenlétével (6,38 [3,28-11,52]) és az értekeld tdmogatassal (8,43 [5,04-16,30]) allt
Osszefiiggésben. A rendszeres fizikai aktivitds a tarsallat jelenlétével (6,28 [3,54-13,39]) és az
érzelmi tdmogatassal (4,37 [3,11-9,56]), mig a stresszkezelés a tarsallat jelenlétével (7,89 [3,23-
14,52]) ¢és az érzelmi tamogatassal (8,69 [5,38-17,29]) mutatott kapcsolatot. A
gyogyszeradherencia az orvos jelenlétéhez (9,32 [5,66-18,50]) és az informacios tamogatashoz
(6,95 [4,29-15,07]) kapcsolodott. Eredményeink szerint a hazastarsak, az orvosok, a tarsallatok
¢és a gyermekek relevans szerepldi a kardiologiai rehabilitacioban. A beteg tarsas tdmogatd
rendszere ¢és mindsége kozvetleniil meghatarozza az AMI utani gydgyulést.

Kulcsszavak:  akut  miokardidlis  infarktus, életmodvaltds, tarsas  tdmogatas,

gyogyszeradherencia, betegmagatartas
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Prevencio, latencia, felel6sség:
A gyermekbantalmazas prevencioja és felismerése az iskolaban

Absztrakt

Egy gyakorlati program bemutatasa:

A gyermekek védelmérdl és a gyamiigyi igazgatasrol szold torvény egyértelmiien nevesiti a
védonot (mint egészségiigyi szolgaltatot) a gyermekjoléti jelzérendszer tagjaként (Gyvt. 17. §).
A jogszabalyi hattérbol az is latszik, hogy egy rendkiviil Osszetett, interdiszciplinaris
egylttmiikddésen alapuld rendszerrdl van szd, amelynek alapvetd célja a gyermekek védelme,
barmely okbdl veszélyeztetett vagy krizisbe keriilt gyermek azonositasa és segitése. Fontos
kiemelni, hogy a jelzérendszer tagjai nem kizarolag szakemberek, akdr maga a gyermek is tehet
jelzést (felndtton keresztiil), ehhez azonban sziiksége van megfeleld ismeretekre, amiben tud
segiteni neki a védond, mint prevencios szakember.

A 2024-ben tobb szakaszban hatalyba 1épd tugynevezett ,masodik gyermekvédelmi
torvénycsomag” ¢letbelépése Ota eltelt 1d6 tapasztalataira, a pedagogusok igényeihez,
kérdéseihez alkalmazkodva készitettem egy Osszefoglald anyagot, amely rendhagyd modon
nem elsdsorban a jelzési kotelezettség iranyabol kozelitette meg a kérdést, inkabb a prevencios
szemléletet kovette.

Els6 1épésben az iskoldban dolgoz6 pedagdgusokra, asszisztensekre fokuszalt. A fontosabb
fogalmak és az azok kozotti kiilonbségek egyértelmiisitésén tal - mint példaul kiskoru,
fiatalkoru, fiatal felndtt, veszélyeztetettség, bantalmazas-, attekintettiik a bantalmazas
rizikofaktorait a gyermek, a sziild ¢és a csalad szempontjdbol, egyuttal javaslatokat
megfogalmazva a prevencio lehetdségére is (példaul bugyi szabaly oktatasa).

A kovetkezd 1épésben az iskola tanuldi voltak a célcsoport, és a prevencids személetet a
gyakorlatba is atiiltetve késziiltek eldadasok a kiillonb6z6 évfolyamoknak is. A téma
valasztasnal figyelembe vettem a pedagdgusok és a gyermekek igényeit, a hétkoznapok soran

felmertiil6 problémakat.

Kulesszavak: gyermekvédelem, bantalmazas, prevencio, riziko csoportok, bullying
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1. Bevezetés

A gyermekbantalmazas napjainkban is jelentds problémat okoz, a védonéi munka minden
szinterén megtalalhatd. Nagyon sokat hallhatunk a teriileti munkaban, de akar a kérhazi védénoéi
munka kapcsan is kiilonboz6 bantalmazésos esetekrdl. Iskolavédondként az intézményi keretek
kozott is talalkozunk a gyermekbantalmazas kiilonb6z6é formaival.

A gyermekek védelmérdl és a gyamiigyi igazgatasrol szold torvény egyértelmiien nevesiti a
védondt (mint, egészségligyi szolgaltatot) a gyermekjoléti jelzérendszer tagjaként (Gyvt. 17.
§). A jogszabalyi hattérbdl az is egyértelmiien latszik, hogy egy rendkiviil Osszetett,
interdiszciplinaris egyiittmikodésen alapuld rendszerrdl van szd, melynek alapvetd célja a
gyermekek védelme, barmely okbdl veszélyeztetett vagy krizisbe keriilt gyermek azonositasa
¢s segitése. Azt is fontos kiemelni, hogy a jelzérendszer tagjai nem kizarélag szakemberek, akar
maga a gyermek is tehet jelzést (felndtteken keresztiil) ehhez azonban sziiksége van megfeleld

ismeretekre, és ebben tud segiteni neki a védénd, mint prevencios szakember.

2. Médszertan

Egy gyakorlati programot szeretnék bemutatni. Melynek az életrehivoja is tobb esemény
egylittes jelenléte volt. 2024-ben tobb szakaszban hatdlyba 1épd tgynevezett “masodik
gyermekvédelmi torvénycsomag” életbelépése oOta eltelt id6 tapasztalataira, a pedagdégusok
igényeihez, kérdéseihez alkalmazkodva készitettem egy Osszefoglalo anyagot, amely
rendhagyd modon nem elsdsorban a jelzési kotelezettség irdnyabol kozelitette meg a kérdést,
inkabb a prevencios személéletet koveti. Az elmult idészakban kollégandk részérdl is azt
tapasztaltam, hogy megnovekedett a gyermekbantalmazéssal kapcsolatos jelzések szama. Az
én iskolamba tobb szempontbdl is rizikocsoportba tartozd gyermekek (EMMI, 2024) jarnak,
ezért még fontosabb, hogy minden veliik dolgoz6 szakember a lehetd legfrissebb ismeretekkel
rendelkezzen a témdaban. Illetve nalunk is visszatérd probléma volt (de mashol is gyakori) az
iskoldban kortarscsoportokon beiili, kiilonb6z6 csoportba tartozd bantalmazas.

Szdmos tudomanyteriilet, nagyon széles korii érintettsége miatt (egészségiigyi ellatas, szocialis
¢s gyermekvédelem, oktatds, jogrendszer, pszichologia, szociologia stb.), igyekeztem atfogoan,
tobb szakteriilet irdnyabol is feltarni a legfrissebb szakirodalmakat. Jelenleg kortlbelil a
program felénél tartunk. A kovetkezo tanévben szeretném bdviteni a megszolitott célcsoportot.
Lehetdség szerint az interdiszciplinaritds jegyében, a kompetenciahatarok korlatozottsaga

miatt, a tarsszakmak szakembereivel teamben.
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Elsé 1épésben az iskolaban dolgozé pedagdgusok, pedagodgiai asszisztensek szédmara
készitettem egy rovid Osszefoglald prezentacidt elsdsorban azokra a tényezdkre koncentralva
amikkel a munkdjuk/munkank soran az intézményben talalkozhatnak.

Tisztdzva a fontosabb fogalmakat és az azok kozotti kiilonbségeket, arnyalatokat mint, példaul
kiskoru (18 év alatti, bizonyos esetekben 16¢év alatti (Ptk. 2:10. §)) fiatalkort (12-18¢év kozotti
(Btk, 1053§)), fiatal felndtt 18-24 év kozotti (Gyvt. 5. §)).

Veszélyeztetés: Olyan magatartds, mulasztas vagy koriilmény kovetkeztében kialakult allapot

amely a gyermek testi, értelmi, érzelmi vagy erkdlcsi fejlodését gatolja / akadalyozza. FObb
dimenzidi: anyagi, erkdlcsi, egészségiigyi vagy nevelési tényezok. (EMMI, 2024).

Rossz banasméd: Ide tartozik a fizikai, érzelmi rossz banasmod, a szexualis visszaélés, az

elhanyagolas, illetve kizsakmanyolas minden forméja. (WHO; EMMI, 2024).

Rossz banasmod

/ N

/o \ s |

Erzelmi Fizikai Oktatasi/ Erzelmi Fizikai Szexualis
nevelési
Szeretet Alapveté Kételezd Eletkornak Fizikai Szexualis
kapcsolat fizikai és iskolaztatas vagy sériiles tevékenységre
hidnya, , higiénés hianya, fejeltségnek okozésa keényszerités,
sz]ldalmazas, feltételek iskolai nem megréz é,s molesztélés, ilyen
s1'1.lyosr hiénya, feladatok megfeleld égetés ? jellegti _s1mogatés,
buntet,e§, védelmének figyelmen elvarasok, szexudlis aktus
elutasitas elmlasztisa kiviil zsarolds figyelése
hagyasa

1. dbra: A gyermekeket ér6 rossz banasmad tipusainak dsszefoglalasa (sajat szerkesztés az EMMI, 2024

alapjan)

Az 1. éabran szerepld altalanossagban el6forduld tipusokon til még 2 fogalommal is
talalkozhatunk:

~Miinchausen by proxy” szindréma: mely kevert bantalmazasi forma. A felnétt gondviseld

folyamatosan betegségtiineteket talal ki, vagy szdndékosan eldidézi azokat, esetleg a meglévo
betegség tiineteit tilozza el, ezzel felesleges, akar fajdalmas orvosi beavatkozasoknak teszi ki
a gyermekét.

Sziil6i elidegenités szindréma (Parental Alienation Syndrome/PAS): 0j jelenség, ami a gyermek

¢és az elutasitott csaladtag ellen irdnyuld pszicholdgiai abuzusnak, lelki bantalmazéasnak egy

jellegzetes formdja (EMMI, 2024).

47



Fontos volt arra is kitérni, hogy gyermek veszélyeztetheti onmagat (6nsértés, szokés, csavargas,

kiilonboz6 pszichoaktiv szerek haszndlata) és a gyermekek egymast is veszélyeztethetik! A

,veszélyforras™ az elkdvetés helye szerint lehet csaladon beliil és csaladon kiviil (adott esetben

az iskolaban, mint intézményben) (EMMI, 2024).

Iskolai kortars bantalmazas (bullying): masik diak feletti tudatos, bant6 szandék, agressziv

hatalomgyakorlas (whisly.hu; Domonkos, 2014) Ezen beliil is tobb formaja 1étezik: fizikai,

verbalis, kapcsolati és internetes (EMMI, 2024). Késébbiekben ezzel részletesebben is

foglalkozunk még, hiszen ez volt az egyik ok, ami életre hivta a programot is.

Kovetkezokben attekintettiik a bantalmazas rizikéfaktorait a gyermek, a sziilé és a csalad

szempontjabol is (2. dbra).

Bantalmazas rizikofaktorai

Gyermek
szempontjabol
« Nem kivant/ titkolt

terhességbdl sziletett

« Nem képes megfelelni
a szuléi elvarasoknak

« Specialis szukségletl
« Atlagostol eltérdé fizikai
jellemzdk

« 4 év alatti életkor/
kamaszkor

Sziilé
szempontjabol

+ Kobtédési nehézségek az
Ujszuldttel, kis
korkilénbség a gyerekek
kozott

« Sajat gyermekkorban
elszenvedett
bantalmazas/
elhanyagolas

« Gyermek fejlédésére
vonatkozoé ismeretek
hidanya

« Szerfliggéség

+ Mentalis problémak,
kozdmbosség /
talaggodas

Csalad
szempontjabal

elszigeteltség, csaladi
rendszerek
diszfunkcioja

anyagi problémak,
lakhatas hianya
tarsadalmi és jogi
normak hianya,
blindzés

elfogadott az er6szak a
csaladban
mostohaszild,
bizonytalan kapcsolati
statuszu partner

2. abra A bantalmazas rizikofaktorai (sajat szerkesztés EMMI, 2024 alapjan)

Osszefoglaltam a bantalmazas kiilonbozd tipusaira utald gyanujeleket, itt is fontos volt, hogy a

gyantjeleket nem csak a gyermekek részeérdl (3. dbra) de a csalad/sziilok részérdl is atbeszéljiik

(4. abra).
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Bantalmazas gyanujelei a gyermeknél

altalanossagban Fizikai-testi viselkedési
«» Kifejezéstelen arc, + Alultaplalt, piszkos, . iskolai teliesitmén
érintéskor megretten elhanyagolt - | y
- . . . . romlasa
» Feltlinben készséges, » Tul gyakoriak a s
+ izolacid
engedelmes balesetek L
. . ) . + agresszid
« Szokatlanul bizalmatlan < Fojtogatas, verés - devians magatartas
« Regulacios zavarok nyomal formak
(evés zavar, enurézis, » Radioldgiai eltérések (szerhasznalat,
encoprézis stb.) + Nem baleseti eredet(i csavargas, szokes)
« Regressziv viselkedés mérgezés + Onagresszio,
(ujjszopas) éngyilkossagi kisérlet

3.dbra A bantalmazés gyanujelei a gyermekeknél (sajat szerkesztés EMMI, 2025 alapjan)

Bantalmazas gyanujelei

Szulé/ gondozé részérol

- italos, drogos, bodult, kontrollalatlan » Az ell-i szakemberek tanacsat

allapot o o nem tartja be, oltasok
+ Gyermek ellatasanak haritasa indokolatlanul elmaradnak
- Tirelmetlen, agressziv, a gyermeket sulyos tlnetek esetén sem

indokolatlanul tehernek tekinti
+ Indokolatlanul tilaggoddé
» Pszichésen terhelt

viszi orvoshoz

« Jelentds valtozasok vannak a
« A gyermek sériilésének nem viselkedéseben a kulonb6z6

megfelels térténetet mond el, illetve talalkozasokkor
sérllés tan nem fordul orvoshoz

4.abra A bantalmazas gyanujelei a sziil6/gondviseld részérdl (sajat szerkesztés EMMI, 2025

¢s Tomané és mtsai 2018 alapjan)
Fontos volt még a szexualis abuzusrdl beszélni részletesebben, hiszen az egyik felmeriild

probléma is ez volt, miszerint elszaporodtak a szexudlis tartalmu utaldsok a gyerekek

viselkedésében, gyakorlatilag évfolyamtol fliggetlentil.
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Szexudlis bantalmazasnak is szamtalan forméja van. Hagyomanyos értelemben az érintéssel
jar6 szexualis ablizust (fogdosas, dorzsolés, szajjal vald szexualis jellegl érintés, ill. barmilyen
behatolas) szoktuk ide sorolni. Erintéssel nem jaré forméja is ismert, a szexualis jellegii fotozas,
pornograf tartalmak mutatasa, gyermek jelenlétében maszturbacio vagy aktus, szexualitashoz
kotédo hangok. Illetve a legujabb az online abuizus, ide sorolhaté a szexualis toltetli beszélgetés,
pornograf képek gytijtése, terjesztése (NANE Muszaj Munkacsoport, 2016).

Nagyon fontos, hogy felnétt és gyerek kozott nem beszélhetiink beleegyezésrdl, ez minden
esetben a felndtt hatalmaval valo visszaélés! Torténhet gyermek és gyermek kozott is, abban az
esetben ha jelentés az ¢életkori kiilonbség, iddsebb gyermek szandékosan, szexualis
kielégiilésre, hatalomgyakorldsra hasznélja az mindenképpen abluzusnak szamit (NANE
Muszaj Munkacsoport, 2016; Btk). Vannak bizonyos tiinetek (5. dbra) amik segithetnek

felismerni a nagyon gyakran latens szexualis ablizust.

Szexualis abuzus felismerése

Fizikai tinetek Viselkedésbeli tiinetek Erzelmi tiinetek

. Vis_zl;gtéf., fiéj'danLn, sérilées  « Korhoz nem illé » Oncsonkitas (falcolas
aZz Intim testreszeken, nemil g n o 4r
betegség, terhesség szexualis ismeret fleg a belsd combon)

« Onértékelési zavar,
- | ; bizonytalansag
eljatszasa « 6ngyilkossagi
gondolatok

» Szakadt, véres, valadékos * Nemi aktus
fehérnemu

* Nehezitett jaras, llés, .
végbélsérillések « prostitucio
+ Szajuregi sérulések,
indokolatlan torokfajas
+ Pszichoszomatikus tiinetek

5.4bra A szexudlis abuzus felismerési lehetdségei (sajat szerkesztés NANE Muszij

Munkacsoport, 2016 alapjan)

Javaslatokat kerestlink a prevencid lehetdségére is. Primer prevencié rendkiviil dsszetett (ide
sorolhatok a jogi szankcidk, szocidlis intézkedések is), alapvetden mégis edukéciora, relevans
informaciok atadasara épiil (Tomané és mtsai, 2018). Erre dolgozta ki az ugynevezett
fehérnemiiszabalyt az Eurdpa Tandcs. Alapja a nyilt otthoni kommunikacio, félelemmentes
kornyezet és a gyermek ¢életkordnak megfeleld nyelvezet. FO iizenetei kozé tartozik: a tested
csak a tiéd, jo érintés/rossz €rintés, jO és rossz titkok kozotti kiillonbség, amit fehérnemi fed

ahhoz mas nem nyulhat az akarata ellenére (unicef). A védénd segitheti a sziildnek a korszerii
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ismeretek ataddsaban, ért6 kommunikacidban, az agresszidmentes nevelési stratégiak, a pozitiv
sziil61 mintak erdsitésében (Tomané és mtsai, 2018).

Szekunder prevencio keretében elengedhetetlen a rizikocsoportba tartozd, illetve a mar
bantalmazasban érintett csaladokra iranyuld tamogatas, a tovabbi bantalmazas elkeriilése,
sziiloi képességek fejlesztése. Végill maganak az 4aldozatnak a segitése, a sérelem
megismétlddésének megakadalyozasa (Tomané és mtsai, 2018).

Kovetkezd 1épés ként az iskola tanuldi voltak a célcsoport, és a prevencios személetet a
gyakorlatba is atiiltetve késziiltek eldadasok a kiilonbozé évfolyamoknak is. A téma
valasztasnal szintén figyelembe vettem a pedagogusok €s a gyermekek igényeit, a hétkdznapok
soran felmeriil6 problémakat.

1-2. évfolyamosoknak a bugyi szabalyrol és arrdl, hogy gyakorolhatnak kontrollt a testiik felett,
mondhatnak nemet az érintésekre. A jo és rossz titkok kozti kiilonbségekrdl. Mivel kifejezetten
specialis sziikségletli gyermekekrdl van szd, ezért minél tobb AAK technikat, interaktivitast
alkalmazva. A mar emlitett fehérnemi szabaly, testrészek ismertetéséhez dalok, mese (Lajos a
zsiraf) segitségével. ElsOsorban integralt autizmus spektrumzavarral ¢él6 tanuldknak
fejlesztették ki az ugynevezett ,szocialis torténetek” modszertandt, ezek hétkdznapi
szituaciokat, kisiskolasok ¢és kamaszok nehézségeit probaljak érthetdvé, konnyen
feldolgozhatova tenni. Ezeknek a rovid torténeteknek az a célja, hogy érthetd és biztonsagos
ismereteket kozoljon egy helyzetrdl, tartalmazza a fontos szocidlis szabalyokat és a szokasos
szocialis reakciokat (Szaffner és Gosztonyi, 2015). Igy ezek a torténetek modszertanilag jol

illeszkednek az ismeretatadas, és a relevans kommunikacio tanitasahoz.

3. Eredmények

A pedagogusok szerencsére mar rovid id6 utan is pozitiv visszajelzésekkel szolgaltak, amikor
a gyerekektdl a gyakorlatban is tapasztaltak a tanultakat. Pozitiv, bar sajnélatos visszajelzésnek
tekintem, hogy a tanév soran fény dertilt szexualis ablizusra, ahol eljaras is indult, és tudott réla

beszélni a gyermek, illetve 1 tanul6 és édesanyja védet hazba kertilt.
4. Megbeszélés, kovetkeztetések
A gyermekbantalmazas egy Orok téma, a gyermekkorban elszenvedett nélkiilozés, rossz

bandsmadd, abluzus az egész életre negativ hatdst gyakorol. Tarsadalmi szintli érdekiink a

prevencid. A jovében mindenképpen érdemes lenne folytatni az eléadas sorozatokat.
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Akar a nagyobbaknak a kortars bantalmazasrol, a zaklatd és aldozat viszonyarol, a tobbi
gyermek hozzaallasarol. J6 lenne kozépiskolai keretek koz¢ is atvinni, kibévitve a témakat, akar
nagyoknal az online megjelend szexudlis tartalmak veszélyeire, akar a parvalasztas idején a
kapcsolati erészak veszélyeire is felhivni a fiatalok figyelmét. Hiszen a valodi primer prevencio
célja az lenne, ha nem csak az aldozatta valast tudnank megel6zni, hanem az elkdvetové valast
is (Tomané és mtsai, 2018). Féleg, hogy az én iskolamban béven 20 éven feliiliek is tanulnak.
Nagyon jo lenne, ha tobb szakembert sikeriilne bevonni, és akar mentalhigiénés, vagy

pszichologus is rész tudna venni valamilyen médon a gyermekekkel valo foglalkozasokon.

Kulesszavak: gyermekvédelem, bantalmazas, prevencio, riziko csoportok, bullying
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Homolya Szilvia
Miskolci Egyetem, Gépészmérnoki és Informatikai Kar, Matematikai Intézet

A tanulasi motivacio vizsgalata mérnokhallgatok korében

(Dr. habil. Rucska Andrea emlékére)

A felsdoktatasban egyre nagyobb figyelem iranyul a hallgatok tanulasi motivacidjara, mivel az
jelentds hatédssal van a képzésben valdé bennmaradasra, a sikeres tanulmanyi elérehaladéasra. A
mérndkképzes jellemzoi kiillondsen fontossa teszik annak vizsgalatat, hogy milyen tényezdk
befolyéasoljak a hallgatok tanulasi motivaciojat. A képzés meghataroz6 eleme az erds
természettudomanyos alapozas, mikdzben a hallgatok gyakran eltérd, esetenként hidnyos
matematikai és természettudomanyos eldképzettséggel kezdik meg tanulmanyaikat, ami a

tanulasi elkotelez6dés alakulasara is hatassal lehet.

A kutatds célja a mérndkhallgatok tanuldsi motivéaciojanak feltdrasa, valamint azoknak a
tényezOknek az azonositasa, amelyek hatassal lehetnek a tanulmanyi elérehaladasra. Az eléadas
kitér a tanuladsi kornyezet, az oktatdsi mdodszerek, valamint a hallgatok mentélis jollétének
szerepére is. A nemzetkozi szakirodalom ramutat arra, hogy a motivacid alakuldsa szoros
kapcsolatban all a hallgatok altal megélt tanulmanyi terheléssel, a stresszel és a kiégés
kockazataval, ezért ezek a tényezok koOzvetve a tanulasi folyamat eredményességét is
befolyéasolhatjak. Az eldéadas részben egy korabbi, a Miskolci Egyetem hallgatoinak korében
végzett kutatas eredményeire €pit, amely a hallgatdi kiégés és a mentalis jollét Osszefiiggéseit

vizsgalta (Juhasz E., Lakatos Cs., Rucska A. és Arvai-Homolya Sz.).
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2 Paradfiirddi Korhaz

Lovasterapia, mint a cerebral paresis rehabilitacios programjanak Kiegészit6 eleme

Absztrakt

A lovasterapia egy neurofizioldgiai gyogytornakezelés, melynek sordn a 16 mozgésa, mint egy
haromdimenzids mozgasimpulzus-0sszeg kozvetitddik a rajta ilé egyén testére és fejt ki
terapias hatast. A gyermekkori cerebral paresis kezelésében a lovasterapia egyre elterjedtebb
kiegészitd elem. Szerzok célja volt nemzetkdzi tudomanyos forrasok alapjan megvizsgalni a
lovasterapia hatasait cerebral paresissel ¢é16 gyermekek fizikai képességeire és életmindségére.
A szakcikkek gytijtése a PubMed, a Google Scholar online nyilvanos adatbézisaibdl, a ,,children
with cerebral palsy”, ,,gross motor function”, ,,hippotherapy”, ,horseback riding therapy”,
»physical theraphy”, ,therapeutic horsback riding for children with cerebral palsy”
keresdszavak segitségével tortént. Bevalogatasra az a tanulmany kertilt, melyben a lovasterapiat
cerebral paresises gyerekek korében alkalmaztak és részletesen leirdsra keriilt a terdpia menete,
dozirozédsa és hatasossdga. A bevont szakcikkek 10 szempont alapjan keriiltek értékelésre,
elemzésre.

A letoltésre kertilt 27 tanulmany koziil 14 felelt meg a bevalogatasi kritériumoknak. A résztvevo
gyermekek életkora 2- 4 év volt. A legtobb esetben spasztikus cerebral paresisben szenvedd
gyermekeket vizsgaltak, akik a diplégia, quadriplégia és hemiplégia altipusokba tartoztak. A
terapias programok hossza 10-33 hét kozott valtozott, a kezelések heti 1-2 alkalommal zajlottak,
egy-egy foglalkozas 20-40 perces volt. A gyermekek egyéni fejlettségi szintjéhez igazitott
gyakorlatokat végeztek a terapidk soran. Az egyensulyozo6 képesség, a koordinacio fejlodott, a
spaszticitas csokkent, javultak a szocialis készségek, az onbizalom. Minden tanulmény kiemelte
a lovasterapia jelentds pozitiv hatdsat a cerebral paresises gyermekek motoros képességeire ¢€s
¢letmindségeére.

A lovasterdpia hatékony, élményalapu kiegészitd rehabilitacios moddszer a hagyomanyos

fizioterapias kezelések mellett, mely rovid és hosszi tdvon is hozzéjarulhat a gyermekek

crer

Kulcsszavak: cerebral paresis, gyermek, lovasterapia, spasztikus, egyensulyozo képesség
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Villalakok a romai korbdl — Csucshegy-Harsanylejto régészeti lelohelyen feltart egyének

paleoantropologiai és paleoradiologiai vizsgalata

Az egykori Romai Birodalomhoz tartozé Pannonia Provincia bioldgiailag és kulturalisan is egy
heterogén népességnek adott otthont. A tartomédnyon belill a lakossag és az infrastruktira
szempontjabol is kdzponti szerepet betoltd Aquincum térségében katonai és polgari telepiilések,
valamint villagazdasagok is feltarasra keriiltek. Jelen el6adas a Cslcshegy-Harsanylejtd
lel6helyen (i. u. 3-4. sz.) feltart villaépiilet kozvetlen kozelében nyugvo (13 egyén) és attol kb.
200-300 méterre eltemetett tovabbi egyének (16 egyén) antropologiai, paleopatologiai és
paleoradiologiai vizsgalati eredményeit mutatja be. A paleopatoldgiai elemzések a torténeti
antropologiai kutatdsok egyik fo agat jelentik, mely segitségével jobban megérthetjiik a
genetikai, kornyezeti és szociokulturalis faktorok vézrendszert is érintd betegségek
gyakorisagara kifejtett hatasait, illetve rekonstrudlhatova valnak egyéni élettorténetek €s a
multbeli kdzosségek életmodja. A paleoradiologiai vizsgalatok segitségével a makroszkoposan
azonositott eltérésekrol kaphatunk pontosabb képet, vagy szabad szemmel nem lathaté
elvaltozasokat (pl. Harris-vonalak) azonosithatunk.

Az el6adas a Magyar Tudomanyos Akadémia Lendiilet Programja (LP2023-20/2023) keretén

beliil keriilt timogatasra.

Kulcsszavak: antropologia, bioarchaeologia, romai kor, paleopatologia, paleoradioldgia,

Aquincum
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Lakatos Csilla
Miskolci Egyetem Egészségtudomanyi Kar, Elméleti Egészségtudomanyok Intézete

Ongondoskodas, 6negyiittérzés — a segité hivatas rejtett eréforrasai
Absztrakt

Korunk tarsadalmaban egyre hangstlyosabban jelenik meg a mentalis, érzelmi jollét
megtartdsanak, fejlesztésének igénye, mely igény még fokozottabb a segité szakmaban
dolgozok korében. A segitdé hivatast gyakorlok iranyaba alapvetd elvaras az egyiittérzés
képessége, mellyel felismerik, és tisztan latjdk a szenvedést, kedvességgel, a segités
szandékaval fordulnak a szenveddk felé. Ugyanakkor rejtetten és kimondottan is megjelenik az
elvaras, hogy feladataikat magas szakmai szinvonalon, feleldsségteljesen végezzék, ne
faradjanak el, ne csiiggedjenek, ne égjenek ki. Hogyan lehetséges ez? Ki gondoskodik r6luk?
Az Onmagunk és a kornyezetlink feletti kontrollérzésre vald torekvés alapvetd emberi
sziikséglet, az dnmeghatarozas egyik aspektusa. Ugyanakkor maga a kontrollérzés, azaltal,
hogy lehetéséget teremt egy adott helyzetben varhaté kimenetel felbecslésére, képes
csOkkenteni a distressz allapotot. Az elmult évtizedek kutatasai egyértelmiien igazoltak, hogy
az Onmagunk irdnti egylittérzés €és az Ongondoskodds eldsegitik érzelmi jollétiinket és az
¢letlinkkel vald elégedettséget. Ez igaz altalaban véve is, de kiilondsen igaz azokra, akik
hivatasukbol adodéan a mésokrol vald gondoskodast, a masokkal vald egylittérzést csticsra
jaratjak, ¢s mindekozben hajlamosak elhanyagolni sajat sziikségleteiket, igyekeznek a kiilsd €s
bels6 szigoru elvarasoknak teljes mértékben megfelelni. Az 6ngondoskodas olyan aktivitasok,
gyakorlatok napi szintli alkalmazasat jelenti, amelyek megalapozzdk a sikeres stresszkezelést,
a rovid és hosszl tavu egészségmegdrzést, €s ezaltal ndvelik a jollétet.

Az el6adas célja az ongondoskodas, onegyiittérzés fogalmainak ismertetése, a stresszkezelés

tamogatasanak és fejlesztésének gyakorlati szempontll ismertetése.
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Leleszi Andras,? Perényi Dénes?, Vass Dezs6,> Simon Noéra, ! Gyulai Aniké'
! Miskolci Egyetem Egészségtudomanyi Kar, Alkalmazott Egészségtudoméanyok Intézete
2Miskolci Egyetem Egészségtudomanyi Kar, Egészségtudomanyi és Orvostechnolégiai Kutatointézet

Idegennyelvii apoloképzés nyelvi akadalyainak enyhitése a klinikai gyakorlatok soran

Hattér: A Miskolci Egyetem Egészségtudomanyi Kardn a 2024/2025. tanévtdl indult el az
angol nyelvii apol6 (BSc. Nursing and Patient Care (Nurse) képzés a kiilfoldi hallgatok 1étszama
jelenleg a két évfolyamon 6sszesen 31 f6. A kommunikéci6 hivatalos nyelve a képzés alatt az
angol nyelv, ugyanakkor a korhazi, klinikai gyakorlat soran gyakran eléfordulnak olyan
helyzetek, amikor a kommunikaciéban részt vevé felek — kiilondsen a betegek — nem
rendelkeznek angol nyelvtudassal. Ez kommunikécios nehézségeket okozhat a betegellatas és
a hallgatoi gyakorlati képzés soran. A problémara potencialis megoldast jelenthetnek a valds
idejii (real-time) forditast biztosito digitalis eszkdzok, amelyek képesek timogatni a tobbnyelvii
kommunikéciot mind beszédalapu (stream), mind irott (text chat) formaban.

Célkitiizés: A kutatds célja annak vizsgalata, hogy a valds idejii (real-time) forditast biztositd
digitalis eszk6zok milyen mértékben alkalmazhatok a tobbnyelvii kommunikaciod tdimogatasara
az idegen nyelvii apoloképzés klinikai gyakorlatai soran.

Moddszerek: A vizsgalat soran egy dedikalt forditoeszkéz (Vasco Translator V4 kézi azonnali
forditéeszkdz és Vasco Translator E1 fiilhallgatd) tesztelését végezziik, amelyet
Osszehasonlitunk széles korben elérhetd szoftveres megoldasokkal. A  technoldgia
alkalmazhatosagat mind beszédalapu (stream), mind irott (text chat) kommunikacid esetében
vizsgaljuk. A felhasznaloi tapasztalatokat kérddives felméréssel és strukturalt értékeléssel
gyljtjiikk. A vizsgalatban tobb érintett szerepldcsoport vesz részt: oktatok, gyakorlatvezetd
egeészseégligyl szakdolgozok ¢€s a kiilfoldi hallgatok. A kutatasba a 2024/2025-6s tanévben 12
hallgatd, a 2025/2026-o0s tanévben tovabbi 19 hallgatd kapcsolodott be. A tesztelés elsd
szakasza kontrollalt, tantermi kornyezetben zajlik, ezt kovetden a megoldasok kiprobaldsa a
klinikai gyakorlat soran torténik, a betegellatas lehetd legkisebb zavarasa és a betegbiztonsag
teljes korli fenntartdsa mellett.

Varhato eredmények: A vizsgalat célja annak feltarasa, hogy a valos idejli forditast timogato
eszk6zok milyen hatékonysdggal segithetik a kommunikéciot az idegen nyelvli apoloképzés
gyakorlati képzési helyzeteiben. Az eredmények varhatéan képet adnak a kiilonbozo
technologiai megoldasok hasznéalhatosagarol, pontossagarol €s felhasznaloi elfogadottsagardl.

Kovetkeztetések: A kutatds hozzdjarulhat a tobbnyelvli kommunikaciot tdmogatd digitalis
eszk0zok egészségligyi oktatasban torténd alkalmazasanak modszertani megalapozasahoz, és
segitheti az idegen nyelvii képzések gyakorlati oktatdsanak hatékonyabb szervezését.

Kulcsszavak: valos idejii forditas, egészségligyi oktatas, idegen nyelvii apoloképzes, digitalis
tolmacseszk6zok
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Hattér: Magyarorszadgon az idegennyelvi egészségligyi képzés irant egyre ndvekvo érdeklodés
tapasztalhato a kiilfoldi hallgatok korében, amely nem pusztan az alacsony koltségekkel, hanem
a képzések magas szakmai szinvonaldval magyarazhatd. Az orszdgban szamos olyan
felsOoktatasi intézmény taldlhato, ahol elérhetd az angol vagy a német nyelvii képzés. A
Miskolci Egyetem Egészségtudomanyi Karan a 2024/2025. tanévtdl indult el az angol nyelvi
apolo6 (BSc. Nursing and Patient Care (Nurse) képzés, a kiilfoldi hallgatok 1étszama jelenleg a
két évfolyamon Osszesen 31 f6. A kommunikacio hivatalos nyelve a képzés alatt az angol,
azonban a korhazi, klinikai gyakorlat soran gyakran eléfordulnak olyan helyzetek, amikor a
kommunikécioban részt vevd felek — kiilondsen a betegek — nem rendelkeznek angol
nyelvtudassal. Elsdsorban a paciens-apolé hallgato viszonylatban felmeriilé nyelvi nehézségek
athidalasara karunkon pilot program fut, melynek célja az innovativ megoldasok, tolmacsgépek
bevezethetdségének felmérése, tesztelése.

Célkitiizés: Jelen kozleményiinkben narrativ attekintést (narrative review) adunk az idegen
nyelvi oktatasban, a klinikai gyakorlat soran felmeriil6 nyelvi problémékrol és azok megoldasi
lehetdségeirdl olyan modszerek bevezethetoségérol, melyet egy késdbbi kutatds keretében
terveziink vizsgalni az idegen anyanyelvii hallgatok onkéntes bevondsaval.

Moddszerek: A tervezett vizsgalat soran egy dedikalt forditoeszkéz (Vasco Translator V4 kézi
azonnali forditéeszkdz és Vasco Translator El fiilhallgatd) tesztelését végezziik, amelyet
Osszehasonlitunk széles korben elérhetd szoftveres megoldasokkal. A technologia
alkalmazhatdsadgat mind beszédalapu (stream), mind irott (text chat) kommunikécio esetében
vizsgaljuk. A felhasznaloi tapasztalatokat kérddives felméréssel és strukturalt értékeléssel
gyljtjiik. A vizsgalatban tobb érintett szereplcsoport vesz részt: oktatok, gyakorlatvezetd
egeészseégligyl szakdolgozok ¢€s a kiilfoldi hallgatok. A kutatasba a 2024/2025-6s tanévben 12
hallgatd, a 2025/2026-0s tanévben tovabbi 19 hallgatdo kapcsolodott be. A tesztelés elsd
szakasza kontrollalt, tantermi kornyezetben zajlik, ezt kovetden a megoldasok kiprobalasa a
klinikai gyakorlat sordn torténik, a betegellatas lehetd legkisebb zavarasa €s a betegbiztonsag

teljes korli fenntartasa mellett.
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Varhato eredmények: A vizsgalat célja annak feltarasa, hogy a valos idejli forditast timogato
eszkozok milyen eredményességgel segitik a kommunikéciot az idegen nyelvii apoldképzés
gyakorlati képzési helyzeteiben. Az eredmények vérhatdéan képet adnak a kiilonb6zo
technoldgiai megoldasok hasznéalhatosagarol, pontossagarol €s felhasznaloi elfogadottsagardl.
Kovetkeztetések: A kutatas hozzéjarulhat a tobbnyelvli kommunikacidt tamogatd digitalis
eszk0zok egészségligyi oktatasban torténd alkalmazasanak modszertani megalapozasahoz, és
segitheti az idegen nyelvil képzések gyakorlati oktatdsanak hatékonyabb szervezését, azonban
a késziilekek és a paraméterezések széles skalaja miatt tesztelni sziikséges, melyik megoldas és
beallitas timogatja legjobban a gordiilékeny oktatast és betegellatast.

Kulesszavak: valos ideji forditas, egészségiigyi oktatds, idegen nyelvi apoloképzes, digitalis

tolmacseszkozok, alkalmazhatdsadg, modszertan
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Bevezetés

Az angol jelenleg a globdlis vilagban a kommunikacido f6 nyelve, amit a széleskori
ismeretterjesztés ¢s a nemzetkdzi orvosi folyoiratok elterjedése is eldsegit. Az angol nyelvi
akadalyok tovabbra is kihivast jelentenek az orvos- és egészségtudomanyi képzésekben mind a
hallgatok, mind az oktatok teljesitményében korlat lehet. A nyelvi tisztasag, a megértés
nehézsége és a kulturalis arnyalatok hangsulyosan zavard tényezokként jelennek meg. A
kiilonboz6 nyelvi hatterti didkok nehézségekbe iitkozhetnek az orvosi és dpoloi terminologia és
az utasitdsok megértése, a gondolatok kifejezése, valamint a tarsakkal és az oktatokkal, de
leginkabb a klinikai gyakorlatok alatt a paciensekkel torténd kommunikacioban.

A legtobb didk szamadra kihivas jelent a nemzetkozi oktatasi rendszerekbe valo beilleszkedés
soran az idobeli korlatok, a pszichologiai stressz és a nyelvi akadalyok miatt. Egy ukran
orvostanhallgatok korében végzett felmérés kimutatta, hogy az oktatok angol nyelvtudésa az
egyik fo tényezd, amely a nemzetkdzi hallgatdk oktatasanak Aaltalanos mindségével és
motivaciodjaval jar [1].

Magyarorszagon a felsGoktatasban 2025-ben 42.000-43.000 kiilfoldi hallgaté tanult [2], 65%-
uk orvosi képzésben. Az angol nyelvii orvos—egészségtudomanyi képzések a f6
»exportterméke”. A kiilfoldi hallgatok kb. 30-35%-a egészségiigyi teriileten tanul, ez
megkozelitdleg 13 500 fot jelent. Az orvosképzésben résztvevohallgatok tobb, mint 90%-a
angol nyelven, mig alig 10%-a német nyelven folytatja tanulmanyait, ez utobbi gyakorlatilag a
Semmelweis Egyetem Asklepios—német programjaira korlatozodik [3] [4] [5]. Az
egészségtudomanyi (nem orvos) képzésben a hallgatok 97-99%-a angol nyelven, a tobbiek
német nyelven tanulnak.

A Miskolci Egyetem Egészségtudomanyi Karan folyd idegen nyelvii apold képzésben
résztvevd hallgatok szama dinamikusan ndvekszik. Az oktatas angol nyelven folyik, melyet a
kiilfoldi hallgatok a képzés teljesitéséhez, a tananyagok megértéshez ¢és a napi
kommunikéciohoz megfeleld szinten beszélnek.

Az angol nyelvill kdzeg a klinikai gyakorlatok soran, amikor hallgatok paciensekkel kertilnek
kapcsolatba, els6sorban tolmacsolassal biztosithatd. Az oktatd tolmacsolasaval torténd
kommunikéci6 jelentdsen noveli az ellatds iddsziikségletét, mikozben a hallgatok 6nallo
betegvizsgalati és ellatasi kompetencidinak kialakulasat is korlatozza. Ez egyrészt noveli a
humaéaner6forras-igényt, masrészt akadalyozza az apoldhallgatok 6nalldé munkavégzésének,
valamint az dapoléasi-gondozasi folyamatok magabiztos ¢és készségszintli elsajatitasanak
fejlodését a gyakorlati képzés soran. A tolmacsgépek megjelenésével és magabiztos

hasznalataval ez a szilk keresztmetszet fokozatosan feloldhatd, bevezetése soran azonban
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human feliigyeletre, tesztekre és azok kiértékelésére van sziikség. A betegbiztonsag folyamatos
fenntartasahoz sziikséges minimalizélni a forditasi hibak kockéazatat, meg kell gy6z6dni arrdl,
hogy a kommunikal6 felek megértik egymast, valamint kommunikécids elakadas esetére
vészforgatokonyvet kialakitani. Tervezett kutatasunk célja, hogy a bevezetés elokészitéséhez
altalunk kidolgozott teszt forgatokonyv hasznélataval felmérjiik a jelenleg elérhetd eszk6zok
hatékonysagat, kockazatait, a kiilonb6z6 miikodési beallitdsi modok célszeriiségét. A tesztelést
2 fazisban végezziik, eldszor tantermi kornyezetben az érintett szerepkorok (oktatd, hallgato,
paciens) eldre megirt teszt forgatokonyv alapjan szimulaljak a paciens ellatasaval kapcsolatos
szitudciokat, valamint dokumentaljuk a tesztelés koriilményeit, fobb paramétereit, kiértékeljiik
forditas objektiv és szubjektiv tapasztalatait. Jelen tanulmanyban feltarjuk a valds idejii gépi
tolmacsolas lehetdségeit, valamint képet adunk arrol a vizsgélatrdl, melyet a Miskolci Egyetem
Egészségtudomanyi Kardn terveziink végezni az eszkozok oktatdsba ¢és a klinikai

gyakorlatokba vald bevonéasanak lehetdségérol.

Fogalmi keretek, definiciok

Tolmacsolasi modszerek

Az eredeti és a forditasi nyelv média szempontjabol lehet beszéd (speech) és karakteres (text),
speech-to-speech, speech-to-text, text-to-text vagy machine translation (MT), text-to-speech
(TTS).

Szinkron (valds idejii/real-time) beszéd—szoveg forditas (simultaneous speech-to-text
translation): olyan gépi forditasi eljaras, amelyben a rendszer a bemeneti beszédet
folyamatosan, alacsony késleltetéssel felismeri €s forditja, mikdzben a besz¢é16 még nem fejezte
be a mondatot, és az eredményt irott szovegként jeleniti meg a célnyelven. A feldolgozas nem
varja meg a teljes mondatot [6].

Inkrementalis miikodés: a forditas soran a forditott szoveg kiirdsanak elkezdésével nem varja
meg a mondat befejezését.

Nem szekvencidalis (offline) forditas: teljes beszédfolyam feldolgozéasa utan jelenik meg az
eredmény.

Kaszkad architektura: A teljes feladat tobb, egymastodl elkiiloniild részfeladatra van bontva, és
ezek sorban (kaszkadban) dolgoznak. A kutatdsban hasznalt Vasco Translator V4+E1 is ilyen
elven mitkodik.

End-to-end modell: A rendszer egyetlen neuralis modellként tanulja meg és hajtja végre a teljes

transzforméciot. Kisebb a késleltetése a kaszkdd modellhez képest.
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Neuralis gépi forditas (Neural Machine Translation, NMT): olyan gépi forditasi megkdzelités,
amely egy mesterséges neurdlis haldzat segitségével tanulja meg a forrasnyelvi szoveg
célnyelvi megfeleldjének eldallitasat, teljes mondatokat vagy szovegegységeket kezelve
egységes modellben.

Hibrid geépi forditas (Hybrid Machine Translation, HMT): A Hibrid gépi forditas (HMT) egy
olyan gépi forditasi megkdzelités, amely két vagy tobb kiillonbozé forditasi technoldgiat
kombinal egyetlen rendszerben, hogy kihaszndlja azok erdsségeit és csokkentse a
gyengeségeiket. Paradigmak: Szabalyalapu gépi forditas (RBMT) / Statisztikai gépi forditas
(SMT) / Neuralis gépi forditas (NMT). A rendszer eldonti, mikor és hogyan hasznalja ezeket
az OsszetevOket a forditas soran.

Statisztikai gépi forditas (SMT, Statistical Machine Translation): a gépi forditds egy olyan
megkozelitése, amely nagy mennyiségli parhuzamos szévegkorpusz alapjan, valosziniiségi
modellek segitségével tanulja meg a forras- és célnyelv kozotti megfeleltetéseket, ahelyett,
hogy kézzel irt nyelvtani szabalyokra tdmaszkodna;

Szabalyalapu gépi forditas (RBMT, Rule-Based Machine Translation) a gépi forditas egyik
klasszikus megkozelitése, amely nyelvészeti szabdlyokra, kézzel készitett szotarakra és
morfoszintaktikai elemzésre épit annak érdekében, hogy a forrdsnyelvi szdveget célnyelvi
megfelelové alakitsa.

A speech-to-speech forditas folyamata kaszkad architektira esetén (Vasco Translator v4):

Speech — ASR — Text —» MT — Text — TTS — Speech

Fogalom Forditas tipusa

Automatic Speech

- beszéd — szoveg
Recognition (ASR)

Machine Translate (MT) szoveg — szoveg (mas nyelven)

beszéd — szoveg / beszéd
(forditassal)
Text-To-Speech (TTS) szOveg — beszéd

Speech Translation (ST)

1. tdbldzat - speech-to-speech forditas folyamata kaszkad architektira esetén (sajat szerkesztés)

A speech-to-speech forditas folyamata NMT architektura esetén (Google Translate)
ASR - NMT —» TT
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1. dbra - A kaszkad modell (felll) és az end-to-end (NMT) modell (alul) [7]

Oktatasba torténo bevezetés vizsgalata, tesztelés hattere

A Miskolci Egyetem Egészségtudomdnyi Karan tervezett kutatds célja, hogy laboratoriumi
korilmények kozott vizsgalja a valds ideji gépi forditdeszkozok alkalmazhatdsagat az
idegennyelvi dpoloképzésben. Az egészségiigyi felsdoktatas egyre nemzetkozibbé valo kozege
olyan helyzeteket teremt, amelyekben a magyar anyanyelvii oktatdok, a szintén magyar
anyanyelvi paciensek ¢€s a kizardlag angolul (illetve anyanyelviikon) kommunikalo kiilfoldi
apolohallgatok kozott meghizhato, a félreértéseket minimalizald szakmai kommunikaciot kell
biztositani. A tesztelés soran harom eszkozt vizsgalunk: a Vasco Translatort (V4 + El), a
Google Translate alkalmazéast, valamint a Faster-whisper platformot egyedileg fejlesztett
Python scripttel vezérelve.

A kutatds nem csupan az eszk6zok technikai teljesitményét — pontossag, késleltetés, zajtiirés —
méri, hanem azt is vizsgalja, hogy ezek a megoldasok milyen mértékben képesek kezelni a
klinikai kommunikacié sajatos kihivéasait: a laikus betegszlenget, a helyi intézményi
roviditéseket, a latin-gérog gyokerli orvosi terminoldgiat, valamint az emociondlis €s jogi
tartalmt kozléseket. A forgatokonyvek emellett négy eltérd kornyezeti feltétel — csendes
vizsgaloterem, kozepes zajszintll korhdzi folyosd, zajszimulalt silirgdsségi osztily és

online/hibrid oktatasi tér — kdzott rogzitik az eszk6zok viselkedését.

Bevont tolmacs eszkozok

Vasco Translator V4+E1: kereskedelmi forgalomban kaphato késziilék, a gyartoi tjékoztatés
alapjan 96%-os forditasi pontossadggal rendelkezik, amit kiilonféle helyzetekben végzett gyartoi
tesztek sordn is megerdsitettek. Az eredményesség biztositasa érdekében tobb mint 10 dedikalt
forditobmotor hasznal, ahol minden nyelvpart egy optimalisan kivalasztott motor kezel.

Google Translate: a Google fordito feliilete elérhetd webes feliileten mind PC-n, mind mobil
telefonon, praktikusan hasznalhat6 olyan helyzetekben, ahol a Vasco Translator is. A megoldas

Neurdlis gépi forditdas (NMT) elvén mikodik, transformer alapi encoder—decoder
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architekturaval rendelkezik. Az EN-HU nyelvpar teljes értéklien tdmogatott, nem ,low
resource” (csokkentett er6forras).

Faster-whisper platform: nagy teljesitményli beszédfelismerd (speech-to-text) keretrendszer,
amely az OpenAl Whisper nevii megoldas Gjabb implementacioja. Kifejezetten a gyorsabb
futtatasra, alacsonyabb memoriahasznélatra ¢és skalazhatd feldolgozasra optimalizaltak;
jellemzéen 2-4x gyorsabb az eredeti Whispernél, mikozben megérzi annak pontossagat,
példaul kvantizacio (int8) és batch feldolgozas révén hatékonyabb CPU- és GPU-hasznalatot
tesz lehetévé [8]. Alkalmas az utolagos hangolasra (fine-tuning), vagyis lehetdség van
kiegészitd forditasi tdmogatas bevitelére, ami jelentds segitség lehet a szakmai szlengek,

specialis terminoldgia, illetve roviditések pontositasara.

Kutatasi elrendezés, szereplok

A tervezett kutatds prospektiv, vegyes modszertanu (mixed-methods), kétfazisu megfigyeléses
vizsgalat, amelynek célja a tolmacsgépek alkalmazhatosaganak, észlelt megbizhatdsaganak,
valamint biztonsdgos hasznalhatosaganak értékelése egészségiligyi oktatdsi és klinikai
kornyezetben.

A tesztelési forgatokonyvek harom alland6 szerepld — az egészségiigyi oktato, a paciens és a
kiilfoldi apolohallgato — kiillonbozd Osszetételll interakcidira épiilnek. Az egyes szituaciok
eltér6 kommunikaciés kihivasokat allitanak az eszkozok elé, és egymasra épiilve lefedik a
klinikai oktatas legjellemzObb helyzeteit.

Az elsd szituacioban az idegen nyelvtudassal nem rendelkezd oktatd és a szintén csak magyarul
kommunikal6 paciens kozott zajlik a parbeszéd, mikézben a hallgaté megfigyeloként van jelen.
A forgatokdnyv harom alhelyzetben bontakozik ki: a csendes vizsgaloteremben zajlo elsd
vizsgalatbol és gyogyszer anamnézisbdl, a kdzepes zajszintli folyoson folytatott részletes
anamnézis felvételbdl, amelynek soran kiilonféle fajdalom és testhelyzetfiiggd panaszok
keriilnek teritékre, valamint egy szimulélt siirgdsségi osztalyon lezajlo akut helyzet rovid,
direktiv parbeszédébdl. Ez utobbiban az elhangz6 metaforikus panaszok kiilonosen komoly
kihivést jelentenek a forditoeszkozok szdmara. A masodik szituacid az oktatd és a hallgatd
kozotti szakmai kommunikaciot allitja kozéppontba egy olyan helyzetben, ahol az oktatd
kizarolag magyarul fejezi ki magat, rdadasul terjedelmes intézményi szlenget és helyi
roviditéseket alkalmaz. A »befekvé«, a »MedWorks« (medikai rendszer), a »PATIKA
rendszer« vagy az »Afib« (a pitvarfibrillacid roviditett alakja) olyan kifejezések, amelyek

standard forditdi adatbazisokban nem, vagy csak pontatlanul szerepelnek.
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A masodik szituacid lelet értékelésének bemutatasaval zarul, ahol a “szlenges” utalasok,
szakmaspecifikus terminoldgia és roviditések hasznalata mind-mind probara teszi az eszk6zok
szakmai szokincsét.

A harmadik szituacioban mindkét fél angolul kommunikal, és az oktatd szandékosan a
legmagasabb szintli szakmai terminologiat alkalmazza. A terapia ismertetése soran elhangzo
fogalmak rendkiviili pontossagot kivannak meg a forditdeszkoztdl. Az online/hibrid teszteset a
Faster-whisper platform valos idejl teljesitményét méri.

A negyedik szituacidé megforditja a kommunikécid irdnyat: a kiilfoldi hallgaté angolul szoélitja
meg a kizarélag magyarul érté pacienst, és a tolmacsgép biztositja az angol-magyar, majd a
paciens valaszaiban a magyar—angol forditdst. A fajdalomfelmérés és a gydgyszerelés
forgatokonyve kiillondsen érzékeny teriileteket érint: pl. laikus anatomiai megnevezések
visszaforditasat (»comb, »csipdtdjék«), a kiilonféle gydgyszernevek torzuldsdnak kockazatat

hangos kornyezetben, valamint a beleegyezési nyilatkozat jogi tartalménak hii atadésat.

Ertékelési szempontok és varhaté eredmények

Minden forgatokonyvhoz standardizalt értékelési lap tartozik, amely eszkdzonként rogziti a
hibasan forditott szavak szamat, az érthetetlen mondatok ardnyét, a késleltetés mértékét és az
altalanos felhasznaldi élményt. Az dsszefoglalod értékelési tablazat lehetdvé teszi az eszkozok
rangsoroldsat pontossag, zajtlirés, kezelhetdség szempontjabol, szituacidnkénti bontasban is.
A tesztelés varhatd eredményei kozott szerepel, hogy a dedikalt hardveres megoldas (Vasco
Translator) valoszinilileg jobb zajtlirést mutat, mig az alkalmazasalapti eszk6zok (Google
Translate) rugalmasabbak, de érzékenyebben reagéalnak a szakzsargonra €s a helyi szlengre. Az
online feliratozasi megoldasok (Faster-whisper + Python script) esetén a haldzati késleltetés és
az automatikus atirds pontossdga a kritikus valtozok. A kutatds a forgatokdnyvekre adott
forditasi kimeneteket és a résztvevok szubjektiv értékeléseit egyarant elemzi majd,
hozzajarulva az egészségiigyi felsdoktatas multinyelvi kommunikacidjdnak bizonyitékalapu

fejlesztéséhez.

Megbeszélés

Az idegennyelvil egészségtudomanyi oktatasban elsdsorban a paciens-hallgatd viszonyban nd
az igény hatékony tolmécsolas megoldasara, parhuzamosan a kiilfoldi hallgatéi 1étszam
emelkedésével. A klinikai kornyezetben torténd kommunikacié tadmogatasaval szemben
szigoribb szempontok érvényesiilnek, mint a hétkdznapi beszédben, mivel a forditasi hibak

veszélyeztethetik a betegbiztonsagot, a megfeleld informaciok alapjan torténd ellatas
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sikerességét. A valos ideji forditd technoldgidk dinamikusan fejlodnek, a piacon elérhetd
megoldasok hibrid atmeneti fazisban vannak: széles korben hasznalt Al-termékek, de inkabb
kiegészitd eszkozok (asszisztiv technoldgia), nem pedig teljesen megbizhatd, emberi szintii
helyettesitok. Az oktatasi kdrnyezet a legtobb esetben feltételezi az oktatoi feliigyelet meglétét,
valamint, ha a hallgaté egyediil dolgozik a paciens ellatasan, bizonytalansag esetén az oktato
elérhetd tavolsagban van. Fontos, hogy a betegellatdisban ne okozzon félreforditds miatti
félrekezelést, de ne is akassza meg a folyamatot jelentds késleltetéssel. A bevezethetdség
vizsgalatdhoz fogjuk elvégezni a cikkben bemutatott tesztelést mind tantermi, mind klinikai,
oktatd és tolmaécs altal feliigyelt koriilmények kozott. A vizsgalat pilot jellegii, amely megfeleld
eredmények esetén alapul szolgalhat egy szélesebb korl, orszdgos szintli kutatas
megval6sitasdhoz, bevonva a Magyarorszagon idegen nyelvii képzésben részt vevo hallgatokat

és oktatoikat.
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Szegmentalas: orvosi képalkotastol a mérnoki tevékenységig

1. Bevezetés

Az ipari automatizalas fejlodésével parhuzamosan a robotizalt anyagmozgaté rendszerek egyre
meghatarozobb szerepet toltenek be a logisztikai ¢és gyartasi folyamatokban. A depalettdzas
soran raklapokra halmozott termékeket kell automatikusan felismerni, lokalizalni és
eltavolitani. Bar a modern ipari robotok mechanikai pontossiga ma mar lehetévé teszi a
megbizhatd manipulaciot, a rendszer teljesitményét tovabbra is elsdsorban az érzékelési
alrendszer korlatozza [1].

A depalettazasi feladatot jelentdsen neheziti a kartondobozok valtozatos megjelenése, az eltérd
feliileti jellemzdk, a valtozd megvilagitds, valamint az objektumok kozotti érintkezés és
részleges takaras. A robot szamara nem elegendd az objektumok jelenlétének felismerése; azok
pontos elkiilonitésére és térbeli azonositasara is sziikség van a megbizhaté megfogas érdekében
[I, 2]. A hagyoméanyos képfeldolgozasi modszerek — példaul az éldetektalason,
konttrkinyerésen vagy sablonillesztésen alapuld megkdzelitések — jol miikodnek strukturalt
kornyezetekben, azonban a modern logisztikai rendszerek valtozo kovetelményei egyre inkabb
meghaladjak képességeiket [3]. A mélytanulas térnyerése lehetové tette a jelenetek szemantikai
értelmezését, valamint a pixelpontossagi objektumlehatarolast. A szegmentacid fejléddése
kiilonosen az orvosi képalkotas teriiletén volt jelentds. Az U-Net és tovabbfejlesztett valtozatai
[4-7] 10j alapokat teremtettek a szemantikus szegmentacid szamara, mig a késObbi
példanyszegmentacios modellek — a Mask R-CNN, a YOLACT és a YOLOvS-seg — mar az egyes
objektumok elkiilonitését is lehetdvé tették [8-17]. Az utdbbi években a transzformator alapt
architektirak és az alapmodellek, példdul a SAM és a MedSAM tovabb bdvitették a
szegmentacio alkalmazasi lehetdségeit [18-20]. Az orvosi képalkotas és az ipari robotika kdzott
szdmos moddszertani kapcsolat figyelhetd meg. Mindkét teriileten alapvetd feladat a relevans
objektumok pontos elkiilonitése és a zajos, részben takart elemek megbizhato értelmezése.
Ennek eredményeként szamos, eredetileg orvosi alkalmazasok szdmara kifejlesztett
architektura jelent meg a gépi latasban is.

A kutatas célja olyan képfeldolgozé rendszer fejlesztése volt, amely képes a raklap fels6 rétegén

taldlhat6 kartondobozok automatikus felismerésére, az egymadssal érintkezé objektumok
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elkiilonitésére és haromdimenzios lokalizacidjara. Ennek érdekében egy YOLOvS-seg alapu
példanyszegmentacios modellt és egy Orbbec Gemini 435LE RGB-D kamerat alkalmaztunk.
Jelen tanulmany egyrészt attekinti a szegmentacidos paradigméak fejlddését az orvosi
képalkotastol az ipari robotikai alkalmazéasokig, masrészt bemutat egy gyakorlati depalettazo
rendszert, amely ezen moddszerek felhasznéalasaval valds idejii objektumfelismerést és
haromdimenzios lokalizaciot valosit meg.

2. Az alkalmazott modszertan

2.1. Szegmentacios paradigmak fejlodése és alkalmazhatosaga

A modern gépi latas fejlédése soran az objektumdetektalas, a szemantikus szegmentacio, a
példanyszegmentacid €s a panoptikus szegmentacid valt a legfontosabb jelenetértelmezési
paradigmakka. Az objektumdetektalas az objektumok helyét hatarolo téglalapokkal irja le [8],
mig a szemantikus szegmentdci6 minden képponthoz osztalycimkét rendel [4-7]. A
példanyszegmentacido ezeket a megkozelitéseket 6tvozi, €s minden objektumpéldanyhoz
kiilonallé pixelpontossagu maszkot rendel [9-17]. A legujabb fejlesztési iranyt a transzformator
alapt architekturdk és az alapmodellek, példaul a SAM és a MedSAM képviselik [18-20].
Robotizalt depalettazasi feladatok esetén a példanyszegmentacid bizonyul a legalkalmasabb
megoldasnak, mivel lehetdvé teszi az egymadssal érintkezd objektumok elkiilonitését és a
megfogasi feladatokhoz sziikséges geometriai informaciok meghatarozasat. A szegmentacios

paradigmak fejlodését és azok kapcsolatat az orvosi képalkotassal az 1. abra szemlélteti.

Példany szegmentalas
Mask R-CNN, YOLACT,
YOLOvS-sey

Orvosi képalkotas

. , Szemantikai szegmentacié
szerv-, elvaltozas-

U-Net, V-Net, nnl/-Net

Alap modellek
SAM, MedSAM

és daganatszegmentdlds

Ipari robotika
RGB-D latés, palettdzds,
robotmegfogis

Technolégiatranszfer
Orvosi képelemzésRobotos érudkelés

1. dabra. A szegmentacios paradigmak fejlodése az orvosi képalkotastol az ipari robotikaig.
A depalettazasi feladat kovetelményeit figyelembe véve a példanyszegmentacioé bizonyult a
legmegfelelobb megoldasnak, mivel egyszerre biztositja az objektumok elkiilonitését és a

robotvezérléshez sziikséges geometriai informacidkat.

2.2. A YOLOVS-seg modell kivalasztasa

A szegmentécids architektira kivalasztasanak f6 szempontjai a valds idejii miikddés, a
felismerési pontossag és az ipari integralhatosag voltak. A szakirodalomban elterjedt Mask R-

CNN, YOLACT, SOLOv2 és YOLOvS-seg modellek 6sszehasonlitasat az 1. tablazat mutatja.
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1. tablazat. A leggyakrabban alkalmazott példanyszegmentacios modellek dsszehasonlitasa

Modell Sebesség Pontossag  Valos ideji alkalmazhatosag
Mask R-CNN | Alacsony | Nagyon magas Korlatozott
YOLACT Magas Kozepes Jo
SOLOv2 Kozepes Magas Jo
YOLOv8-seg | Magas Magas Kivalo

A YOLOvS-seg kedvezd egyensulyt biztosit a pontossadg és a feldolgozasi sebesség kozott,
mikozben tAmogatja az ONNX alapu ipari telepitést [17, 21]. Mivel a vizsgalt alkalmazés soran
egyetlen objektumosztaly felismerése sziikséges, a modell jol illeszthetd a depalettdzasi

kornyezet kovetelményeihez.
2.3. Hardver- és szoftverarchitektura

A rendszer érzékel6je egy Orbbec Gemini 435LE RGB-D kamera, amely szinkronizalt szin- és
mélységi adatokat szolgaltat. A szoftver C++17 kornyezetben késziilt OpenCV, ONNX
Runtime és Orbbec SDK felhasznalasaval. A feldolgozasi lanc négy f6 modulbdl all:

1. RGB-D képrogzités,

2. YOLOvS-seg alapu példanyszegment4cio,
3. 3D koordinataszamitas,
4

robotkommunikéciéo TCP/IP kapcsolaton keresztiil.

A moduléris felépités lehetdvé teszi a rendszer egyszeri bdOvithetdségét és kiilonbozo
robotplatformokhoz torténd adaptalasat. A fejlesztés soran kiilon figyelmet érdemelt, hogy a
neurdlis hdlozat, a koordinataszamitas és a robotkommunikdci6 egymastol filiggetlen

komponensekként mitk6djon.
2.4. Haromdimenzios lokalizacio

A detektalt objektumok térbeli helyzetének meghatarozasa a YOLOvS-seg altal eldallitott
maszkok és a mélységkép felhasznalasaval torténik. Az objektumok sulypontjaihoz rendelt
mélységértékek alapjan a koordinatdk a klasszikus mélységikamera-modell segitségével

szamithatok:

x:(“—fi)z, y:(v‘fﬁ, z = depth (1,v), (1)
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ahol (1, v) a képpont koordinatdi, (cr, c¢y) a fopont koordinatdi, mig (fr, fy) a kamera
fokusztavolsagai. A kamera koordindtarendszerében meghatarozott pontok kalibralt
transzformécio segitségével keriilnek 4t a robot koordinatarendszerébe. A mélységi informaciod
alapjan a rendszer automatikusan képes meghatdrozni a raklap legfelsd rétegében talalhato

objektumokat, tamogatva a kdvetkezd megfogasi célpont kivalasztasat.
3. Eredmények

A fejlesztett depalettazo rendszer teljesitményét valos ipari kdrnyezetben vizsgaltuk kiilonb6zo
méretll és megjelenésti kartondobozok felhasznalasaval. A tesztek soran eltérd feliileti,
cimkézett és részben takart objektumok is szerepeltek, mivel ezek jelentds kihivast jelentenek

a robotizalt depalettazas szamara.
3.1. Példanyszegmentacios eredmények

A YOLOvS-seg alapt rendszer megbizhatéoan elkiilonitette az egymadssal érintkezd
kartondobozokat, és stabil szegmentacios eredményeket biztositott kiilonboz6 megvilagitasi és
feliileti viszonyok mellett. A pixelpontossagii maszkok lehetéveé tették az objektumok
geometriai jellemzdinek meghatarozasat és a haromdimenzids lokalizdcio tdmogatdsat (2.

abra).

H,

it -

a) Valos RB—D' kamerakép b) Mélységi kamerakép

¢) Szegmentalas eredménye

2. dabra. Példanyszegmentdacio eredménye depalettizasi kornyezetben.
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Az eredmények igazoltdk, hogy a példanyszegmentacio jelentésen javitja a robot szdmadra
rendelkezésre 4ll6 geometriai informdcié mindségét a hagyomanyos objektumdetektalasi

modszerekhez képest.
3.2. Teljesitménymutatok

A rendszer teljesitményének értékeléséhez az észlelési aranyt, a pozicidopontossagot €és a
feldolgozasi sebességet vizsgaltuk. A rendszer a lathatd objektumok 98%-at sikeresen
felismerte. A hibas detektalasok jellemzden jelentOs takaras vagy a tanitéadatoktol eltérd
geometria esetén fordultak eld. A haromdimenziés lokalizacié pontossaga £3 mm volt, mig a

teljes feldolgozasi lanc atlagosan 10 FPS sebességgel miik6dott.

3.3. Hairomdimenzios lokalizacio és ipari alkalmazhatosag

A mélységi informacid integraldsa lehetévé tette az objektumok térbeli koordinatainak
meghatarozasat és a raklap legfelsd rétegében talalhato célpontok automatikus kivalasztasat. A
rendszer milkddéséhez nem volt sziikség eldre definidlt raklapmodellre vagy ismert
rétegszamra, mivel a célpontkivalasztas kizardlag a valdés idOben mért geometriai
informéaciokon alapult. A modularis architektura lehetévé teszi a kiilonbozo
robotplatformokhoz torténd egyszerli integraciot. A detektdlt objektumok koordinatai
szabvanyos TCP/IP kommunikacion keresztiil tovabbithatok a robotvezérld felé, mig a beépitett
annotacids kornyezet tdmogatja a rendszer gyors adaptalasat 0j termékekhez és logisztikai
kornyezetekhez. Az eredmények alapjdn megallapithatd, hogy a példanyszegmentacio és az
RGB-D érzékelés kombinacidja alkalmas valds idejii ipari depalettazasi feladatok tdimogatéasara,
mikdzben kedvezd kompromisszumot biztosit a pontossdg, a feldolgozési sebesség és az
integralhatosag kozott [1, 13, 17, 21, 22].

4. Megbeszélés

Az eredmények azt mutatjak, hogy az orvosi képalkotasban kialakult szegmentacids modszerek
sikeresen adaptalhatok ipari robotikai alkalmazasokhoz. Mindkét teriileten alapvetd feladat a
relevans objektumok pontos elkiilonitése zajos, részben takart vagy valtozo kornyezetben [4-
7]. A kutatés jol szemlélteti a két szakteriilet kdzotti technologiai tudastranszfer jelentdségét. A
vizsgalatok alapjan a depalettdzasi feladat szempontjabol a példanyszegmentacié bizonyult a
legalkalmasabb megkozelitésnek. Az objektumdetektalassal szemben nemcsak az objektum
helyzetét, hanem annak pontos geometriai leirasat is biztositja, mikdzben képes az egymassal
érintkezd objektumok elkiilonitésére [9-13]. Ez kozvetleniil tamogatja a robotikai manipulacids

feladatokat és a megfogasi pontok meghatarozasat.
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A YOLOvS-seg alkalmazasa megfelel6 kompromisszumot jelentett a pontossag és a valds idejii
mikodés kozott. Bar léteznek nagyobb pontossagu architektirdk is, ipari kornyezetben a
feldolgozasi sebesség €s a rendszerintegracido gyakran ugyanolyan fontos szempont, mint a
maximalis felismerési teljesitmény [17, 21]. Az RGB-D érzékelés integralasa lehetové tette,
hogy a szegmentacios eredmények kozvetleniil 6sszekapcsolhatok legyenek a haromdimenzios
lokalizacioval és a robotvezérléssel. A szegmentécio fejlédésének jelenlegi irdnyai tovabbi
lehetdségeket kinalnak az ipari robotika szamara. A transzformator alapt architektirak és az
olyan alapmodellek, mint a SAM vagy a MedSAM [18-20], varhatéan csokkentik majd az
alkalmazasspecifikus tanitdadatok iranti igényt, mikoézben javitjdk az altalanosithatosagot.
Emellett egyre fontosabb kutatasi teriilet a szegmentdcid és a robotikai dontéshozatal
integracidja, ahol a szegmentaciés maszkok mar nemcsak objektumfelismerésre, hanem a
manipulaciod tervezésének tdmogatasara is felhasznalhatok.

A bemutatott rendszer jelenleg egyetlen objektumosztily kezelésére késziilt, ezért a jovObeni
kutatasok egyik fontos irdnya a tobbosztalyos depalettazasi feladatok vizsgalata, valamint a
kiilonbdzd szegmentacids architektiirak dsszehasonlitdsa ipari kdrnyezetben. Osszességében
megallapithatd, hogy az orvosi képalkotasbol szdrmazo szegmentacids technologidk egyre
meghatarozobb szerepet toltenek be az intelligens robotikai rendszerek fejlédésében.

5. Kovetkeztetések

A tanulmany attekintette a szegmentacios modszerek fejlodését az orvosi képalkotastol az ipari
robotikai alkalmazasokig, valamint bemutatott egy YOLOvVS-seg és RGB-D érzékelésen alapuld
depalettdzd rendszert. Az eredmények igazoltadk, hogy az orvosi képalkotdsban kialakult
szegmentacids paradigmdk hatékonyan alkalmazhatok ipari kdrnyezetben is. A vizsgalatok
alapjan a példanyszegmentacié bizonyult a legalkalmasabb megkdzelitésnek a robotizalt
depalettazasi feladatok tdmogatdsara, mivel képes az egymassal érintkezé objektumok
elkiilonitésére és a manipulaciohoz sziikséges geometriai informaciok biztositasara. A
bemutatott rendszer 98%-o0s €szlelési aranyt, £3 mm poziciopontossagot és 10 FPS feldolgozasi
sebesseéget ért el, amely megfeleld alapot jelent valds idejii ipari alkalmazasok szamaéra.

A kutatés egyik legfontosabb eredménye annak bemutatdsa, hogy az orvosi képalkotas és az
ipari robotika fejlddése szorosan Osszekapcsolodik. Az U-Net alapt modellekt]l a
példanyszegmentacids architekturakon at egészen a legljabb alapmodellekig olyan
technologiai fejlodési lanc rajzolodik ki, amely mindkét teriilet szdmdara meghatarozo
jelentdségli. A jovOben varhatoan tovabb novekszik a transzformator alapu architektardk és az
olyan univerzalis modellek szerepe, mint a SAM vagy a MedSAM, amelyek hozzajarulhatnak a

robotikai latérendszerek 4altalanosithatosaganak ¢és alkalmazhatosaganak ndveléséhez.
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Osszességében megallapithatd, hogy a szegmentacié kulcsszerepet jatszik a kovetkezd

generacids intelligens robotikai rendszerek fejlodésében.
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Alternativ rekreacios tevékenység szerepe idéskorban

Absztrakt

Bevezetés: Az aktiv id6sodés egyik kulcsfontossagli eleme a rendszeres fizikai aktivitas
fenntartdsa, amely hozzdjarul az ¢életmindség javitdsdhoz és a funkciondlis képességek
megorzéséhez. Annak ellenére, hogy a mozgas elényei jol ismertek, az idsebb felndttek
jelentds része nem éri el az ajanlott szintet, gyakran a motivacié hianya vagy a nem megfeleld
mozgasformak miatt. Mig a tudomdnyos vizsgalatok tObbsége a hagyomanyos
tevékenységekre, példaul a sétara vagy a jogara 0sszpontosit, a rekreacios Okolvivas, mint
alternativ lehetdség kevésbé kutatott teriilet. Jelen tanulmany célja az volt, hogy feltarja az
iddsebb felndttek személyes tapasztalatait és az altaluk észlelt eldonydket egy specialisan
szamukra kialakitott 6kolvivo programban valo részvétel soran.

Modszerek: A kutatas kvalitativ megkozelitést alkalmazott, amely alkalmas az egyének
szubjektiv élményeinek és értelmezéseinek mélyebb feltarasara. A vizsgalatba 15 f6, 65 év
feletti feln6tt vett részt, akik rendszeresen latogatnak rekredcios Okolvivo edzéseket. Az
adatgylijtés félig strukturdlt interjuk segitségével tortént, amelyek sordn a résztvevok
beszamoltak a motivacidjukrol, az edzések fizikai és mentalis hatasairdl, valamint a kozdsségi
¢lményeikrdl. Az interjuk szoveges anyagat reflexiv tematikus elemzéssel dolgoztuk fel.
Eredmények: Az elemzés harom domindns témakort azonositott a résztvevok beszamoloi
alapjan. Elsoként a fizikai allapot javulasat emelték ki, kiilonos tekintettel az alloképességre, a
koordinécidra és a fajdalmak csokkenésére, ami novelte a mindennapi mozgasbiztonsagot.
Masodszor, jelentds pszichologiai elonyokrol, tobbek kozott stresszesokkenésrdl és fokozott
Onhatékonysagrol szamoltak be, amely gyakran a flow-élményhez hasonlo allapotban
nyilvanult meg az edzések alatt. Harmadszor, a kozOsségi élmény és a tarsas kapcsolodas
kiemelt szerepet jatszott, ahol az edz6terem egyfajta tamogatd helyként funkcionalt, segitve a
szocialis izolacio lekiizdését.

Kovetkeztetések: A tanulmany eredményei alapjan a rekredcios 6kolvivas igéretes és hatékony
eszkoz az aktiv id6sddés tamogatasara, mivel egyszerre elégiti ki a fizikai, pszicholdgiai és
szocialis sziikségleteket. Az 6kolvivas nem konvencionalis, kihivast jelentd jellege egyedi
identitaserdsitd hatast nyudjt, ami hozzajarulhat a részvételi hajlandosag hosszi tava
fenntartasahoz.

Kulcsszavak: aktiv iddsodés, idosebb felnottek, rekreacids okolvivas, fizikai aktivitas,
kvalitativ kutatas
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Bevezetés

A rendszeres fizikai aktivitas az egészséges ¢és aktiv idosodés egyik legfontosabb feltétele.
Szamos nemzetkozi kutatas beszamolt arrol, hogy a rendszeres testmozgas hozzajarul a fizikai
funkcidk fenntartdsahoz, az onallosdg megdrzéséhez ¢s az életmindség javitdsdhoz iddsebb
korban. A fizikai aktivitds emellett csokkentheti szdmos kronikus betegség kockézatat,
javithatja a mentalis egészséget, valamint erdsitheti a tarsas kapcsolatokat is (Bull és mtsai,
2020). Annak ellenére, hogy a fizikai aktivitas eldnyei jol dokumentéltak, a kutatdsok azt
mutatjak, hogy az id6sebb felndttek jelentds része nem éri el az ajanlott aktivitasi szintet. Ennek
hatterében tobb tényez0 allhat, példaul az egészségi allapot romlasa, a motivacid csokkenése
vagy a megfeleld6 mozgéslehetéségek hidnya (Strain, 2024). A tudoményos vizsgalatok
tobbsége elsdsorban a hagyomanyos mozgasformakra 6sszpontosit, mint példaul a séta, a torna,
a joga vagy a tai chi. Ezzel szemben viszonylag kevés figyelem irdnyul azokra az alternativ
rekredcios tevékenységekre, amelyek uj és motivald lehetdségeket kinalhatnak az idésebb

korosztaly szamara.

Az utobbi években egyre tobb orszagban jelentek meg olyan sport- €s rekreacios programok,
amelyek kifejezetten iddsebb felndttek szdmara kindlnak o6kolvive jellegi edzéseket
(Hernandez-Martinez et al., 2025; Ribeiro, 2017; Sullivan et al., 2024). Ezek az edzések
altalaban nem kontakt jellegliek, és elsOsorban koordinédcios, erdsitd és alloképességi
gyakorlatokra épiilnek (Janyacharoen et al., 2018; Lin et al., 2024). A rekreéacios okolvivas
kiilondsen érdekes lehet az aktiv 1id0sodés kutatasaban, mivel egyszerre tartalmaz fizikai,
pszichologiai és szocialis elemeket (Linhares et al., 2023). Mindazonaltal jelenleg kevés kutatas
foglalkozik azzal, hogy az iddsebb felndttek hogyan élik meg az ilyen tipusu programokban
val6 részvételt (Sullivan et al., 2024). A kvalitativ kutatasok kiilondsen alkalmasak arra, hogy

feltarjak a résztvevok személyes tapasztalatait, motivacioit €s percepcioit.

A jelen tanulmany célja ezért az volt, hogy feltarja az iddsebb felndttek tapasztalatait és

¢észlelt elonyeit egy rekreacios 0kolvivo edzésprogramban vald részvétel kapcsan.

Modszertan

A kutatds kvalitativ megkozelitést alkalmazott, amely Ilehetdvé teszi a résztvevok

tapasztalatainak és értelmezéseinek mélyebb feltarasat. A kvalitativ modszertan kiilondsen
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alkalmas olyan tarsadalmi jelenségek vizsgalatara, amelyek az egyének szubjektiv élményeihez

kapcsolodnak (Hennink & Kaiser, 2022; Meredith et al., 2023).

Résztvevok és adatgyiijtés

A vizsgalat sordn Osszesen 15 6 65 év feletti felndttet kérdeztliink meg, akik rendszeresen részt
vettek egy rekreacios Okolvivo edzésprogramban Szegeden. Az interju elején szoban
tajékoztattuk a résztvevoket a kutatds céljarél modjardl és onkéntes részvételérdl. Minden
résztvevo irasban jarult hozza, hogy a kutatasban dnkéntesen részt vesz és anonim moddon az

elmondottakat publikacié formajaban megjelenithetjiik.

Az adatgytjtés félig strukturalt interjuk segitségével tortént az edzés utdn egy nyugodt
helységben. Az interjuk rogzitésre keriiltek, hogy a szd szerinti atirast €s utdna az elemzést

elésegitse. A 20-30-perces interju soran a kovetkez6 témak keriiltek megvitatasra:

e aprogramhoz valo csatlakozas motivacioi
o az edzések soran szerzett tapasztalatok
o a fizikai és mentalis hatasok

o akozosségi élmények és tarsas kapcsolatok

Adatelemzés

Az adatok elemzése reflexiv tematikus elemzés segitségével tortént (Braun és Clarke, 20006).

Az elemzés 0 1épései a kovetkezok voltak:

az interjuk tobbszori atolvasasa
kezdeti kodok kialakitasa

témak azonositasa

b=

a témak finomitasa és értelmezése
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Eredmények

Az elemzés soran tobb visszatérd téma volt azonosithatd, amelyek a résztvevok tapasztalatait
jellemezték. Ezek harom f6 kategoridba sorolhatok: fizikai hatasok, pszicholdgiai elényok és

kozosségi élmények.

Fizikai hatasok

A résztvevok tobbsége arrdl szamolt be, hogy az 6kolvivo edzések pozitiv hatdssal voltak
fizikai allapotukra. Kiilondsen gyakran emlitették az alloképesség javuldsat, a koordinacid
fejlodését és az izomerd novekedését. Tobben hangsulyoztak azt is, hogy az edzések valtozatos
¢s dinamikus felépitése noveli a mozgas irdnti motivaciot. Az 6kolvivo gyakorlatok 1)

kihivasokat jelentenek, ami sok résztvevé szamara kiilondsen vonzo volt.

wAmiota ide jarok jobban érzem magam, kevésbé fajnak a labaim, és ugy érzem, hogy még az

utcan is konnyebben jarok.” (nd, 65)

Pszichologiai hatasok

A fizikai elényok mellett a résztvevok szamos pszichologiai pozitivumrol is beszamoltak. Az
edzések segitettek a stressz csokkentésében és hozzajarultak a jobb hangulathoz. Tobben
kiemelték a magabiztossag novekedését és azt az élményt, hogy iddsebb korban is képesek 1j

készségek elsajatitasara. Ez a tapasztalat erdsitette az dnhatékonysag érzését.

»A bokszedzés jo hangulatba hoz. Teljesen felvillanyoz. Csak nemrég kezdtem el, de mindig alig

varom a kovetkezo alkalmat... Alig birom kivarni, hogy visszatérhessek az edzésre.” (férfi, 70)

Ko6zosségi élmények

A harmadik jelentés téma a kozosségi €élmény volt. A résztvevok hangsulyoztdk, hogy az
edzések fontos tarsas eseményekke valtak szamukra. A csoportban kialakul6 tamogato 1égkor,
valamint a kozos €lmények erdsitették az Osszetartozas €rzését. Tobb résztvevd szamara a

kozosségi kapcesolatok legalabb olyan fontosak voltak, mint maga a fizikai aktivitas.

“Jo itt lenni, az edzo kedves, viccelodiink egymdassal, és a hangulat mindig vidam.” (n6, 71)
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Megbeszélés

A kutatas eredményei azt mutatjak, hogy a rekreacios 6kolvivas komplex elényokkel jarhat az
1d6sebb felndttek szamara. A résztvevok beszamoloi alapjan a mozgasforma egyszerre jarul
hozz4 a fizikai allapot javitasahoz, a pszicholdgiai jolléthez és a tarsas kapcsolatok erdsitéséhez.
Az eredmények 6sszhangban éallnak azokkal a kutatdsokkal, amelyek szerint a fizikai aktivitas
fontos szerepet jatszik az aktiv 1d6sodés tamogatasdban. A rekredcios sportprogramok
kiilonosen fontosak lehetnek abban, hogy az iddsebb felndttek hosszu tavon is fenntartsak
aktivitasukat (Ciaccioni et al., 2019; Valdés-Badilla et al., 2023; Zhou et al, 2022.) A vizsgalat
arra is rdmutat, hogy az alternativ mozgasformak — mint példaul a rekredcios okolvivas — 11 és
motivalo lehetdségeket kinalhatnak az idésebb korosztaly szdmara. Az Gjdonsag ¢€s a kihivas
érzése hozzajarulhat a részvétel fenntartdsdhoz. Emellett a kozO6sségi dimenzid szerepe is
kiemelkedd. A csoportos edzések lehetdséget teremtenek a tarsas kapcsolatok kialakitasara és

fenntartasara, ami kiilénosen fontos lehet idésebb korban.

Kovetkeztetések

A tanulmany eredményei azt sugalljak, hogy a rekredcios 6kolvivas igéretes mozgasforma lehet
az 1désebb felndttek szdmara. A programok nemcsak a fizikai aktivitds ndveléséhez jarulhatnak
hozza, hanem a pszicholdgiai jollétet és a tarsas kapcsolatokat is erdsithetik. Az aktiv id6sddés
tamogatasa érdekében fontos, hogy a rekreacids programok sokszinii lehetdségeket kinaljanak
az 1dOsebb korosztily szamara. Az alternativ mozgasformak bevonasa hozzajarulhat ahhoz,

hogy az iddsebb felndttek hosszabb ideig megdrizzEék aktivitasukat és életmindségiiket.

A jovobeli kutatasok szamara fontos feladat lehet az ilyen tipusu programok hosszabb tavu
hatasainak vizsgélata, valamint annak feltdrasa, hogy milyen tényezdk segitik a rendszeres

részvétel fenntartasat idésebb korban.
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Maindy Zoltan
Miskolci Egyetem Egészségtudomanyi Kar, Elméleti Egészségtudomanyi Intézet

Epiiletgépészeti fejlesztési tendenciak

Absztrakt

A mai korban az épiiletgépészeti fejlesztések és a megujuld energiaforrasok alkalmazésa
egymassal parhuzamosan probal Iépést tartani. A Gépészmérndk és az épitészek
energiaforrdsok alkalmazasa hazankban és a vilagban egyarant modern, ambar koltséges
megoldas, de elkeriilhetetlen, ha ,,z61d beruhdzasokban” gondolkodunk, illetve elkotelezettek
vagyunk kornyezetiink ovasa irant. Hazankban leginkdbb a napelemes, szélkerekes,
komposztalo rendszerek elterjedtek. Kiilfoldon, ezek mellett mar nagyobb szerepet kap a
geotermikus, illetve esOvizgylijtd rendszerek haszndlata is. Manapsdg a megujulod
energiaforrasok termékeinek tarhdza elérhetdé és nehéz sokszor eldonteni, hogy adott
ingatélanhoz melyik lenne az alkalmas. Elég, ha a napelemre, vagy a hdszivattytra gondolunk,
mérndki szaktudast igényel, az adott konkrét eset, hogy mikor melyiket, illetve mely tipust
valasztjuk, mind energetikai, mind koltséghatékonysdg szempontjabol. Mas a helyzet, ha
példaul egy wellness komplexumrol van sz9, elsésorban eréforras optimalizalasi szempontbol.
A cégek is versengenek egymassal mind a tervezés, illetve a gyartasbdl is kiindulva. Az Eur6pai
Unid tdmogatja a z6ldmez0s beruhdzasok kialakitasat, illetve a mar meglévd, beruhazéasok
energetikai korszerlisitését, épliletgépészeti és egyéb szempontokra tekintettel. A Miskolci
Egyetem Gépészmérnoki —€s Informatikai Karan, az Energetikai mérnoki szakon (illetve a
gépészmérnoki szak energetikai szakirdnyan) oktatjdk ezen tudomadnyteriiletet. Ezen
szakteriilettel a Miskolci Egyetemen az Aramlas- és Hotechnikai Gépek Tanszéke foglakozik.
A cikk célja, ezen lehetdségek bemutatdsa altalanos jelleggel, figyelemfelkeltés céljabol.
Fontosnak tartom a megfeleld statisztikai bemutatasokat is a témaban. Tovabbi cél az, hogy

ismertessem didhéjban, a rendelkezésre allo jogszabalyi kornyezetet.

Kulesszavak: megtjul6 energia, geotermia, hdszivattyu
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1.Bevezetés
1.1.Megtjulé energiaforrasok

Megujul6 forrasokbol szarmazo energia alatt, az épiiletgépészetben a megujuld, nem fosszilis
forrasokbol szarmazo energidt, azaz a nap-, a sz€l-, a viz-, a biomasszabol szarmazé ¢€s a
geotermikus energiat, valamint az aerotermikus, hidrotermikus és dceanbdl nyert energiat, a
szenny-¢s hulladékleraké helyeken és szennyviztisztitdo telepeken keletkezd gazokbdl és
biogazokbdl nyert energiat értjiikk [1][9]. A gyakorlati alkalmazhatosdguk nagyon sok elonyt
hordoz magaban pl. fenntarthatéan, a kornyezet minimalis kdrositdsdval tudjuk biztositani
altala energiasziikségleteink bizonyos hanyadat. Felhasznalasuk az elmult évtizedekben
fokozatosan emelkedett, de még mindig a teljes energiafelhasznalasunk csekély hanyadat
biztositja.[1]

1.2 A Mindéségbiztositas

A Magyar Kornyezettudatos Epités Egyesiilete (Hungary Green Building Council, HuGBC)
egy olyan 2009 ota muikodd szakmai egylet és kozosség, amely a kornyezettudatos és
fenntarthat6 épitett kornyezet kérdéskorében érdekképviseletet lat el; épitészeti szabalyozasok
szakmai elkészitését segiti; szakmai oktatasi feladatokat végez (hazai és nemzetkozi
tapasztalatokra alapozva) szakmai képzések formajaban; hozzdjarul a ,,zold mindsitési
gvakorlat” megismeréséhez a mar meglévo €s a leendo specialistak szamara; kapcsolatot apol
egyetemekkel megvaldsitasat célzd aktualis és jovot formald kérdésekben. A World Green
Building Council (Ft.7) nemzetkozi kozOsség tagja, ezaltal a nemzetkdzi tapasztalatokat
hazaintegralja. Ok miikodtetik itthon az egyetlen komplex adatbazist a zold mindsitésti
épiiletekrdl [1] [2][7].

2. A téma targyalasa

Maga a téma szakdolgozati és TDK kutatdsi témat is jelent. Elsdsorban az unios csatlakozas,
illetve az eurdpai tamogatasok alkalmaval valt hazankban népszerivé a megujulod
energiaforrdsok alkalmazasa hazankban. A megujulé energiaforrasok, példaul a geotermia,
napenergia, szélenergia, komposztalas és egyéb jrahasznositasi technologidk alkalmazasaval
jelentds mértékben csokkenthetéek a miikodési koltségek és még ,,z6ld” besorolast is
elérhetiink [9]. Minden véllalatnak, wellness intézménynek, otthoni héaztartasnak elemi jol
felfogott érdeke ennek lehetdvé tétele. A cikk terjedelmi korlatai miatt nem foglalkozhatok a
beruhdzds megtériilési ratdjanak elemzésével, az egy kiilon kutatds targya. Mindenesetre
bizonyos id6 utan megtériilnek a kiaddsok, amelyek utan wjabb beruhazédsok iranyaba

kezdhetnek eme cégek. A megujuld energiaforrasok alapfelfogasadval mar maga Nikola Tesla
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is foglalkozott, a z€&rd energiaponti tételével [8]. Az elméletet a gyakorlat nem mindig agy
koveti, ahogyan azt a kutatok elképzelik, itt is igaz, hogy sokszor az ipari alkalmazas, még
egyéb mas matematikai fizikai energiaegyenleteket, méréseket feltételez. A szélenergia
hasznositasa Europaban, mint hazankban is egyre tobb helyen alkalmazva van. A szélkerekek
igen nagy mértékben vannak jelen Skdciaban, ahol az alapjaul szolgdlo légmozgas jol
hasznosul fdleg az ott jelenlévé domborzati — ¢és kornyezeti viszonyoknak megfeleléen. A
geotermia nagyon fontos, hogy hazankban is jobban elterjedhessen, hiszen a fold héjével
torténd hiités-futés 1égkondicionalé hasznalata, akar még hatékonyabb is lehet, mint az
elobbiekben emlitett technoldgidk. Az igénybevételnek megfeleld foldhdszivattyt kivalasztasa
utan, sokféle alternativaként leadhatja az energiat példaul mennyezeti- radidtoros, vagy akar
padlofiités hasznalataval is.

3. Nemzetkozi kitekintés

Az Eurépai Uniod energiapolitikajanak célkitlizése az energiatakarékossag, a megijulod
energiaforrasok fejlesztésének elérébb hozataldval mar az Eurdpai Unié miikodésérdl szolod
szerz6dés (EUMSZ) [3] 194. cikkében fixalasra keriilt [ 1]. A megajulé energiaforrasokrol szo16
un. Fehér Konyv [6] 1997-ben definialta, hogy 2010-re az energiafogyasztas 12%-at megujulo
er6forrasokbol kell eldallitani.

Ezutdn 2018-ban jelent meg a ,, Tiszta energia minden eurdpainak” csomag, melynek célja,
egy Uj, atfogd energiaszabalyozas 2030-ig, hogy az Eurdpai Uni6 teljes energiafogyasztasanak
legalabb 32%-at, ¢s a kozlekedési szektor teljes energiafogyasztasdnak min. 14%-at megajulo
energiaforrasbol alljak. 2019-ben az un. Zéld Konyv [13] mar a végso fogyasztas 38-40%-at
megujuld energidra tamaszkodik. Az alapvetd, hogy hozzaférhetd legyen az ,elsé az
energiahatékonysag” elv megvalositasa, mely a kormanyzati energiapolitikai tervezes, valamint
a szakpolitikai és beruhdzasi dontéshozatal deklarativ elve: az energiapolitikai tervezés,
valamint a szakpolitikai és beruhazasi dontés hozatal soran a koltséghatékony, technologiailag,
gazdasagilag és kornyezetvédelmi szempontbol is megfeleld energiahatékonysagi
intézkedéseknek a lehetd legnagyobb mértéki figyelembevétele [1][5].

Az europai unids klimarendelet definidlta azt a célt, hogy Eurdpa gazdasdga és tarsadalma
2050-re klimasemlegessé véljon, nettdé nulla liveghdzhatdsugaz-kibocsatas valdsuljon meg.
2030-ra pedig az 1990-es szinthez képest legalabb 55%-kal csokkentsék a tagallamok a nettd

liveghédzhatast gdzok kibocsajtasat [11].
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3. A téma miiszaki tartalma, modszertana

A téma cikkben kezdeményezett kutatdsdnak modszere a szakirodalom —kutatas, illetve a
megfeleld statisztikdk elemzése. Az 1. dbra a geotermikus energia kinyeréséhez hdszivattyu
spirdlszondas kivitelét ismerteti. A megujuld energiaforrasok, minden esetben ciklikus
korfolyamatokat jelentenek, amint azt az 1. €s 2. abra is egyarant szemlélteti. A komposztalasi
folyamatoknal alapvetd, hogy az anyag ujrahasznositdsa megtorténhessen, szintén a ciklikussag
alapjan.

3.1 A Geotermikus hoszivattyu miikodésének elvi alapjai

A Spirdlszondas kivitel

A spiralszondak azonosan a vizszintes kollektorokhoz a felszinkozeli talajrétegekbdl szedik
Ossze a hot. Az 5m hossszu 35cm atméréju spiralszonda praktikusan.egy drotkosar koré
spiralisan feltekert csOkigy6. Egy S5m-es szonda 60m PEX csovet foglal magdba. A
spiralszonddk jol hasznédlhatoak nagy nedvesség tartalmu, talajvizes talajok hdtartalménak
alkalmazasara. Sziklas, nagy keménységli, nagy koltséggel furhato talajokon mélyszondak
helyett is ajanlhat6 a spirdlszondak telepitése. Teriiletigénye nagyobb mint a mélyszondaké,

viszont telepitése a kis mélység miatt nem engedély koteles. Specialis gépigénye van [12].

Radistor vagy padiofines

Oszt6 - gydjtd

Spirdl szondék

4-6 m tdvolsag a szonddk kozott

Dupla spirdl szonda

1.dbra: A geotermikus energidhoz haszndlt hészivattyi spirdlszondds kivitellel [12]

A 2. abra a kompresszoros hdszivattyl elvi elrendezését mutatja. A korfolyamat {6 részei az
elparologtato, a kondenzator €s az expanzios szelep. A fizikai kor leginkabb a parolgas

stirités, és a lecsapdodas [14].
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2..dbra: A kompresszoros hészivattyu korfolyamata és a hoszivattyu kiilsé hogyiijto egysége [14]
4. A megujulo energiaforrasok alkalmazasanak statisztikai modszerrel nyert eredményei

A statisztikak alkalmazéasa a kutatasok teriiletén alapvetd fontossagu. Természetesen itt is
lehetnek a kutatdsi eredményeket torzité adatok kozlésére szolgdld paraméterek, részben
félreértésbol, vagy egyéb hibakbdl, de ettdl még a nagysagrendi eredmények helyesek. A
kovetkez0 3. ébra a megljuld energiaforrasok részesedését mutatja a teljes
energiafelhasznalasbol az EU orszagok atlagat és Magyarorszag viszonylatdban;[4]. Lathato
hogy 2013 koriil hazank kdzelitette az unios atlagot azoéta viszont inkébb tavolodik a értéktol.
2022- ben az Unid6 mérte a megljuld energiaforrasok felhasznalasat a teljes
energiafelhasznélasbol hazank sajnos az unids atlag alatt van.A 4. dbran lathatd a Az elsddleges
energiaforrasokbol és hulladékbol termelt energia, energiaforrasok szerinti lebontasban, jelestil
a geotermia, biomassza , szélenergia 2005 koriil még joval kisebb mértékii volt, mint 2023
ban.Az 5. dbra a megujuld energiaforrasokbol és hulladékbol termelt villamos energia,
mennyisége €s aranya lathatdo , hogy 20 év alatt tobbszordsére ndétt. A 6 dbra megljuld
energiaforrdsok részesedése a teljes végsod energiafelhasznaladsbol az Europai Unidban 2022-

ben, mutatja, hogy ebben a vezetdk a Skandindv orszagok [4].
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5. abra: A megujulo energiaforrdsokbol és hulladékbol termelt villamos energia, mennyisége és aranya [4]
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6. abra: A megujulo energiaforrdsok részesedése a teljes végso energiafelhasznaldasbol az Europai Unioban
2022 [4]
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7. dbra: A megujulo energiakbol termelt villamosenergia forrdsok szerint 2022-ben [10]
Kovetkeztetések

A megujuld energiaforrasok kutatdsa az épiiletgépészeti fejlesztések soran megfelel egy
,,z0ldebb” jovo iranti elkotelezettségiinknek. A szakirodalmi elemzés soran kitekintést kapunk
a miiszaki tudomany tal a jogtudomanyi megkozelitéshez is. A téma Eurdpai Unids iranyelvei,
rendelkezései alapvetdek, a jogharmonizacid analizise miatt. Természetesen megkeriilhetetlen
volt a téma statisztikai hatterét is elemezni, az 4tfogobb kép kialakitasa miatt. A cikk terjedelmi

korlatai miatt az téma matematikai hattere is vizsgalando.
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3 Reformatus Pulmonolégiai Centrum

Primer tiidédaganatok sugarkezelése mélybelégzés-tartasban

Absztrakt

A primer tiidodaganatok sugarkezelésében a 1égzés okozta céltérfogat- ¢és szervmozgas az
egyik legjelentdsebb bizonytalansagi tényezd, amely noveli az egészséges tiido és a sziv
sugarterhelését. A mélybelégzés-tartas (Deep Inspiration Breath Hold, DIBH) technika
alkalmazasa a tiid6 kitagulasa révén csokkenti az atlagos tiidodozist €s a kritikus szervek
besugarzasat, valamint mérsékli a mozgasbol eredé geometriai eltéréseket. A vizsgalat célja
a szabad légzésben (FB) és DIBH-ben késziilt tervek Osszehasonlitasa, valamint annak
elemzése, hogy a légzésmenedzsment és a besugdrzasi technika milyen mértékben
befolyésolja a kezelés utani radiogén tiid6fibrozis kialakulasat.

Retrospektiv, egykdzponta vizsgdlatunkba 2019 és 2025 kozott kezelt primer tiidédaganatos
betegek keriiltek bevonasra. Minden esetben rendelkezésre allt FB és DIBH tervezési CT, a
hozzéajuk tartoz6 IMRT vagy VMAT besugarzasi terv, valamint a kezelés utani 6-9 honapos
kontroll CT. A fibrozis térfogatat tapasztalt onkoradiologus €s képalkotd analitikus k6zdsen
hatdrozta meg: ,,a fibrozisos elvaltozasok kontirozasit a besugarzastervezd rendszer
konturozé moduljaban végeztiikk”, a doziseloszlas figyelembevételével.

A 75 beteg fibrozis-dodzis elemzése alapjan az FB csoportban az atlagos fibrdzis 58 cm?, mig
DIBH esetén 49 cm? volt; a medianértékek 51 cm?, illetve 33 cm3. Bar a DIBH tendenciozusan
kisebb fibrozist eredményezett, a Mann—Whitney-proba nem igazolt szignifikans kiilonbséget
(p = 0,24). A besugarzastechnika vizsgalatakor a VMAT ¢és IMRT csoport medidn
fibrozistérfogata 38,6 cm?, illetve 32,8 cm? volt, azonban sem a Welch-proba (p = 0,66), sem
a Mann—Whitney-proba (p = 0,63) nem mutatott statisztikailag igazolhaté eltérést.

Kulesszavak: primer tiidédaganat sugarkezelése, Deep Inspiration Breath Hold (DIBH),
légzésmenedzsment, radiogén tiidofibrozis
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A dekubituszok 3D szkennelésen alapulé seblefedésének klinikai jelentésége
Absztrakt:

A dekubituszok pontos dokumentalasa ¢s allapotkovetése a klinikai gyakorlatban tovabbra is
komoly kihivast jelent. A LiDAR-os technologidra ¢épiil6 3D szkenneléssel torténd
megkozelités lehetdséget teremt arra, hogy a seb felszine, kiterjedése és alakja részletesen,
objektiv mddon keriiljon rogzitésre, ami pontosabb klinikai értékelést és megbizhatobb
utankovetést tesz lehetové. A szkennelési eljarés egyik alapvetd szempontja, hogy kdzvetleniil
a betegagy mellett, kézi alkalmazassal is egyszerien és hatékonyan elvégezhetd legyen. A
bemutatott mddszer egyik 1ényeges eleme, hogy a sebteriilet meghatarozasa neuralis halo
segitségével torténik, majd a seb kontirja is megkeresésre keriil, amely a haromdimenzids
objektumon a seblezarasban segit. Ez a megvaldsitds nemcsak a manudlis kijelolésbol adodo
eltéréseket csokkenti, hanem egységesebb és reprodukalhatobb feldolgozast is biztosit. A
szegmentalt seben ezt kovetden kiillonbozd geometriai mérések végezhetdk, példaul
meghatarozhato a seb teriilete, keriilete, mélységi jellemzdi, valamint a seb térbeli kiterjedésére
utald tovabbi paraméterek is. Az igy nyert adatok klinikai szempontbdl kiilondsen értékesek,
mivel segitséglikkel pontosabban kovethetd a gydgyulasi folyamat, objektivebben itélhetd meg
a kezelés hatékonysaga, és kordbban felismerhetok azok a valtozasok, amelyek terapias
beavatkozast tehetnek sziikségessé. A 3D szkennelés és a neuralis haloval timogatott seblefedés
egylittes alkalmazasa hozzéjarulhat a dekubituszok klinikai értékelésének korszertiisitéséhez,
valamint a vizsgéalat gyorsabb és megbizhatobb kivitelezéséhez. A neuralis haléo emellett
korszerti, folyamatosan fejleszthetd modulként javithatja a dokumentdcid mindségét, a

betegkovetés pontossagat €s a kezelési dontések megalapozottsagat.

Kulcsszavak: 3D szkennelés, felfekvés, LIDAR, feliiletrekonstrukcid, betegellatas
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Oliah Zsuzsanna'?, Kostyal Laszl16!?
'Miskolci Egyetem Egészségtudomanyi Kar Apolastudoményi és Képalkotd Diagnosztikai Intézet
2Borsod-Abatj-Zemplén Varmegyei Kézponti Korhaz és Egyetemi Oktatokorhaz

Siirgosségi radiologia a mindennapokban
Absztrakt

Bevezetés: A siirgdsségi radioldgia az akut betegségek ¢és sériilések gyors, pontos
diagnosztikdjara osszpontosit, mikodése 24/7-ben biztositott a korhazakban. A legfontosabb
képalkotd modszerek (CT, rontgen, ultrahang) azonnali elérhetdségével tdimogatja az életmentd
beavatkozasokat, kiilondsen traumdk, stroke, és heveny hasi fajdalmak esetén. A siirgdsségi
radiologia kulcsfontossagu elemei koz¢ tartozik a gyorsasag, az azonnali leletértékelés az akut

ellatas érdekében, a fejlett technologidk, a szervezettség.

Beteg és modszer: A Borsod-Abatj-Zemplén Varmegyei Kozponti Korhaz és Egyetemi
Oktatokorhaz Képalkoté Diagnosztikai Centruméaban egyre ndvekszik a siirgsségi ellatast
igényl6 beteg, igy az ehhez kapcsolodo vizsgalatok szdma is. A rontgen és ultrahangvizsgalatok
mellett elengedhetetlen a CT vizsgalat a traumas sériilések, vérzések és érkatasztrofak gyors
diagnosztizalasahoz. A radioldgia a silirgdsségi centrumokhoz szorosan kapcsolodo részleg,

ahol a betegut optimalizalt a minél rovidebb diagnosztikai id6 elérése érdekében.

Eredmények: A fobb vizsgalt terliletek a torések, belsé sériilések, agyvérzés, stroke,
tidéembolia, aortadisszekcid, akut has (pl. vakbélgyulladas). A képalkotd vizsgalatok
elvégzésére szorulo esetek koziil a mellkasi-, hasi szurt sériilések, illetve a polytraumatizalt
betegek 4llapota, tovabbi ellatdsa a legkritikusabb. Szirt sériilések esetén a silirgdsségi
radioldgia feladata annak megéllapitasa, hogy a szurcsatorna elért-e 1étfontossagt szerveket,
okozott-e belsd vérzést vagy levegdgyiilemet. Polytrauma esetén a radiologia az ellatas egyik
legfontosabb része. Ilyenkor nem egy-egy szervet, hanem a teljes testet vizsgaljuk, hogy az

életveszélyes allapotokat azonnal kisziirjiik.

Kulsszavak: Siirgosségi radiologia, CT diagnosztika, traumatoldgia, szurt sériilések, polytrauma.
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Kovetkeztetések: Osszességében képalkotas gyorsasiga, pontos modszer megvalasztisa,
illetve a leletezés, a szakméak kozotti konzultacid kiemelt fontossagi. Tobb eset kapcsan
mutatjuk be ezen szempontok gyakorlati alkalmazasat. A slirgdsségi radiologia a képalkoto
diagnosztika azon specialis teriilete, amely a kritikus allapoti, baleseti sériilt vagy akut
tiinetekkel érkezo betegek azonnali ellatasara szakosodott. A cél a diagnozis lehetd leggyorsabb

felallitasa az életmentd beavatkozasok érdekében.
1. Bevezetés

A slirgésségi betegellatds (SBO) az akut, hirtelen kialakuld egészségkarosodasok ¢és
¢letveszélyes allapotok azonnali ellatasara szolgaldo rendszer, amely éjjel-nappal, a hét
minden napjan miikodik. Célja a beteg allapotanak stabilizdldsa és a tovabbi sulyos

szovodmények megeldzése.

A siirgdsségi radiologia az akut betegségek és sériilések gyors, pontos diagnosztikéjara
Osszpontosit, miitkodése 24/7-ben biztositott a korhdzakban. A legfontosabb képalkoto
modszerek (CT, rontgen, ultrahang) azonnali elérhetdségével tamogatja az életmentd
beavatkozasokat, kiilondsen traumak, stroke, és heveny hasi fijdalmak esetén. A siirgdsségi
radiologia kulcsfontossagl elemei kz¢ tartozik a gyorsasag, az azonnali leletértékelés az akut

ellatas érdekében, a fejlett technologidk, a szervezettség. [1, 3]

A siirgdsségi ellatast akkor kell igénybe venni, ha a beteg allapota hirtelen romlik, és azonnali

orvosi beavatkozas nélkiil tartds egészségkarosodas vagy életveszély 1épne fel.

Az ellatas menete: a Triazs rendszer. Fontos tudni, hogy a siirgdsségin nem érkezési

sorrendben, hanem a betegek allapotanak sulyossdga szerint latjak el az embereket.

A slirglsségi betegellatasban a beteg és az alkalmazott médszer kapcsolata a gyors
dontéshozatalon €s az allapotalapu priorizalason alapul. Itt nem a végleges diagnozis felallitasa

az elsddleges cél, hanem az életfunkcidk fenntartasa. [1]

A hasi szirt sériilések azonnali életveszélyt jelenté allapotnak mindsiilnek, amelyek
haladéktalan, 24 o6ras traumatologiai vagy silirgdsségi osztalyon (SBO) torténd ellatast
igényelnek. A penetrald (athatold) hasi sériilések kiilsé vérzés hidnyaban is sulyos belsd szervi

sériilést (ma4j, 1ép, belek) jelezhetnek. [2, 3]
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2. Anyag és modszer

A Borsod-Abatj-Zemplén Varmegyei Kozponti Korhaz és Egyetemi Oktatokorhaz Képalkoto
Diagnosztikai Centrumaban egyre ndvekszik a siirgdsségi ellatast igényld beteg, igy az ehhez
kapcsolodo vizsgalatok szama is. A rontgen és ultrahangvizsgalatok mellett elengedhetetlen a
CT vizsgélat a traumas sériilések, vérzések és érkatasztrofak gyors diagnosztizaldsdhoz. A
radioldgia a siirgdsségi centrumokhoz szorosan kapcsolodo részleg, ahol a betegut optimalizalt

a minél rovidebb diagnosztikai id6 elérése érdekében.

3. Eredmények

A fObb vizsgalt teriiletek a torések, belsd sériilések, agyvérzés, stroke, tlidéembolia,
aortadisszekcid, akut has (pl. vakbélgyulladas). A képalkoto vizsgalatok elvégzésére szoruld
esetek koziil a mellkasi-, hasi szurt sériilések, illetve a polytraumatizalt betegek allapota,
tovabbi ellatasa a legkritikusabb. Szurt sériilések esetén a siirgdsségi radiologia feladata annak
megallapitdsa, hogy a szurcsatorna elért-e 1étfontossagu szerveket, okozott-e belsd
vérzést vagy levegdgyiilemet. Polytrauma esetén a radioldgia az ellatds egyik legfontosabb
része. Illyenkor nem egy-egy szervet, hanem a teljes testet vizsgaljuk, hogy az életveszélyes

allapotokat azonnal kisziirjiik.

1. Eset: K.M.B. 19 éves férfi

A beteget mentd szallitotta a traumatologiara. Labdarugo mérkdzésen kapus kijovetelkor hasba
térdelte. Fizikalis vizsgéalat sordn a hasa nyomads érzékeny, fajdalmas volt. Kiilsérelmi nyom

nem volt lathato.

Siirgdsségi ultrahang vizsgalat lelete: A m3aj normalis nagysag, dontéen a IV.
szegmentumnak megfeleléen inhomogén echodus, benne 13 mm-es, egy 29 mm-es és néhany
kisebb folyadéksav lathato. A hasban, valamint a m4j és a Iép koriil kozepes mennyiségii szabad
hasi folyadék lathato. Alhasban echodls iiledékképzddés abrazolodik, mely friss vér

lehetdségét felveti.
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l.a

l.a. 1.b.

1. abra: a) Ultrahang vizsgalaton a maj IV. szegmentuma inhomogén, echodus, benne néhany kisebb folyadéksav lathato. b)
Ultrahang vizsgalat soran az alhasban friss vér abrazolodik
Borsod-Abatj-Zemplén Varmegyei Kozponti Kérhdz és Egyetemi Oktatokorhaz sajat anyaga.

Siirgdsségi CT vizsgalat lelete: Grade IV. majsériilés laceracioval, amely a parenchyma kb.
40%-at érinti. Aktiv kontrasztanyag extravazaciora utald denzitaseltérések. Nagy mennyiségii
szabad hastiri folyadék. Anesztézianak, traumatologianak, sebészetnek siirgds referalas tortént.

A beteg vitalis paramétereit a CT asztalon stabilizaltak.

2. abra:

a) Kontraszanyagos portalis fazisu axiali sika CT felvételena maj koriil, illetve a hasban szabad folyadék (vér)lathato.
b) Kontrasztanyagos portalis fazisu coronalis siku CT felvételen grade IV. majsériilés laceratioval, aktiv kontrasztanyag
extravazacioval.

Borsod-Abatij-Zemplén Varmegyei Kozponti Korhaz és Egyetemi Oktatokorhaz sajat anyaga.

A pécienst ¢jszaka megmiitotték, azonban minden erdfeszités ellenére 24 6ran beliil elhunyt
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1I. Eset: R.1. 62 éves férfi

Telefonos konzilium traumatoldgiaval. Idegenkezli szrt hasi sériilés. Idds, demens férfibeteg.
CT vizsgalat alapjan a maj VI., VII. szegmentumat érint6 hilusig be nem terjedd szuras, kevés
hepatikus folyadék. Szabad hasiiregi vér nincs. CT-n extravzacié nem lathaté. Klinikailag stabil

allapotu, shokk- tiinetek nem észlelhetdk, haemostatusz rendezett.

3. abra:

a) Axialis sikt portalis fazisu CT felvételen hepatis laceracio.

b) Coronalis sika portalis fazist CT felvételen kevés peripancreati folyadékgyiilem.
Almasi Balogh Pal Koérhaz, Ozd sajat anyaga.

Sebészeti vélemény: Urgens miitétet nem igényel. Szoros obszervacidé javasolt. Romlo
haemosztazis, keringési paraméterek esetén azonnal, egyebekben a kdvetkezd napon ultrahang

kontrollt kdvetden sebészeti ellendrzés.
A késObbiekben tovabb két ultrahang vizsgalat késziilt a beteg allapotanak romlasa miatt.

A sériilést kovetden a beteg egy honap mulva elhalalozott.
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I11. Eset: R.I. 48 éves férfi

Mentohelikopter szallitotta shokktalanitonkban. Személygépkocsival az 1utrdl lesodrodva
felborult, az autobdl kirepiilt, biztonsagi 6v nem volt bekotve. Helyszinen hipotenzids volt,
FAST-on szabad hasi folyadékot lattak. GCS 4-5-6, enyhe alkoholos lehellet. A fejbor vérrel
szennyezett, de duzzanat, fajdalom nem észlelhetd. Bal fiilkagylo fejbdr hataron 1.5 cm-es
repesztett seb. [zokorias, C gerinc nem fajdalmas, felsé végtagokat spontan mozgatja, torésre
utalo eltérés nincs. Bal alsé bordadk, a hasfal bal oldala illetve a bal tomportdjék nyomas

érzékeny volt. Holyagkatéterezés utan 100 ml véres vizelet irtilt.

Siirgosségi CT vizsgalat lelete: Fractura vertebrae C VI. et C VII. Fractura massae lateralis
sacrae l.s. Fractura acetabuli Ls. et ossis pubis l.s. Haematoma m. iliopspoas l.s. Szabad hasiiri

folyadék. Parenchymas szervsériilés nem igazoldodott.

4. abra:

a) Csontablakkal késziilt axialis CT felvételen bal oldali acetabulum torés.

b) Kontrasztanyagos portalis fazisu coronalis siku CT felvételen a 1ép és a maj koriil kevés szabad folyadék lathato.
Borsod-Abatj-Zemplén Varmegyei Kozponti Kérhdz és Egyetemi Oktatokorhaz sajat anyaga.

A beteg idegsebészeti szakvizsgalat utan nyakrdgzitdt viselt, majd a medencecsontok torését a

traumatoldgian csavarokkal stabilizaltak.
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4. Megbeszélés

A fenti esetek kapcsan elmondhatd, hogy a maj az egyik leggyakrabban sériilé szerv tompa
traumak esetén, és a majtrauma jelentds halalozasi arannyal jar. A tompa hasi traumak kapcsan
a maj az esetek ~5%-aban (1-10%-aban) sériil. A betegek jobb felsé quadrans fajdalommal,
jobb  véllcsucs-fajdalommal  (rekeszizom irritacidé miatt), hipotenzioval ¢és sokkal
jelentkezhetnek. A majtrauma mechanizmusa lehet tompa (pl. gépjarmiibaleset, esés, kozvetlen
iités) vagy athatold trauma (pl. 16vés, szards). Lehet jatrogén is (pl. perkutan méj biopszia,

miitéti sériilés). [4]

Tipusok:

A majsériilések tobbsége (~80%) enyhe (I-III. fokozat - AAST besorolas). [6]

e depth 1-3 em depth

=3 em dapth

S asn dlamator = 10 om dlameter or
activa bleed within

< 10% surface araa the parenchyms

10-50% surface arca

> 50% surface area

Grade | Grade Il
- n =

25-75% hepatic Caval an
lobe disruption % hepatic v

Active blced extending
into the peritoneum

Grade IV
parenchymal disruption

*Advance one grade for each additional Injury upto grade lil. Radiopandia.org

5. abra: AAST besorolas
https://radiopaedia.org/cases/liver-trauma-grading-diagrams-5

A sériilések széles skaldja létezik, peldaul:

* laceraci6: leggyakoribb

* haematoma: subcapsularis vagy intraparenchymalis

* aktiv vérzés
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* stilyos majvéna-sériilés

* arteriovenozus (AV) fisztula

* epevezeték-sériilés

A majkarosodasok koriilbeliil 80%-a mas hasi sériilésekkel jar.

A majvénat érintd sebek az artérias sériilés fokozott kockazataval jarnak és miitéti beavatkozas

sziikséges ellatasahoz. [5]

A polytraumatizalt betegek CT vizsgalatanak jellemzdje, hogy stabilizalt allapota betegeket
vizsgalunk. A vizsgalat menetében jellemzden feliilrdl lefelé iranyuld megkdzelitést
alkalmazunk, mivel az agyat és a nyaki gerincet altalaban eldszor intravénas kontrasztanyag
nélkiil vizsgaljak, majd ezt kdveti a mellkas, a has és a medence vizsgalata, kiilonos tekintettel
a traumas haldlozasi arany legmagasabb szintjével jaro allapotok kimutatasara pl.: traumas

agysériilés és/vagy intrathoracalis/intraabdominalis vérzés. [7]
5. Kovetkeztetések

Osszességében képalkotas gyorsasaga, pontos modszer megvalasztasa, illetve a leletezés, a
szakmak kozotti konzultacid kiemelt fontossag. Tobb eset kapcsan bemutattuk ezen
szempontok gyakorlati alkalmazasat. A siirgésségi radiologia a képalkotd diagnosztika azon
specialis teriilete, amely a kritikus allapotu, baleseti sériilt vagy akut tiinetekkel érkezd betegek
azonnali ellatasara szakosodott. Nem csupan technikai hattér, hanem a Siirgdsségi Betegellato
Egység (SBO) dontéshozatali folyamatanak kritikus eleme. A siirgdsségi betegellatas beteg és
modszer kapcsolatabol levonhat6 legfontosabb kovetkeztetések az ellatas hatékonysagat és a
betegbiztonsagot szolgaljak. A cél a diagndzis lehetd leggyorsabb feléllitdsa az é€letmentd
beavatkozasok érdekében. A siirgdsségi radiologia fejlodése kozvetleniil javitja a talélési
esélyeket. A jové iranya a diagnosztikai pontossag nodvelése mellett a betegbiztonsag

(alacsonyabb dozist CT) és az Al-tamogatott munkafolyamatok integralasa.
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Myocardialis infarctus rehabilitacioja edzétermi koriilmények kozott
Bevezetés és célkitiizések

A Covid-19 okozta vilagjarvany idoszakaban a korhazakban az ambuléans rehabilitacios ellatas
megszint. A korlatozasok kiterjedtek a kardioldgiai betegek rehabilitacids programjaira is,
ezzel stulyosan érintve ennek a nagylétszamu betegcsoportnak a morbiditasi és mortalitasi
kilatasait. A szerzok célja volt, egy -edz6termi koriilményekre adaptalt-, ellendrzott és tervezett
kardiologiai mozgasprogram Osszeallitasa (tréning intenzitas, felépités, idotartam, gyakorisag)
¢s alkalmazasa percutan coronaria intervencion atesett csoporton. Tovabba vizsgalni a korhézi-

edzotermi hibrid rehabilitacids tréningprogram kivitelezhetdségét, hatékonysagat.

Anyag és modszer

A kutatds 2022. augusztus €s 2023. januar kozotti iddszakban zajlott. Kontrollcsoportos
gyakorlati kutatds sordn olyan alacsony rizikofaktort, konvaleszcens szakban levo
szivkatéterezésen atesett betegek keriiltek bevalogatasra, akik a B-A-Z VKK és EOK, L
Belgyogyaszati Osztalyan, illetve a Szent Ferenc Tagkorhaz Kardiologiai Rehabilitacios
Osztalyan fekiidtek. Osszesen 20 f6 beteget vizsgaltunk, akiket véletlenszeriien 2 csoportra
osztottunk. Az egyik csoport az edz6termi csoport (Ecs=10 f6) egy kiilsé helyszinen alacsony
¢s kozép intenzitast kardioldgiai tréningen vett részt 4 héten keresztiil heti 3 alkalommal. A
masik csoport, Kontroll csoport (Kcs=10 f6) a Szent Ferenc Tagkérhdz Kardiologiai
Rehabilitaciés Osztalyan végzi a rehabilitdcids programot. Betegvizsgéalat dokumentum
elemzéssel (stratifikacio, EF) és kérddivvel torténik (€letmod, aktivitasi-, sportolasi szokéasok).
A program elején és végén rogzitésre keriil a betegek alloképességi allapota és vitalis
paraméterei (6MWT, Apnoe teszt, Borg skdla, HR, RR). Az aerob tréningek 4-5 {0s

csoportokban zajlanak intervallum és koredzés formaban.

Eredmények

A két csoport kiindulasi statusza kozel azonos. Az Ecs esetében: a tréning koriilmények kozel
azonosan létrehozhatok. Vitalis adataik, és a tréningre adott pulzus valaszaik fiziologiasok.

Tréning megszakitasra okot add koriilmény nem tortént, a terhelést minden beteg jol toleralta.
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Mindkét csoport alloképességi valtozoik pozitiv iranyba fejlodtek a vizsgalat befejeztével. A

két csoport dsszehasonlitdsanal kdzel azonos eredményeket kaptunk.

Kovetkeztetés

A hibrid kardiolégiai tréning/rehabilitdcio kozel azonos koriilmények kozott, és hasonlo
hatasfokkal, biztonsaggal miikddtethetd. Az edzétermek kardioldgiai rehabilitacids hasznalata
segithet a kapacitasbeli problémak és a specidlis (pandémias) helyzetek megoldasaban, a
varakozasi idok csokkentésében és a személyre szabott programok tdmogatasaban. A betegek
felkutatasa, motivaldsa rendkiviil nehézkes volt. A korhazi teamek, betegek informalasa,

meggy0zése err6l a merdben 1) lehetdségrol még varat magéara.

Kulesszavak: myocardialis infarctus, kardiologiai rehabilitacio, alloképességi tréning
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Bevezetés

XXI. szazadban Magyarorszagon a vezetd halalozasi okok kozott szerepelnek a kardiologiai
megbetegedések [5], melyet a modern és fejlédd orvostudomanynak kdszonhetoen, egyre jobb
¢s korszertlibb ellatassal tudja az olyan korképek is kezelni, illetve gyogyitani, amelyekre eddig
nem volt lehetéség. A kardiologiai ellatds mellett a masik legfontosabb szerepet tolti be a
rehabilitdcio, ami jelen betegségnél élethosszig tart6. Erdsen megkdveteli az érintett aktiv
kozremikodését, ¢és az ¢életmodjanak, szokasainak atformalasat. ,,A rehabilitaciora a
megvaltozott egészségli személyek jogosultak. Fontos, hogy 6k maguk is tevékenyen vegyenek
részt a rehabilitacié folyamataban, ugyanakkor alkalmasnak kell lenniiik, hogy a rehabilitacios
folyamatot, illetve a kitlizott célokat elérhessék.” [8] A rehabilitacio legfébb célja, hogy a
beavatkozas kovetden a beteg ismét teljes életet élhessen. 2020 marciusaban, hazdnkban is
megjelent a Covid-19 virus, melynek kovetkeztében korlatozasokra keriilt sor az élet szamos
teriiletén. Igy a korhazi intézményekben a kardioldgiai rehabilitéci6 is egyre nehezebben valt
elérhetévé [6]. Az ambulanter kardiologiai rehabilitacios betegellatds sem miikodott, igy
szamos eleme, mint a kdzepes-, és a nagy intenzitdsu aerob tréningek sem voltak elérhetdek.
Egy olyan ellatasi ,,hézag” alakult ki, melynek negativ hatdsait sok-sok kardiologiai beteg
érezhette. Sulyosan érintve ennek a nagylétszamu betegcsoportnak a morbiditasi és mortalitasi
kilatasait [9]. A szabadtéri edzések, illetve egy id6szak utdn az edzétermek is kinyitottak
kapuikat; mig a koérhdzak az utolso pillanatig zarva maradtak az ambulanter rehabilitacios
programok el6tt. Ez a kettésség: a pandémia miatti ellatatlan kardioldgiai betegek szama, és az
edzétermek adta opcid lehetdséget biztosit egy hibrid ellatasi koncepcid kialakitasara.
Kardioldgiai rehabilitacio korhazi kontroll vizsgalattal, de edzétermi mozgasterapia
gyogytornasz irdnyitassal, feliigyelettel.

Szerzok célja volt Osszeallitani egy a korhazéval kozel azonos mozgasprogramot (tréning
intenzitas, felépités, idOtartam, gyakorisag); €s azt adaptalni kiilsd, edzOtermi helyszinre és
alkalmazni percutan coronaria intervencion atesett csoporton konvaleszcens szakban. Tovabba
vizsgalni a korhdzi-edz6termi hibrid rehabilitacids tréningprogram kivitelezhetdségét,

hatékonysagat.

Anyag és modszer

A kutatas 2022. augusztus és 2023. januar kozotti iddszakban zajlott. Kontrollcsoportos

gyakorlati kutatds sordn olyan alacsony rizikofaktori, konvaleszcens szakban levo
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szivkatéterezésen atesett betegek keriiltek bevalogatasra, akik a Borsod-Abatj-Zemplén
Varmegyei Kozponti Korhaz és Egyetemi Oktatokorhaz, 1. Belgyogyaszati Osztalyan, illetve a
Szent Ferenc Tagkérhaz Kardioldgiai Rehabilitacios Osztalyan fekiidtek. Osszesen 20 f6
beteget vizsgaltunk, akiket véletlenszeriien 2 csoportra osztottunk. Edzdétermi csoportra
(Ecs=10 0), és Kontroll csoportra (Kcs=10 f6). A tréningek megkezdése elétt mind a kiilsd
helyszinen (Ecs), mind a kérhazi helyszinen (Kcs) arra torekedtiink, hogy azonos feltételeket
¢s korlilményeket tudjunk biztositani a torndban résztvevd személyek részére. Ha kozel
azonosak a tréning koriilmények, akkor a fizikai/alloképességi valtozasokat a legidealisabb
helyzetben tudjuk 6sszehasonlitani a két csoport kozott. Ezért 7 dimenzidban hataroztuk meg a
tréningek sajatossagait: id6tartam, intenzitds, gyakorisag, edzés tipusa, torna eszkoz,
monitorizald eszkdz, biztonsagi faktor [9].

Az egyik csoport az edzdtermi csoport (Ecs=10 f6) egy kiilsé helyszinen, a B.B. Gym
edzdteremben alacsony és kdzE€p intenzitast kardiologiai tréningen vett részt 4 héten keresztiil
heti 3 alkalommal, alkalmanként 30-35 perces idétartamban. Az aerob tréningek 4-5 fOs
csoportokban zajlanak intervallum és koredzés formaban [12]. Intenzitas: a maximalis
szivirekvencia meghatdrozasaval, elsd héten 50-75%-val, masodik héten 60-80%-val, harmadik
héten 60-85%-val. Esetenként 10-es Borg skalan 5-6 vagy max. 30 iités/ perc pulzus emelkedés,
¢s/vagy szubjektiv megitélt kifaradas limitalt. Eszkozok: futdpad, szobabicikli, 1épcs6zdgép,
evezOgeép, kettlebell, TRX, sulyzok, bokasuly, steppad, kislabda, dynair, nagylabda,
gumiszalag, tornabot. A masik csoport, Kontroll csoport (Kcs=10 f6) a Szent Ferenc Tagkorhaz
Kardiologiai Rehabilitacios Osztalyan végzi ambulanter a rehabilitacidos programot heti 3
alkalommal 4 héten keresztiil koz€p intenzitason szintén 30 perces idOtartamban. Ezek az aerob
tréningek 5-6 f0s csoportokban, a tréningforma ugyanaz, mint a masik csoportnal. Az intenzitas
meghatarozasa maximalis szivfrekvencia 60-85%-val vagy a Borg skala 5-7-es fokozatat elérd
intenzitassal. Eszkozok: kislabda, nagylabda, gumiszalag, tornabot [4].

Anamnézist a betegdokumentaci6 attekintésével és a betegek kikérdezésével végeztiik: nem,
¢letkor, az egyén foglalkozasa, hobbija, sportoldsi szokasok, ¢életmodi sajatossdgok
(dohanyzas); aktualis diagndzisa, tarsbetegségei, a PCI pontos datuma és a stent tipusa, ejekcios
frakcio nagysaga. Fenti adatokbol kardiologiai stratifikaciot végeztiink [8].

Mindkét csoportndl a program elején és végén rogzitésre keriil a betegek alloképességi allapota
€s vitalis paraméterei. 6 perces jarasteszttel (6MWT) a nyugalmi ¢€s terheléses pulzust
(lités/perc), valamint a nyugalmi és terheléses vérnyomas értéket (Hgmm), és megtett
tavolsadgot (m) mériink az adott id6 alatt. A tavolsag pontos mérését a korhaz 75 méter hossza

folydsojan végezziik, az edz6termi csoportnal pedig a terem egyik 30 méter hosszl folyosojat
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hasznaljuk. A jarastesztet stopperéraval mérjiik. A beteg sajat tempojaban sétal, kozben rovid
pihenét beiktathat, de hosszabb megallds nem engedélyezett. Ha a beteg nem birja, vagy
barmilyen negativ tiinete van a tesztet meg kell szakitani. Kiértékelésnél 350 méter feletti
értéknél enyhe problémat allapithatunk meg, 250-349 méter kozotti tavnal kézepes mértékdi,
249 méter alatt sulyos probléma all fenn a terhelhetdség prognézisaban [7].

A teszt befejeztével 10-es Borg skalaval (0-10) vizsgéljuk a relativ kifaradas mértékét. 0-
nagyon konnyt, a 10- nagyon nehéz. A jarastesztet megel6zden apnoe tesztet végziink, melyet
stopperoraval masodpercben hatdrozunk meg. A levegdvisszatartast teljes kilégzést kovetd
belégzésben végeztetjilk az orr befogasaval. Az akaratlagos apnoe id6 az egyén akaratlagos
1€gzés visszatartasanak ideje, szamos tényezo6tol fiigg.

Minden tréning elétt, illetve utan detektaltuk a betegek vérnyomasat karra helyezhetd digitalis
vérnyomasmérdvel. A pulzust ujjra helyezhetd pulzoximéterrel vagy a csuklon 1€v6 pulzusmérd
ordval figyeltiikk, mely folyamatosan monitorizdlja a beteg pulzusdt a tréning soran 3
alkalommal; nyugalomban majd a terhelés cstcsan €s a levezetés utan is. Minden betegnél a
tréningek alatt folyamatosan figyeltiik a betegek objektiv testi tiineteit (izzadas, borszin,
légszomj, cianozis jeleit).

Eredmények

A vizsgalatban 0sszesen 20 {6, 15 férfi és 5 nd vett részt. A résztvevok atlagéletkora 49,70 +
8,29 év. A legfiatalabb 29, mig a legid6sebb kezelt személy 58 éves volt. Myocardialis
infarctussal diagnosztizalt percutan coronaria intervention (PCI) atesett szivbetegek, akik korai
¢és késdi konvaleszcens rehabiliticios szakban voltak. A kiilsd helyszinen tortént tréningben
(Ecs=edzdtermi csoport) 10 f6 vett részt 7 férfi, 3 nd az atlagéletkoruk 46,30 + 9,06 év. A
kozepes terhelésii kardiologiai tornan a korhdzban ugyszintén (Kcs= kontroll csoport) 10 beteg
vett részt 8 férfi, 2 nd és ennek a csoportnak az atlagéletkora pedig 53,10 + 6,08 év volt.

Kiindulo statusz leirdsanal informacidt gylijtottiink a csoportok percutan coronaria interventio
elotti fizikai aktivitdsuk mindségérdl, mennyiségérdl, dohanyzasi szokasaikrdl, valamint a
jelenlegi fizikai erdnlétiikrél. A valaszok alapjan 30 percet meghaladd testmozgast 6 6 (30%)
végez mindennap. 9 f6 (45%) nyilatkozott ugy, hogy minden masnap és 5 f6 (25%) pedig
hetente egyszer végez testmozgdst. Az aldbbi diagramon a csoportonkénti eloszlasban
tekinthetéek meg ezek az adatok (1. 4bra). Elmondhatd, hogy a Kes (Kontroll csoport)
minimdlisan kedvezdbb aktivitdsi szinttel rendelkezett a beavatkozas és a tréning elGtt.

Szamottevo eltérés itt nem figyelhetd meg kiindulasi allapotban.
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1. abra
A fizikai aktivitas rendszerességének eloszlasa a két csoport kozott (n=20)

6 5

4 4
4 3

2 2

2
0

Minden nap Minden masnap Hetente egyszer

Korhazon beliil tréningezok Koérhéazon kiviil tréningezok

A szivinfarktus egyik, ha nem a legjobban befolyéasolo tényezdje a dohanyzas. Felmértiik a
tréningeken résztvevd személyek dohanyzasi szokasaikat. A betegek valaszai alapjan 13 {6
(65%) rendszeresen hasznél dohanyzéssal kapcsolatos szereket, mig 7 6 (35%) nem ¢él ilyen
¢lvezetekkel. Az alabbi diagramokon a csoportonkénti dohanyzasi szokéasok tekinthetéek meg

(2. &bra).

2. abra
Dohanyzasi szokasok csoportonként (n=20)
10
8 7
6
0 6 4
fing 4 3
2
0
Kérhazon kivili csoport Kérhazon belili csoport

Igen Nem

Fontos volt a fizikai erdnlét feltérképezése. Az elso tréning megkezdése elott €s a tréningeket
kovetden keriilt sor mind a két csoportnal az allapotfelmérésre; melynek részei a 6 perces
sétateszt (6MWT), az apnoe teszt és a Borg skala. A 6 perces sétatesztet kdvetden az Ecs
betegek esetében az érkezés napjan 10 f6bol 5 beteg (50%), mig a kérhazban kezelt kontroll
csoport (Kcs)10 f6 beteg koziil 6 f6 (60%) nem érte el a 300 métert, ami gyenge teljesitményre
mutat €és rossz progndzist vetit eldre. Az edzétermi csoport betegei atlagosan 302,5 métert
teljesitettek, mig a korhazi kozepes terhelésti kardiologiai tornan résztvevod betegek esetében
érkezéskor atlagosan 298,5 métert tettek meg.

A Borg skalat megvizsgalva a kiilsé helyszinen torténd tréningnél (Ecs) a kezdd skala érték
atlaga 3,3, mig a kérhazi kozepes terhelésii kardioldgiai tréningen (Kcs) résztvevok Borg atlaga
3,2. Az Ecs résztvevoknél az akaratlagos apnoe-t figyelembe véve a betegek atlagosan

érkezésekor 29,8 masodperces ideig tudtdk visszatartani a levegdt. A koérhazi Kontroll
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csoportos résztvevok akaratlagos apnoe-t tekintve érkezéskor atlagosan 28,3 masodpercig
tudtak a leveg6t bent tartani. A kezdd felmérd adatok Osszefoglalva az aldbbi tablazatban
lathatoak; amibdl az deriil ki, hogy a kiindul6 statuszuk kdzel azonos volt minden paraméterben

(2. tablazat).

2. tablazat
Az éllapotfelmérés atlagos kiinduldsi adatai (n=20

Edzétermi csoport (n=10) Kontroll csoport (n=10)

Kezd6 sétateszt atlag (m) 302,5 298,5
Kezd6 Borg skala atlag 33 32
Kezd6 apnoe teszt atlag (s) 29.8 28,3

A tréningek intenzitasanak beallitasanal (terhelés adagolas) és a toleralhatdésag megfigyeléséhez
szlikségszerl a pulzus és vérnyomads érték pontos kdvetése, a Borg skala rogzitése, valamint a
szubjektiv tiinetek megfigyelése a terhelési anomalidk kiszlirésére. A kovetkezd tdblazat
bemutatja a két csoport vitdlis paramétereit atlagban és szordsban, melyet a tréningek

alkalmaval rogzitettiink 3 alkalommal (tréning kezdet, terhelés csucsan, tréning végén).

3. tabldzat
Tréning intenzitdsanak és jellemzdinek dsszehasonlitasa (n=20)

Edzétermi tréning (n=10) Kérhazi tréning (n=10)

Vitalis paraméterek atlag + SD Tréning jellemzoi atlag + SD Tréning jellemz6i
Eletkor (év) 46,30 + 9,06 53,10+ 6,08
Nyugalmi pulzusl 71,65+3.43 | Kozepes 72,93 2,11 ) o
VA U Z VA u
(lités/perc) ’ intenzitasu tréning ’ Kozepes intenzitas
Terheléses pulzus (iités/ max. tréning max.
perc) 117,72 £ 5,87 szivfrekvencia 123,64 +2,43 szivfrekvencia 74 %-an.
i 68 %-an.
Nyugalmi pulzus 2 80,64 + 3,27 ’ 83,82+ 1,97
(lités/perc)
Kezdo: 2,25 Kezdo: 2,73
Kozepes Kozepes intenzitast
10-es Borg skala Csucs: 6,91 mt;_zzlgﬁ.zrgggsl?g Csucs: 6,62 tréning 6-o0s kifaradast
jelz6 Borg érték. jelz6 Borg értk.
Zard: 4,86 Zard: 4,72
Atlag kezdd RR (Hgmm) 126,65/83,68 122,92/82,14
. ,, A tréninget a - .
Atlag zar6 RR (Hgmm) |  128,89/86,03 betegek jol 131,53/88,59 | A tréninget a betegek jol,
. s robléma nélkiil
Aritmia Nem volt. probléma nélkiil Nem volt. P toleraltak
Egyéb tiinetek, panaszok toleraltik. .
eq Nem volt. Nem volt.
(fajdalom)

Mind intenzitasban (max. szivfrekvencia kozép intenzitas), mind terhelésmegélésben (és Borg
6-7), mind a toleralhatdsagban ugyanolyan jellemzdi voltak mind a két tréningezd csoportnak.

A tréningek befejeztével Gjra vizsgaltuk az alloképességi valtozokat, mint a 6GMWT az apnoe
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teszt és Borg skala (3. abra). Az Ecs-nek atlagosan 302,5 métert teljesitettek a 6 perces séta
tesztjiikon, mig a tdvozas napjan atlagosan 383 métert tettek meg, tehat 80,5 méterrel tobbet a
kezdeti felmérésnél. A Kcs-nek érkezéskor atlagosan 298,5 métert, tdvozaskor atlagosan 376
métert tettek meg. A koérhazon beliili csoportnal 77,5 méter a valtozas atlagosan. Borg skalat
tekintve az Ecs-nek atlagosan 1,1-gyel lett konnyebb a 6 perces sétateszt a visszamérés utan,
mig a Kcs-nek 0,9-cel valtozott atlagosan ez az eredmény. Kiilonbség volt még, hogy a kiilsd
helyszinen (Ecs) torténd tréningnél 7 6 konnyebbnek, 2 f6 ugyanannyira nehéznek, mig 1 6
nehezebbnek érezte a sétat, mint az els6 alkalommal. A korhazi kdzepes terhelésti kardiologiai
tréningen (Kcs) résztvevok szamara a séta nehezitettsége 4 beteg szamara volt ugyanolyan
megterheld, mint az érkezésiikkor, 6 beteg viszont kdnnyebbnek érezte. Az Ecs-nek az
akaratlagos apnoe-t figyelembe véve a betegek érkezésekor 29,8, mig a tréningek utan 35,7
masodpercig tudtak atlagosan a leveg6t bent tartani. 2 esetben rovidebb ideig maradt bent a
levegd, egy esetben pedig nem valtozott, mig 7 betegnek ndvekedett a levegd benntartasi ideje
a hazameneteliik napjan. A Kcs-nek az akaratlagos apnoe-t tekintve érkezéskor atlagosan 28,3
masodpercig, mig tdvozasuk napjan tortént visszaméréskor 33,9 masodpercig tudtak a levegot
bent tartani. Ebben a csoportban 8 betegnél mutatkozott a novekedés, 2 beteg esetében pedig

rovidebb ideig tudtak a levegdt bent tartani.

3. dabra
Alloképesség kiilonboz3 paramétereinek valtozasa csoportonként (n=20)

g
N . 5,9
_E Apnoe (sec) s
% Borg skala 6’9
&
% 6 perces séta teszt (m) 80,5
& 77,5
ﬁ 0 10 20 30 40 50 60 70 80 90
<
6 perces séta teszt (m) Borg skala Apnoe (sec)
Korhazon kiviil tréningez6k 80,5 1,1 5.9
Korhazon beliil tréningezdk 77,5 0,9 5,6
Kérhazon kiviil tréningezok Koérhazon beliil tréningezdk

Mindkeét csoport pozitiv alloképességi valtozast tudott felmutatni mar egy révid, 4 hetes tréning
hatdsara is. Az eredményeik szinte fej-fej mellett haladtak, szamottevd kiilonbségek nem

véltiink felfedezni az alloképesség valtozasaban.
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Megbeszélés

Kontrollcsoportos vizsgélatunkat 2022. augusztusatél 2023. februarjaig folytattuk, 20 f6
percutan coronaria intervention atesett myocardialis infarctusos betegen végeztiik. Gyakorlati
kutatasunk alapja egy olyan edzétermi koriilményekre adaptalt aerob tréning volt, amit alacsony
stratifikacioji, konvaleszcens szakban levd kardiologiai betegeknél biztonsaggal
hasznalhatunk, és a korhazi rehabilitdciohoz illeszthetlink egyfajta hibrid ellatasi médozatban.
A kutatés bevalogatési kritériuma volt, a konvaleszcens szak a rehabilitdcioban, azaz a betegek
minimum 3 honappal a kardiologiai eseménytik utani allapotban csatlakozhattak a programhoz.
Ez jelentette a kutatasunk legnagyobb limitaciojat €s nehézségét, hiszen a pandémias
id6szakban a szivkatéterezést kovetden a betegeket haza bocsajtottdk otthonukba, és sok
esetben emiatt ,.elvesztettiik” alanyainkat. Nem volt hid az akut kardioldgiai beavatkozas és a
kiils6 helyszini rehabilitacio kozott, amit mi probaltunk felépiteni a motivacid fenntartasaval e-
mailben és telefonon. A tréningek kialakitdsandl 7 dimenzidban torekedtiink a korhazi
koriilmények azonossaganak megteremtésére: idOtartam, intenzitas, gyakorisag, edzés tipusa,
torna eszkdz, monitorizal6d eszkoz, biztonsagi faktor. Ezen torekvésiink sikeres volt. Mindkét
csoport ugyanolyan protollok mentén zajlé kdzépintenzitdsu aerob tréningen vehetett részt
helyszintdl fiiggetleniil.

A betegek anamnesztikus adataibol és alloképességi felmérésiikbdl kidertilt, hogy kozel azonos
kiindulasi statuszbdl indultak az alloképességi tréningek soranak. Edzotermi csoport (n=10):
atlagéletkor 46,30 + 9,06 év, aktiv életet ¢l 70% (7 £6), dohanyzas 60% (6 f6), 6MWT 302,5
m , Borg skéla 3,3, apnoe teszt 29,8. Kontroll csoport (n=10): atlagéletkor 53,10 + 6,08 év,
aktiv életet €1 80% (8 £0), dohanyzas 70% (7 £f6) , 6BMWT 298,5m , Borg skala 3,2, apnoe teszt
28,3. A tréningek soran megfigyelt vitalis adatok megmutattak, hogy a tréning intenzitas
adagolas hasonl6 volt mindkét csoportban. Ugyanolyan intenzitdsu dinamikus, izotonias edzést
hajtottak végre. Ecs: Atlag nyugalmi pulzus kezdé 71,65 + 3,43 iités/perc, atlag terheléses
pulzus 117,72 + 5,87 iités/ perc, atlag nyugalmi pulzus zaré 80,64 + 3,27 iités/perc. Kdzepes
intenzitast tréning max. szivfrekvencia 68 %-an. Atlag kezdé vérnyomas: 126,65/83,68 Hgmm,
atlag zard vérnyomas: 128,89/86,03 Hgmm. Borg atlag: 7. Kcs: Atlag nyugalmi pulzus kezd6
72,93 + 2,11 iités/perc, atlag terheléses pulzus 123,64 + 2,43 iités/ perc, atlag nyugalmi pulzus
zard 83,82 + 1,97 iités/perc. Kozepes intenzitast tréning max. szivfrekvencia 74 %-an. Atlag
kezd6 vérnyomas: 122,92/82,14 Hgmm, atlag zar6 vérnyomas: 131,53/88,59 Hgmm. Borg
atlag: 6. Az alloképességi paraméterek valtozasa kozponti kérdés volt mindkét csoportnal (6

perces sétateszt, Borg skala, Apnoe teszt) a tréningeket kovetden.
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A kezdd eredményekhez képest mind a két csoportnal jelentds javulas allapithatdé meg a 6
perces sétatesztben. A kiils6 helyszinen folytatott tréningen (Ecs) a részvevok atlagosan 80,5
méterrel javitottak, mig a kérhazi helyszinen a Kontroll csoport atlagosan 77,5 méterrel értek
el nagyobb eredményt. A Borg tesztben a kiils6 helyszinen 1,1, a korhazi helyszinen 0,9
szdzaddal javult a betegek szubjektiv érzete a 6 perces sétateszt utan. Az apnoe teszt soran, a
kiilsé helyszinen tréningezd csoportnal 5,9 mdsodperccel, mig a koérhazi csoportnal 5,6
masodperccel javultak atlagban a betegek levegd visszatartasi értékeik. Szamottevd eltérést
nem tapasztaltunk a fejlédés mértékében vagy dinamikdjaban. A terhelést mindkét csoport
minden résztvevdje jol toleralta, problémakat nem detektaltunk. A vitalis értékek torna kozben
sem mutattak anomalidkat, koros eltéréseket. Az edzOtermi rehabiliticiét a korhazi
rehabilitaciohoz tudtuk integralni, 1étrejott a hibrid rehabilitacio.

Kovetkeztetés

Magyarorszagon vezetd haldlok a kardiovaszkularis betegségek. A kardioldgiai betegek
mozgasprogramon alapuld rehabilitdcioja erdsen befolydsolja ennek a betegcsoportnak az
¢letkilatasait. Kiilonleges helyzetekben -példaul pandémia- az ambulanter rehabilitacid
elérhetetlenné valik. Ezt a helyzetet valahogy orvosolni kell. A hibrid kardiologiai
tréning/rehabilitacid kozel azonos koriilmények kozott, s hasonld hatdsfokkal, és biztonsaggal
miikddtethetd. Az edz6termek kardiologiai rehabilitacids haszndlata segithet a kapacitasbeli
problémak ¢és a specidlis (pandémias) helyzetek megoldasdban, a varakozasi idok
csokkentésében ¢és a személyre szabott programok tdmogatisaban. A betegek felkutatsa,
motivalasa rendkiviil nehézkes volt. A korhazi teamek, betegek informalasa, meggydzése errdl

a merdben Uj lehetdségrél még varat magara.
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Perge Anna, Blaskoné Kozma Dora
Miskolci Egyetem Egészségtudomanyi Kar, Alkalmazott Egészségtudomanyok Intézete

Az egészség és kultura interdiszciplinaris osszefiiggései — hatranyos, halmozottan
hatranyos helyzetii térségben végzett atfogo kutatas eredményei

Absztrakt

A hatranyos ¢és halmozottan hatranyos helyzetii térségekben €16 lakossag egészségi allapotat
szamos tényezd alakitja. A kedvezdtlen tarsadalmi-gazdasagi korilmények, illetve az
egészségmegdrzd és megeldzd szolgaltatdsokhoz vald nehezebb hozzaférés kiillondsen nagy
terhet jelent ezekben a kozosségekben. Az egészségi allapot vizsgalatakor nemcsak a
strukturalis hatranyokat sziikséges figyelembe venni, hanem a szocializacios folyamatokat és a
kozosségekre jellemzo kulturdlis sajatossdgokat is, mivel ezek jelentds mértékben
befolyasoljak az egészségmagatartast és az életkilatasokat.

A héatranyos helyzetli csalddokban és kozosségekben zajlo szocializdcido gyakran eltérd
mintazatokat kovet, amelyeket nagymértékben meghatdroznak a tarsadalmi és gazdaséagi
feltételek. A szlikos erdforrasok, a bizonytalan élethelyzet, az alacsonyabb iskolai végzettség
¢s a korlatozott foglalkoztatasi lehet6ségek hatassal vannak az értékrend, a viselkedési normak
¢s az ¢letvezetési stratégidk generdciok kozotti tovabbaddsidra. Ezek a folyamatok
hozzajarulhatnak a tarsadalmi hatranyok fennmaradésdhoz, ugyanakkor a k6zosségi Osszetartas

és az informalis tamogatd kapcsolatok fontos védd szerepet is betdlthetnek.

Kulcsszavak: egészség, kultara, hatranyos helyzet
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Bevezetés

Az egészség és a kultira kapcsolata az elmult évtizedekben az interdiszciplinaris kutatasok
egyik meghatarozo teriiletévé valt. Az egészség fogalmanak modern értelmezése talmutat a
biologiai és orvosi megkozelitésen, €s egyre hangstlyosabban jelenik meg benne a tarsadalmi,
kulturalis és pszicholégiai dimenzié (Adany, 2023). A WHO holisztikus egészségdefinicidja
szerint az egészség nem pusztan a betegség hidnya, hanem testi, lelki és szocialis jollét allapota
(WHO, 1948). E szemléletek alapjan az egészségkultira olyan komplex rendszerként
értelmezhetd, amely magéba foglalja az egyének egészséghez kapcsolodo attitiidjeit,
magatartdsmintait, értékeit, valamint azokat a kulturdlis normakat ¢és tarsadalmi
mechanizmusokat, amelyek az egészségmagatartast formaljak.

A kulturédlis hattér jelentds mértékben befolyasolja az egészséghez vald viszonyuldst, az
egészségmegdrzd tevékenységeket, az egészségligyl szolgaltatisok igénybevételét és az
¢letmddbeli dontéseket. Az egészségmagatartds szoros Osszefiiggésben all a tarsadalmi
statusszal, az iskolai végzettséggel, a gazdasagi helyzettel és a kulturalis tékével. A hatranyos
helyzetli régidkban €16 népesség korében gyakrabban jelennek meg kedvezdtlen
egészségmutatok, alacsonyabb egészségtudatossdg és magasabb kockazati magatartasok,
amelyek mogott komplex tarsadalmi és kulturalis tényezdk allnak (WHO, n.d.).
Magyarorszagon kiilondsen jelentds terlileti egészség-egyenldtlenségek figyelhetok meg,
amelyek az észak-magyarorszagi régioban, ezen beliil Borsod-Abatj-Zemplén varmegyében
fokozottan jelentkeznek (Rucska, 2025). A régid tarsadalmi-gazdasagi nehézségei, a
munkanélkiiliség, az alacsony jovedelmi szint (Boros et al., 2021), valamint az oktatasi
hatranyok kozvetlen és kozvetett modon egyarant befolyasoljak az egészségi allapotot.

A kulturdlis kézeg — kozOsségi programokban vald részvétel, miivelddési lehetdségek
elérhetdsége vagy a tarsadalmi kapcsolatok mindsége — ugyanakkor véddéfaktorként is
miikodhet az egészségmegdrzés folyamataban, hiszen a kozdsségi kapcsolatok, a kulturalis

aktivitas és a tarsadalmi integracid hozzajarulhatnak a mentalis és fizikai jolléthez.

A FIKP/TKP kutatas célja

A Miskolci Egyetem Egészségtudomanyi Karanak célja volt a hatranyos és halmozottan
hatranyos helyzetl térségekben €16 lakossag egészségi allapotdnak monitorozott adatokra épiild
vizsgalata. Ennek alapja az innovaciot hangstlyozo szemlélet mentén megvaldsuld lakossagi

egészségfelmérés és szliréprogram volt, valamint azok részletes elemzése.
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Az igy nyert eredmények hozzajarulnak az egészségfejlesztési beavatkozasok tervezéséhez, az
egyéni szintli tandcsadas kialakitdsdhoz, valamint a betegutak hatékonyabb szervezéséhez.

Az egészségfelmérések soran gyljtott adatok feldolgozasa lehetdséget teremt azon tényezok
feltarasara, amelyek meghatarozo szerepet jatszanak a hatranyos, halmozottan hatranyos
helyzetli lakossag egészségi allapotanak alakuldsaban. A kutatds célja volt tovabba az
egészséggel 0sszefliggd tarsadalmi és kulturalis hatranyok, valamint azok generacidkon ativeld
mintazatainak vizsgdlata Borsod-Abagj-Zemplén varmegye hatranyos és halmozottan
hatranyos helyzetii térségeiben. A vizsgalat soran arra kerestiik a valaszt, hogy a tarsadalmi-
gazdasagi statusz, az életkoriilmények, az egészségmagatartds és a kulturalis hattér milyen
modon befolyasolja a lakossag egészségi allapotat, illetve miként jelennek meg ezek a tényezdk

az egészség-egyenlbtlenségek tjratermelddésében.

Moédszertan

A kutatas 2018 és 2025 kozott zajlott, a vizsgalat fokuszaban Borsod-Abauj-Zemplén varmegye
azon teleptilései alltak, amelyek tarsadalmi és gazdasagi szempontbdl kedvezdtlen helyzetiinek
tekinthet6k. A kutatds soran kiilonos figyelmet forditottunk a hatranyos helyzeti lakossagi
csoportok egészségi allapotdra, egészségmagatartasara, prevencids aktivitasara és
egészségtudatossagara.

Az adatfelvétel tobb modszer kombinéciojaval tortént. A kutatds egyik meghatarozé eleme egy
egészségligyi szlirOprogram volt, amelynek keretében a résztvevok egészségi allapotanak
felmérése tortént. A monitorozott egészségligyi paraméterek kozott szerepeltek az alapvetd
fiziologiai mutatok, valamint az altaldnos egészségi allapotra vonatkoz6 adatok. A
szlir6vizsgalatok lehetdséget biztositottak a lakossdg aktudlis egészségligyi allapotanak
feltérképezésére, tovabba a prevenciods sziikségletek azonositasara.

A kvantitativ adatgytijtést kérddives vizsgalat egészitette ki, amely az egészségmagatartas, az
¢letmod, az egészségtudatossag, a tarsadalmi hattér és a kulturalis tényezOk feltarasara iranyult.
A kérdéiv kitért tobbek kozott a taplalkozasi szokasokra, a fizikai aktivitasra, az egészségligyi
szolgaltatasok igénybevételére, a szubjektiv egészségérzetre, valamint a szocidlis jellemzdkre
is. A kérddives adatfelvétel lehetdvé tette az egészségi allapotot befolyasold tarsadalmi és

kulturalis tényezdk komplexebb értelmezését.
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Eredmények: egészség és kultira interdiszciplinaris osszefiiggései

Az egészségkultira és egészségmagatartds vizsgalata egyre hangsulyosabba valt az elmult
években. Az atfogd kutatasban Rucska Andrea kiemelten foglalkozik az egészségtudatossag, a
mentalis jollét és a tarsadalmi hatranyok Osszefiiggéseivel az észak-magyarorszagi térségben.
Vizsgélatai ramutatnak arra, hogy a hatranyos helyzetii régidokban €16 gyermekek ¢és fiatalok
egészségmagatartasat jelentds mértékben befolydsolja a csaladi hattér, az iskolai kérnyezet és
a tarsadalmi-kulturalis kozeg. Eredményeiben hangstlyosan jelenik meg az egészségfejlesztés
preventiv szerepe, valamint az oktatds és az egészségnevelés jelentdsége a tarsadalmi
egyenldtlenségek csokkentésében (Rucska, 2025; Rucska et al., 2025; Rucska & Perge, 2023).
A tobbéves kutatasban az egészségtudatossag ¢és az egészségmagatartds tarsadalmi
meghatarozottsagat tobb 1épcsdben vizsgaltuk a térségekben €16 populaciok korében. A kutatasi
eredményeink alapjdn hangsulyozzuk, hogy az egészségkultira fejlesztése nem kizardlag
egészségligyi kérdés, hanem komplex tarsadalmi és kulturalis feladat is. Eredményeink szerint
az egészségtudatos magatartas kialakulasaban meghatarozo szerepet jatszik az oktatas, a
kozOsségi tamogatottsag €s a kulturalis mintdzatok atorokitése. A kutatasok arra is rdmutatnak,
hogy a hatranyos helyzetli térségekben ¢élok korében alacsonyabb az egészségmegdrzd
aktivitas, ugyanakkor megfeleld kozosségi és kulturalis programokkal javithatd az egészséghez
kapcsolodo attitlid és az életmindség (Perge et al., 2025; Perge & Blaskoné; 2024; Perge, 2023).
A kutatds a prevencios programok hatékonysaganak vizsgalatara is iranyult. Gyulai (2023)
elemzéseiben kiemelten foglalkozik a népegészségiigyi sziirések eredményességével, valamint
az egészseégtudatos magatartas kialakulasanak tarsadalmi tényezdivel. A kutatds eredményei
szerint az egészségfejlesztés sikeressége jelentdés mértekben fiigg a tdrsadalmi kornyezettdl és
az egészségligyi ismeretek dtaddsadnak hatékonysagatol.

Faragd és munkatarsai (2025) a térségben talalhatd hatranyos helyzeti iskoldkban végzett
vizsgalatukban jelentds egészségmagatartasi és szdjhigiénés deficiteket azonositottak. A
szajhigiénés szokasok kedvezdtlen képet mutattak. A vizsgélat arra is ramutatott, hogy a
szocialis deprivacio (zsufolt lakhatas, alacsony sziiloi foglalkoztatottsag, korlatozott ivoviz-
ellatas) szorosan Osszefligg az egészségkarositod életmodmintakkal és a rossz szajhigiénével. A
szerzOk szerint az eredmények egyértelmiien aldtdmasztjak, hogy az egészségmagatartds és a
szdjiiregi allapot alakuldsa nem egyéni dontések kizardlagos kovetkezménye, hanem erdsen

strukturalisan meghatarozott tarsadalmi €s kulturalis tényezok altal befolyasolt jelenség.
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Megbeszélés, kovetkeztetések

Az egészség ¢és kultura kapcsolatanak vizsgélata kiillonosen fontos olyan tarsadalmi
kornyezetben, ahol a gazdasagi és szocialis hatranyok halmozottan jelennek meg. Borsod-
Abatj-Zemplén varmegye sajatos tarsadalmi és kulturalis adottsagai lehetdséget teremtenek
annak feltarasara, hogy a kulturalis tényez6k miként befolyasoljak az egészségmagatartast, az
egészségtudatossagot, a mentalis jollétet. Az interdiszciplinaris megkdzelités lehetové teszi
olyan egészségfejlesztési €s prevencids stratégidk megfogalmazasat, amelyek figyelembe
veszik a térség sajatos tarsadalmi és kulturalis adottsagait, valamint a hatranyos helyzetbdl

fakado egészségiigyi kockazatokat.

Koszonetnyilvanitas

A tanulmany a Témateriileti Kivalosagi Program 2021 — Nemzeti kutatdsok alprogram
keretében, a TKP2021-NKTA-22 azonositasi szamu Creative Region Ill. projekt részeként, az

NKFIH tamogatdsdval valosult meg.
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Amikor az ido szamit: akut ischaemias stroke és a mechanikus thrombectomia
jelentosége

Absztrakt

Az akut ischaemids stroke vilagszerte a vezetd haldlokok és tartds rokkantsagot okozd
betegségek kozé tartozik. A nagyér occlusioval jard stroke esetében a gyors rekanalizacid
alapvetd jelentoségii, mivel a kezelés késlekedése irreverzibilis idegi karosodashoz vezet. Az
elmult évtizedben az endovaszkularis intervencios technikdk jelentds fejlodésen mentek
keresztiil, melyek alapjaiban valtoztattdk meg a nagyér occlusioval jard stroke kezelésének
lehetdségeit. Az intravénds thrombolysis mellett a mechanikus thrombectomia ma mar a

standard ellatas részét képezi.

Az el6adés célja az akut ischaemias stroke felismerésének és kezelésének attekintése, kiillonds
tekintettel a mechanikus thrombectomia indikdcidira, valamint a modern képalkotod
diagnosztika szerepére. Bemutatasra kerlilnek az endovaszkuldris technikdk alapelvei, a
leggyakrabban alkalmazott eszk6zok €s a beavatkozas 1épései. Emellett ismertetésre keriilnek
a legfontosabb klinikai vizsgalatok eredményei, amelyek alatamasztjdk a mechanikus

thrombectomia hatékonysagat €s biztonsagossagat.

Az elméleti attekintést egy szemléltetd esetbemutatds egésziti ki, 2016-t6l a B-A-Z Varmegyei
Korhaz Radiologiai Osztalyan a DSA laborban mar rendszeresen végziink stroke ellatast, igy
ismertetésre kerlil az akut stroke ellatasa a tiinetek kezdetétdl a képalkotd diagnosztikan 4t az
intervencios kezelésig. Az eset célja annak bemutatdsa, hogy a gyors diagnozis, a megfeleld és
az idO6ben elvégzett mechanikus thrombectomia miként jarulhat hozzd a kedvezd klinikai
kimenetelhez.

A modern stroke ellatasban az intervencids radiologiai beavatkozasok kulcsszerepet jatszanak

a mortalitds és a hosszu tavl neuroldgiai karosodasok csokkentésében.

Kulcsszavak: stroke, ischaemia, neurointervencio, thrombectomia
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VR-alapu gyogytorna-alkalmazas koncepcionalis keretrendszerének
és tarsadalmi fogadtatasanak vizsgalata

Absztrakt

A tanulmany egy mesterséges intelligenciaval tamogatott, virtualis valdésag (VR) technolégian
alapuld otthoni gyogytorna-alkalmazas tervezési koncepcidjat dolgozza ki. A rendszer MI-
vezérelt mozgésfelismerést, avatar-alapi visszajelzési rendszert és esemény vezérelt
szoftverarchitekturat alkalmaz, azzal a céllal, hogy a gyogytornasz szakmai tudasa digitalisan
kozvetithetdvé valjon, és az otthoni rehabilitacié mindsége professziondlis irdnymutatas nélkiil
is javithato legyen.

A kutatds két parhuzamos modszertani pillérre épiil. Az elsd pillér egy nagymintas
attitlidfelmérés (n=734 felnétt, holabda mintavétel, online kérddiv), amelynek keretében hat
hipotézist teszteltink Z-proba, Khi-négyzet proba és Binomidlis proba alkalmazasaval
(szignifikanciaszint: 0=0,05). A masodik pillér egy részletes szoftverprototipus-terv

kidolgozésa Unity3D és C# kdrnyezetben, ChatGPT-asszisztalt kodgeneralassal.

A statisztikai elemzés tobb szignifikans Osszefiiggést azonositott. A VR-technologidval
kapcsolatos eldzetes ismeretek novelik a fejlesztési folyamatban val6 részvételi hajlandosagot
(p=0,042), a mesterséges intelligencia ismerete pedig mérsékli az adatmegosztassal szembeni
fenntartasokat (p=0,027). A valaszadok nagy tobbsége nyitott a VR-alapi gyogytornara
(p=0,0001), és tamogatja a hazai fejlesztést (p=0,0001). Az eldfizetési dijra vonatkozod
preferencia nem mutatott statisztikailag értékelhetd mintazatot (p=1,0), a VR-eszk6zok

megvasarlasanak szandéka pedig szignifikdnsan alacsony szinten maradt (p=0,00033).

A szoftverkoncepcidban a kdvetkezé modulok keriiltek részletes kidolgozasra: mozgaskovetési
modul (Motion Tracker), MI-alapu mozgaselemz6 komponens (Movement Analyzer), avatar-
személyre szabasi rendszer (Avatar Setup) és adatnaplozd egység (Data Logger). Az
architektira kompatibilis a Meta Quest, HTC Vive ¢és Valve Index eszkdzokkel, valamint Leap

Motion és Microsoft Kinect szenzorokat is timogat.
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A tanulmany tudomanyos hozzajaruldsa egy olyan, klinikailag és mérnokileg egyarant
megalapozott fejlesztési keretrendszer, amely a gydgytornasz szakmai kompetencidjat és a

szoftverfejlesztés szempontjait egységes koncepcioba integralja

1. Bevezetés

A digitalizaci6 és a mesterséges intelligencia (MI) egyre mélyebben szovik at az egészségiigy
valamennyi teriiletét, beleértve a rehabilitaciot és a gydgytornat is. A XXI. szazadi paciensek
igényei, az egészségligyi rendszerek kapacitas korldtai és az otthoni ellatas irant novekvo
tarsadalmi elvaras egyre siirgetobbé teszi az olyan innovativ megoldasok kidolgozasat, amelyek

a gyogytornasz szakmai kompetencidjat technologiai kozvetitéssel is elérhetové valjanak.

A virtualis valésdg (VR) rehabilitaciés alkalmazdsa az elmult évtizedben jelentds
bizonyitékbazist épitett fel. Stroke utani motoros rehabilitacioban (Saposnik és Levin, 2011),
ortopédiai beavatkozasokat kdvetd gydgytornaban (Rutkowski et al., 2020), Parkinson-kérban
(Jones et al., 2019) és gyermekgyogyaszati alkalmazasokban egyarant igazolt, hogy a VR -alapu
terapias beavatkozasok a hagyomanyos modszerekkel Osszehasonlithatd vagy azokat
meghalad6 hatékonysaggal képesek javitani a funkcionalis kimeneteleket. Ugyanakkor a VR és
az MI egységes, klinikailag értelmezd rendszerbe integralt alkalmazasa — kiilondsen otthoni

rehabilitacios kontextusban — még kevéssé kutatott tertilet.

Jelen tanulmany egy olyan VR-alapu gyogytorna-alkalmazas koncepcionalis keretrendszerét
dolgozza ki, amelyben a gydgytornasz virtualis avatarként jelenik meg, a mesterséges
intelligencia valds idejii mozgaselemzést és visszajelzést biztosit, az otthoni hasznalat pedig
nem igényel folyamatos szakmai jelenlétet. A kutatds kettds modszertani pillérre épiil:
nagymintés tarsadalmi attitidfelmérésre és részletes szoftver architekturalis tervre. A kutatas
soran kifejezetten arra torekedett, hogy a klinikai és a mérndki szempontokat egységes

koncepcioba integralja.

A VR alkalmazas fejlesztése kiilondsen iddszerti, tekintettel arra, hogy a COVID-19 pandémia
¢s az azzal jar6 egészségiligyl rendszerterhelés ramutatott az otthoni rehabilitacio
infrastruktirdjanak hianyossagaira, és felgyorsitotta a telerehabilitacidos megolddsok iranti
érdeklddést (Colombo et al., 2022). Az 5G-hélozatok és az egyre olcsobban elérhetd VR-

headset-ek kinalta lehetdségek szintén kedveznek az ilyen irdnyu fejlesztéseknek.
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2. Szakirodalmi attekintés
A VR rehabilitaciés alkalmazdsainak irodalma az elmult masfél évtizedben rendkiviil
dinamikusan bdviilt. Laver és munkatarsai (2017) Cochrane-attekintése megerdsitette, hogy a

VR-terapia stroke utani felsé végtagi funkciok helyreallitdsaban hatékony kiegészité modszer.

Tieri és munkatarsai (2018) rdmutattak, hogy a VR kiilondsen a finommotoros képességek
fejlesztésében és a neuroplaszticitas eldsegitésében értékes, mikdzben a gamifikacion alapulod

elemek novelik a betegek terapias motivaciojat és elkotelezddését.

A mesterséges intelligencia és a VR integracidja j dimenzidt nyit a rehabilitacios rendszerek
személyre szabdsaban. Az MlI-vezérelt rendszerek képesek felismerni a felhasznalok
mozgasmintazatait, érzelmi allapotukat és fejlédési iitemiiket, és ezek alapjan valds idében
adaptaljak a terapias tartalmat (arXiv, 2024; Frontiers in Virtual Reality, 2021). A
mozgéselemzés teriiletén mélytanulas-alapu algoritmusok — koztiik konvolucios és rekurrens
neurdlis héalézatok — képesek emberi szinti pontossdggal azonositani a koros

mozgasmintazatokat és javaslatot tenni korrekciora.

Az otthoni rehabilitacié kontextusdban a VR kiilondsen nagy potenciallal bir: lehetové teszi,
hogy a betegek sajat otthonukban végezzék a sziikséges gyakorlatokat, csokkentve a korhazi
latogatasok sziikségességét és az azzal jar6 terhelést (Tieri et al., 2018). Az INREX-VR
rendszer példaul valos idejii mozgaskovetést €s iziileti mozgastartomany-értékelést kinal felsd

¢s als6 végtagi rehabilitdciohoz egyarant (Stanica et al., 2020).

Ugyanakkor a szakirodalom szdmos kihivast is azonosit. A magas hardverkoltségek, az
1d6sebbek technoldgiai jartassaganak hidnya, az adatvédelmi aggalyok és a klinikai validalas
nehézségei mind akadalyozzak a VR-alapu megoldasok széles korti elterjedését (Saposnik és
Levin, 2011; Colombo et al., 2022). Kiilondsen hidnyos az irodalom a VR-alapu gyogytorna-
rendszerek tarsadalmi fogadtatdsaval kapcsolatban: kevés nagymintds, Magyarorszagra

vonatkozo6, kvantitativ modszertanon alapulo vizsgalat l1étezik.

3. Anyag és modszer

3.1. Kérdoives attitiidfelmérés
A kutatas elsO pillére egy online kérddives felmérés volt, amelyet a Google Forms feliiletén
hoztunk 1étre és a holabda modszer alkalmazasaval terjesztettiink — kozdsségi médian és a

Miskolci Egyetem tanulmanyi rendszerén keresztiil. A vizsgalatba kizarolag 18. életéviiket
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betoltott személyek keriilhettek be (az ennél fiatalabbak esetén a kérddiv automatikusan
lezarult). A minta elemszama 734 6 volt, ami kell¢ statisztikai erdt biztositott a tervezett

elemzésekhez.

Hat hipotézist fogalmaztunk meg, amelyeket harom kiilonb6zd statisztikai modszerrel

teszteltlink (szignifikanciaszint: 0=0,05):

1. H1: A VR-technoldgiat ismer6k nagyobb valészinliséggel vesznek részt VR-alapu gydgytorna

fejlesztésében.

2. H2: Az MI-t ismer6k kisebb fenntartassal viseltetnek a személyes adatok digitalis

feldolgozasaval szemben.
3. H3: Avalaszaddk tobbsége nyitott a VR-alapu gydgytorna lehet6ségére.
4. HA4: A vdlaszaddk tobbsége szerint Magyarorszagon van helye ilyen szoftverfejlesztésnek.
5. H5: Az el6fizetSk tobbsége 2 000-5 000 Ft kozotti havidijat fizetne az alkalmazasért.

6. H6: A valaszaddk tobbsége nem vdsdarolna VR-eszkdzoket otthoni hasznalatra.

A HI1 ¢s H2 hipotézisek vizsgalatahoz Z-prébat alkalmaztunk, mivel két, egymastol fliggetlen
csoport aranyait hasonlitottuk 6ssze elegendéen nagy mintan. A H3 és H4 esetén Khi-négyzet
probaval vizsgaltuk a valaszkategoridk eloszlasanak véletlenszeriiségét. A H6 esetén — a
dichotém valaszlehetdségek és a varhato eltérés jellege miatt — Binomialis proba alkalmazasa

volt indokolt. A H5 hipotézisnél szintén Khi-négyzet probat alkalmaztunk.

3.2. Szoftverprototipus-terv

A kutatds masodik pillére egy részletes szoftverarchitekturalis terv kidolgozasa volt. A
fejlesztékornyezetként a Unity3D jatékmotort és a C# programozasi nyelvet jeldltiik meg, az
MI-modul integralasahoz Python/TensorFlow kombinéciét javasoltunk. A prototipuskod
megirasahoz ChatGPT-asszisztalt kodgeneralast alkalmaztunk, amelynek eredménye egy

mitkdddképes C#-alapt keretstruktara.

A rendszer moduléris, eseményvezérelt szoftverarchitektirara épiil, amely négy f6 komponenst
foglal magéaban: (1) mozgaskdvetési modul (Motion Tracker), (2) MI-alapt mozgaselemzd
komponens (Movement Analyzer), (3) avatar-személyre szabasi rendszer (Avatar Setup) és (4)
adatnaplozo egység (Data Logger). A rendszer kompatibilis Meta Quest, HTC Vive és Valve

Index VR-headsetekkel, valamint Leap Motion és Microsoft Kinect szenzorokat is tamogat.
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4. Eredmények

4.1. Statisztikai elemzés eredményei

A HI1 hipotézis tesztelése soran a Z-proba szignifikdns kiilonbséget mutatott ki a VR-
technologiat ismerdk €s nem ismerdk részvételi hajlandosaga kozott (p=0,042). A VR-t ismerd
valaszadok korében szignifikansan magasabb aranyban mutatkozott nyitottsag a fejlesztési
folyamatban valo részvételre, mint a technologiat nem ismerdk korében. Ez az eredmény arra
utal, hogy a VR-technologia ismerete és az innovativ egészségiigyi megoldasok iranti nyitottsag

szoros korrelacidban allnak egymassal.

A H2 hipotézis esetén szintén Z-probaval igazoltuk (p=0,027), hogy az MI-t ismerdk
statisztikailag szignifikdnsan kisebb fenntartassal viseltetnek a személyes mozgasadatok
digitalis feldolgozasaval szemben. Ez a megallapitds kiemelten fontos a tervezett rendszer
szempontjabol, mivel annak miikddéséhez elengedhetetlen az adatmegosztishoz vald

felhasznaloi hozzajarulas.

A H3 hipotézis (VR-alapt gyogytornara vald nyitottsag) Khi-négyzet probaval igazolhat6 volt
(x*=18,37; df=2; p=0,0001). A valaszadok tulnyomo tobbsége — kiilondsen a VR-t ismerdk
csoportjaban — nyitottnak mutatkozott a VR-alapu rehabilitacios kezeléseken valo részvételre.
A H4 hipotézis (hazai fejlesztés tdmogatottsaga) szintén szignifikdns eredményt hozott
(p=0,0001): a valaszadok egyértelmii tobbsége tigy itélte meg, hogy Magyarorszagon van helye

és tarsadalmi igénye egy ilyen jellegii szoftverfejlesztésnek.

A HS hipotézis elutasitasra keriilt: az eléfizetési dijpreferencia és a 2 000-5 000 Ft-os ar
tartomany kozott nem mutatkozott statisztikailag értékelhetd dsszefiiggés (p=1,0; x*=0). Ez arra
utal, hogy a potencialis felhasznalok ar megitélése erdsen heterogén, ami rugalmas arazasi
modell kidolgozésat teszi sziikségessé a jovobeni bevezetéskor. A H6 hipotézist megerdsitette
a Binomialis préba (p=0,00033): a valaszadok statisztikailag szignifikans tobbsége nem
véasarolna VR-eszkozoket otthoni célra, ami arra utal, hogy a rendszer elsédleges felhasznélési

terepe az egészseégligyi intézményi szféra lehet.
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1. tablazat: A statisztikai elemzés osszefoglaldsa

Hipotézis Tartalom Moédszer p-érték Eredmény
H1 VR-ismeret és részvételi Z-proba 0,042 Igazolt
hajlandésag

H2 Ml-ismeret és adatvédelmi attitiid Z-proba 0,027 Igazolt

H3 Nyitottsag VR-gyogytornara Khi-négyzet 0,0001 Igazolt

H4 Hazai fejlesztés tamogatottsaga Khi-négyzet 0,0001 Igazolt

H5 El6fizetési artartomany Khi-négyzet 1,0 Elutasitott
H6 VR-eszkdz vasarlasi szandék Binomialis 0,00033 Igazolt

4.2. A szoftverarchitektira eredményei

A prototipus-terv négy, egymassal esemény vezérelten kommunikalé modult foglal magéban.
A Motion Tracker modul az XR API segitségével folyamatosan rogziti a paciens testpontjainak
haromdimenzios koordinatait, szogsebességeit és izomaktivacidos mintazatait. Az adatokat
zajszird ¢€s interpolacids algoritmusok dolgozzak fel, biztositva a valds idejii elemzés

pontossagat.

A Movement Analyzer modul mélytanulas-alapit mozgaselemzést végez: az altala érzékelt
mozgast a fizioterapids referenciaértékekhez hasonlitja, és az eltéréseket harom visszajelzési
csatornan kommunikalja. A vizualis visszajelzés egy piros nyilobjektum (Red Arrow)
formajaban jelzi a hibas mozgaselemet; az auditiv visszajelzést egy szovegfelolvaso (Text-to-
Speech, TTS) modul biztositja dinamikusan generalt ilizenetekkel; a haptikus visszajelzési

lehetdség kompatibilis VR-eszkozok esetén is aktivalhato.

Az Avatar Setup rendszer teljesen testre szabhato virtualis gydgytornasz-avatart kinal, amely
nemcsak vizudlis referenciaforrasként szolgal, hanem aktiv visszajelzéseket is ny(jt animaciok
¢s gesztusok formdjaban. A pozitivan végrehajtott mozdulatokat dicsérd animacidk, a hibas
kivitelezést javitd animacidk €s hangilizenetek jelzik. A Data Logger modul minden egyes
mozdulatot  €és  interakciot  idObélyeggel ellatva  rogzit egy  naplofijlba
(movement analysis_log.txt), amelynek tartalma gépi tanulési algoritmusokkal elemezhetd a

hosszu tavua fejlédés nyomon kovetéséhez.

A rendszer esemény vezérelt architektirdja biztositja, hogy az egyes modulok onalléan
miikddjenek és fejleszthetdk legyenek, mikdzben dinamikusan kommunikéalnak egymassal. A

manualis korrekcios mod lehetdvé teszi a terapeuta kozvetlen beavatkozasat: ilyenkor az avatar
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a terapeuta mozdulatait is képes megjeleniteni, €s a korrekcidkat az adatnapldzo rogziti. Az

architektira 1. abran lathato.

——
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I ( s s s )
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1. abra: A VR-alapu gyogytorna-rendszer modularis architekturdja (Mozgaskovetés — VR Interfész —

Avatarvezérlés / Mozgdselemzés / Visszajelzés)

5. Megbeszélés

A kutatds eredményei tobb fontos kovetkeztetés levondsat teszik lehetdvé. A statisztikai
elemzgés egyértelmiien igazolta, hogy a VR-technologia ismerete €s az innovativ egészségiigyi
megoldasok iranti befogaddkészség szoros Osszefliggésben allnak egymassal. Ez arra utal, hogy
a tervezett rendszer széleskorli elterjedéséhez a felhaszndloi edukacido és a technologiai

tudatossag novelése elengedhetetlen feltétel.

Kiilondsen figyelemre meéltd a H6 eredménye: a valaszadok szignifikans tobbsége nem
vasarolna VR-eszkozoket otthoni célra. Ez a megallapitds 6sszhangban van a szakirodalom
vonatkoz6 megallapitasaival (Colombo et al., 2022), és arra utal, hogy a rendszer elsésorban
egészségligyl intézményekben, rehabiliticios kézpontokban nyerhetne teret — legalabbis a
technologia jelenlegi arkategoridjan. A VR-headset arak folyamatos csokkenésével ez a helyzet

varhat6an véaltozni fog.

Az eldfizetési dijpreferencia heterogenitdsa (HS elutasitdsa) differencialt ar képzési stratégiat
igényel: valoszinilileg mind intézményi licencmodellre, mind esetleges otthoni eldfizetési
konstrukciora sziikség lesz a kiilonboz0 felhaszndloi szegmensek eléréshez. Ez 6sszhangban 4ll

az egészségligyi digitalis alkalmazasok piacdn megfigyelhetd altalanos trendekkel.
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A szoftverarchitektura szempontjabol a legjelentdsebb innovacioé a gydgytorndsz-kompetencia
digitalis kozvetitésének modja: az avatarvezérlés, a TTS-alapu visszajelzés és a mélytanulas-
alapt mozgéselemzés egylittesen biztositja, hogy a rendszer ne csupan passziv
oktatdeszkozként, hanem aktiv, adaptiv terapias partnerként miikodjon. Hasonldé megkozelitést
alkalmaznak maés kutatok is (Tieri et al., 2018; Stanica et al., 2020), ugyanakkor a
gyogytornasz-avatar integracioja és az adat vezérelt hosszu tava fejlodéskovetés kombinacioja

a jelen koncepcioban ujszerti elemnek tekinthetd.

A kutatas korlatai k6zott emlitendd, hogy a szoftverprototipus klinikai validalasa még nem
tortént meg — a Tudomanyos €s Kutatési Etikai Bizottsag (TUKEB) engedélyének megszerzése
folyamatban van. A kérddives vizsgalat holabda mintavétele nem Dbiztosit teljes
reprezentativitdst, bar a 734 {0s elemszam kell6 statisztikai erdt kinal a vizsgalt dsszefiiggések
kimutatdsdhoz. A jovobeni kutatdsnak randomizalt, kontrollalt klinikai vizsgalatot kellene

terveznie a rendszer hatékonysaganak objektiv igazolasahoz.
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6. Kovetkeztetések

A jelen kutatas eredményei alapjan az aldbbi kovetkeztetések vonhatok le:

1. A VR-technolégiat ismerék statisztikailag szignifikdnsan nyitottabbak az innovativ

rehabilitacidos megoldasokra, ami a felhasznaléi edukacio stratégiai fontossagat igazolja.

2. A Mi-technolégia ismerete mérsékli az adatvédelmi aggalyokat — ez a fejleszt6k szamara
egyértelml Uzenetet hordoz: az atlathatd, érthet6 kommunikacidé a technolégia

elfogadtatasdnak egyik kulcstényezéje.

3. A hazai tdrsadalmi igény igazolt: a valaszaddk egyértelm( tobbsége tdmogatja a VR-alapu

gyogytorna szoftver magyarorszagi fejlesztését.

4. A tervezett rendszer els6dleges célpiaca az intézményi szféra — a VR-eszk6zok otthoni

megvasarlasanak szandéka szignifikdnsan alacsony.

5. Az esemény vezérelt, modularis szoftverarchitektira — a Motion Tracker, Movement Analyzer,
Avatar Setup és Data Logger komponensekkel — alkalmas alap egy klinikailag validalhaté

prototipus megvaldsitasahoz.

A kutatas legfontosabb tudomanyos hozzajarulasa egy olyan, klinikailag és mérnokileg
egyarant megalapozott fejlesztési keretrendszer, amely a gyogytornasz szakmai kompetenciajat
¢s a szoftverfejlesztés szempontjait egységes koncepcidba integralja. A tovabblépés
legfontosabb 1épése a TUKEB-engedély megszerzése és egy elsé klinikai pilot-vizsgalat
lefolytatasa, amely megteremti az alapot a rendszer szélesebb korli egészségiigyi

integracidjahoz.

Kulesszavak: virtudlis valosag, gyogytorna, rehabilitdcid, mesterséges intelligencia,

szoftverarchitektara
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Periférias ideghiivelydaganatok heterogenitasa
Absztrakt:
Bevezetés és célkitiizés:
A periférias ideghtivelydaganatok (PNST) ritka elvaltozasok, ezért fontos a differencialasuk
mas, hasonl¢ tlineteket okozo betegségektdl, segitve ezzel a megfelel terapids dontéshozatalt.
Célom, hogy 6sszehasonlitsam a neurofinromatoézisos (NF) és nem NF-es eseteket el6fordulasi
gyakorisag, ¢letkor, daganattipus és alkalmazott képalkoto diagnosztika szempontjabol.
Modszerek:
A Borsod-Abatj-Zemplén Varmegyei Kozponti Korhaz és Egyetemi Oktatokorhaz Képalkotd
Diagnosztikai Centrumaban 2014 és 2024 kozott PNST bekiild6 BNO koddal késziilt MR
vizsgalaton atesett betegek adataibol leiro statisztikdval készitettem az elemzést (Exel),
retrospektiv dokumentum és képelemzéssel (MedWorks, JIVEX) illetve beleegyez6
nyilatkozat birtokéban sajat fotokat készitettem subcutan neurofibromakrol.
Eredmények:
146 beteg dokumentacigjat attekintve 50 betegnél, 71 esetben igazolodott PNST. Az 50 beteg
66%-anal (n=33), 54 kiilonb6z6 localisatioban kimutatott PNST hatterében NF allt. Az NFesek
98%-anal (n=53) benignus, 2%-anal (n=1) malignus tumor, az NF-ben nem szenveddk
53%-anal (n=9) benignus, 47%-anal (n=8) malignus daganat igazolodott. Az NF-esek 72%-
anal (n=39) neurofibréma, 24%-4nal (n=13) schwanndéma, mig a nem NF-ek 47%-4nal (n=8)
schwannoma alakult ki. Az elvaltozasar6l a nem NF-es esetek 94%-anak (n=16), az NF-es
esetek 57%-anak (n=31) MR vizsgalat késziilt, melybdl 17 esetben utankdvetés tortént.
Kovetkeztetés:
Kutatasom alatdmasztotta, hogy a PNST-k ritka tumorok. Az NF-es betegeknél nagyobb
szamban és aranyaiban gyakrabban benignus PNST-k fordultak eld, szemben a nem NF-es
betegcsoporttal. Az MR-t mindkét csoportban magas aranyban alkalmaztak, malignitéasi
kockazatuk becslésében, sebészeti tervezésében utankovetésében. is, sok esetben kivaltva a
megeldzésének kulcsa NF-es betegeknél a szoros kovetés és idobeni beavatkozés, mig nem

Nfeseknél a korai felismerés, a figyelemfelkeltés, az edukacio és a protokollfejlesztés.
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Bevezetés és célkitiizés:
A periférias ideghiivelydaganatok (PNST-k) a szarkomdk kozé sorolandd sokszinti, ritka
daganatos elvaltozdsok, melyek a myelinhiivelyt alkotd6 Schwann-sejtekbdl, a periférias

idegrendszer barmely részén kialakulhatnak. [1—4]

Az 0jabb és konnyebben hozzaférhetd képalkoto eljarasok, - mint a magneses rezonancia (MR)
—megjelenésével a diagnosztizalt PNST el6fordulasa €s kezelése drasztikusan megvaltozott, az
elsod leirasuk o6ta, mely Cheselden 1741-ben megjelent munkéjahoz kotédik [2,3]. A képalkoto
vizsgalatok elsddleges célja PNST-k esetén az infiltrativ ndvekedés ¢és a malignitds
lehetdségének kizarasa [1-3], mely napjainkban is kihivast jelent [3,5]. Feliiletes elvaltozasok
esetén gyors ¢és konnyen hozzéaférhetd képalkotds az ultrahang, melyet a késObbiekben a

magneses rezonancia képalkotdsnak kell megerdsitenie. [1,2]
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1. dbra. Plexiform neurofibroma T2-stlyozott, zsirelnyomott coronalis MR képei egy 9 éves NF-es gyereknél.
A tumor a S.I. szelvény magassagatol a tibia proximalis metaphysyséig a lumbosacralis plexus, a nervus
ischiadicus és a nervus femoralis mentén lathato. (Forras: Borsod-Abauj-Zemplén Varmegyei Kozponti

Korhaz és Egyetemi Oktatd Korhaz Archivuma.)

A neurofibromat6zis (NF) a phacomatosisok kozé tartozo, olyan szindromédk csoportja,
amelyek jellegzetes, gyakran feltlind borelvaltozasokkal, egyes extrakutdn szervek
deformitasaval, fokozott daganatképzddési kockazattal és neuroldgiai korképekkel tarsulnak

[3,6]. Szamos tipusa ismeretes, melyekhez joindulati és rosszindulati PNST-k egyarant
tarsulhatnak [3,7].
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2. dbra. Subcutan neurofibromak egy NF-es ndi betegnél a hatrdl, a mellkasrdl és az alkar dorsalis felszinérol.

(Sajat készitésii fotd)

A PNST-k patologiai osztadlyozdsa magaban foglalja mind a benignus (schwannoma,
neurofibroma, perineurindéma, hibrid daganatok), mind a malignus (klasszikus MPNST,
epitheloid sejt MPNST, perineuralis MPNST stb.) elvéaltozasokat. Egy ujabb kiegészitésként
bevezetésre keriilt az ,,atipusos neurofibromatosus daganat bizonytalan biologiai potenciallal”

(ANNUBP) kategoéria, amely kizarolag NF1-ben szenvedd betegek esetében alkalmazhato.
[3,8-11]
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PNST Benignus Neurofibroma Lokalizalt
Diffuz
Plexiform

Schwannoma Cellularis
Ancient
Konvencionalis
Plexiform
Epithelioid
Melanotikus

Perineurinoma Intraneuralis
Extraneuralis

Hibrid daganatok

ANNUBP Atipusos MPNST

Malignus Klasszikus MPNST
Epithelioid MPNST
Perineuralis MPNST
Malignus  melanotikus ~ Schwann-sejtes
daganat
Malignus Triton-tumor
Glandularis malignus schwannoma

3. dbra. PNST-k csoportositisa. (Abramagyarazat: PNST: periférias ideghiively daganat, ANNUBP: atipusos
neurofibromatézus daganat bizonytalan bioldgiai potenciallal, MPNST: malignus periférias ideghiively

daganat) (Sajat abra) Elméleti forras: [2,4,12]

Célom, hogy Osszehasonlitsam a neurofinromat6zisos és nem neurofinromatdzisos eseteket
eléfordulasi gyakorisadg, ¢életkor, daganattipus és alkalmazott képalkotd diagnosztika

szempontjabol.

Anyag és modszer:

A Borsod-Abauj-Zemplén Varmegyei Kozponti Korhaz és Egyetemi Oktatokorhaz Képalkoto
Diagnosztikai Centruméban 2014 és 2024 kozott PNST bekiildd BNO koddal késziilt MR
vizsgalaton atesett betegek adataibdl leird statisztikdval készitettem az elemzést (Exel),
retrospektiv dokumentum és képelemzéssel (MedWorks, JIVEX) illetve beleegyez6 nyilatkozat

birtokaban sajat fotokat készitettem subcutan neurofibrémakrol.

Megvizsgaltam, hogy érintettek-e NF-ben és ennek alapjan két csoportra bontottam a betegeket:
NF-ben szenvedd és nem szenvedd betegcsoportra. A tovabbi vizsgalatokat ennek a két

csoportnak az 6sszehasonlitasaval végeztem.
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Eredmények:

66%-anal (n=33), 54 kiilonbozo localisatioban kimutatott PNST hatterében NF allt. Az NF-
esek 98%-andl (n=53) benignus, 2%-4anal (n=1) malignus tumor, az NF-ben nem szenveddk
53%-andl (n=9) benignus, 47%-anal (n=8) malignus daganat igazolodott. Az NF-esek 72%-
anal (n=39) neurofibréma, 24%-anal (n=13) schwanndéma, mig a nem NF-ek 47%-anal (n=8)
schwannoma alakult ki. Az elvaltozasarol a nem NF-es esetek 94%-anak (n=16), az NF-es

esetek 57%-anak (n=31) MR vizsgalat késziilt, melybdl 17 esetben utankdvetés tortént.

Kovetkeztetés:

Kutatasom alatamasztotta, hogy a PNST-k ritka tumorok. Az NF-es betegeknél nagyobb
szamban ¢és aranyaiban gyakrabban benignus PNST-k fordultak eld, szemben a nem NF-es
betegcsoporttal. Az MR-t mindkét csoportban magas ardnyban alkalmaztdk, malignitasi
kockézatuk becslésében, sebészeti tervezésében utankovetésében is, sok esetben kivaltva a

nehezen megkdzelithetd daganatok mintavételét.

Az NF-ben szenvedd betegek esetében kiemelten fontos a gyakran jelentkez6 PNST-k
rendszeres €s szoros nyomon kovetése, valamint a megfeleld idében torténd beavatkozas,

hiszen ezek alapvetd szerepet jatszanak a malignus atalakulds megeldzésében.

Ezzel szemben, a NF-ben nem érintett betegek korében - ahol az ilyen daganatok ritkdbban
fordulnak el6 - a hangsuly a korai felismerést timogato szemléletformalason, a betegek tudatos
tajékoztatasan, a diagnosztikai eljarasok folyamatos fejlesztésén és a malignus tumoroknal

mihamarabbi terapids beavatkozas megkezdésén van.

Kulcsszavak: Periférids ideghiivelydaganat, neurofibromatozis, neurofibroma, schwannéma
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Diffazios MR képalkotas szerepe az intrauterin diagnosztikaban
Absztrakt

A diffazio-sulyozott képalkotas a rutin MRI vizsgélatok elengedhetetlen részét képezi mind a
koponya, mind a has- és kismedencei régiok vizsgalata soran. A technika alkalmazési teriilete
az utdbbi években jelentOsen boviilt, igy a varandossag soran végzett MR-vizsgélatok

protokolljaba is integralasra keriilt, a sziikséges paraméterek régié specifikus optimalizalasaval.

Az elbadds célja az intrauterin MR-vizsgalatok soran alkalmazott kiilonb6zd diffuzios
szekvenciak: diffuzio-sulyozott képalkotas (DWI), teljes test diffuzido (DWIBS), Intravoxel
incoherent motion (IVIM) és Diffuzids tenzor képalkotas (DTI) — technikai sajatossagainak,

valamint klinikai alkalmazasi lehetdségeinek ismertetése.

A diffiziés MR a szdvetekben taldlhatd vizmolekuldk véletlenszerti molekuldris mozgasat
vizsgalja (Brown-mozgas). A DWI-adatokbdl szarmaztatott paramétertérkép az ADC
(Apparent diffusion coefficient), amely a szoveti vizdiffuzido mértékét jellemzi, és kvantitativ

paraméterként szolgal.

A teljes test diffuzid szekvencia kiegészitd funkcionalis informacidkat szolgaltat a magzati
szervek vizsgalata esetén. A diffuzids tenzor képalkotas (DTI) lehet6vé teszi a fehérallomanyi
IVIM technika tobb alacsony €és magas b-értekkel végzett diffiizios méréseken alapul. A kapott
jelcsokkenést egy bi-exponencialis modell segitségével elemzik, amely lehetdvé teszi a

difftizids és a perfuziohoz kapcsolddd komponensek elkiilonitését.

A diffazié-sulyozott képalkotds meghatarozd szerepet tolt be az intrauterin MR-vizsgalatok
soran, mivel lehetdvé teszi a szoveti mikrostruktira és az érési folyamatok vizsgalatat.
Alkalmazéasaval a morfologiai képalkotas nyujtotta lehetdségek funkcionalis informaciokkal

egészithetdk ki.

Kulcsszavak: intrauterin MR, diffizié-sulyozas, difftzidés tenzor képalkotds, modern MR

képalkotas
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A diffazidé-sulyozott képalkotas a rutin MR-vizsgalatok elengedhetetlen részét képzi mind a
koponya, mind a has- és kismedencei régiok vizsgélata sordn. A technika alkalmazasi teriilete
az utdbbi években jelentésen boviilt, igy a varanddssag soran végzett MR-vizsgalatok
protokolljaba is integralasra kertilt, a sziikséges paraméterek régio specifikus optimalizalasaval.
A varandossag alatt végzett MR vizsgalati protokoll megvalasztdsa minden esetben igazodik a
klinikai kérdéshez. A vizsgalatokat végezhetjiikk kozponti idegrendszeri rendellenesség, vagy
has-kismedencét érintd folyamatok miatt.[1] A magzati koponya MR vizsgélatnal fontos
szerepet tolt be a diffuzids szekvencia. Mellkas-has kismedence vizsgalatnal szintén echo-
planar imaging (EPI) szekvencidval vizsgalhatok a végtagok, csontos struktirak, valamint a
magzati szervekrodl (pl, tiidd, maj, vese) is informaciot szolgaltat.

A magzati vizsgalatok kivitelezése soran szinte kivétel nélkiil elkészitjik a fobb diffuzios
méréseket. [1,2] A diffuziés képalkotds a Brown-mozgason alapszik, vagyis a
vizmolekuldk véletlenszerli mozgasat vizsgalja (hdmérséklet-vezérelt mozgas) ezaltal a szoveti
viz mikroszkopikus mozgasat irja le, amely a tér irinyanak megfelelden lehet szabad €s gatolt,
ezt pedig kiilonféle strukturak befolyasoljak.[3]

Diffusion-weighted imaging / Diffazio-sulyozott képalkotas (DWI):

A diffuzié-sulyozott képalkotds EPI szekvencidn alapszik, amely gyors képalkotést tesz
lehetdvé és kevésbé érzékeny a mozgasi mitermékekre. [4] A szekvencia kottaja hasonlit az
spin echo (SE) szekvencidéhoz, azonban a 180°-os radiofrekvencias pulzus el6tt és utan
szimmetrikus gradiens pulzust alkalmazunk (monopoléris séma szerint) hasi és kismedencei
vizsgalatok esetén, igy az intrauterin MR vizsgalatok esetében is. [5]. A vizsgalat elvégzésekor
figyelembe vessziik a gesztacids 1dot, melyhez igazitjuk a szeletvastagsagot a protokollban (3
vagy 4 mm), valamint Anterior-Posterior (A-P) irdnyu faziskodolds megvalasztasa sziikséges a
geometriai torzitdsok csokkentése érdekében. A diffizid-stilyozas mértékét a b-érték hatarozza
meg, amelynek mértékegysége s/mm?. Intézetiinkben a magzati koponya MR vizsgalatok két b
értékkel késziilnek a vizsgilatok: 50,800 s/mm?. Alapvetéen a méréshez legalabb két b-érték
alkalmazasa sziikséges, amelyekbdl az apparent diffusion coefficient (ADC) paramétertérkép
szamithato. Az ADC a szoveti vizdiffuzid6 mértékét jellemzi, és kvantitativ paraméterként

szolgal, szamitasa pixelrdl-pixelre torténik, linedris regresszioval.[5]
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Diffusion tensor imaging/ Diffuzios tenzor képalkotas (DTI):

A diffazi6 anizotropidja tobb szdvetben megfigyelhetd, kiilondsen rendezett sejtszerkezetek
esetén. Az axonkotegekbdl felépiild agyi fehérallomanyban a diffuzié irdnyfliggd: az axonokra
merdlegesen gatoltabb, mint azokkal parhuzamosan, igy a f6 difftiziés iranyok megfelelnek az
anatomiai rostlefutasnak. A DTI minden voxelben jellemzi a viz biologiai, anizotrop
magzati agy vizsgalataban azonban nagyobb kihivast jelent szamunkra a mozgasi artefaktumok
miatt. Intézetiinkben a DTI-vizsgalat két b-értékkel 0 és 1000 s/mm?, 16 irdny mentén torténik.
A klasszikus diffuzios felvételek mellet a DTI célja a frakcionalt anizotropia (FA)
megjelenitése, amely a vizmolekuldk irdnyitott mozgasat méri, az atlagos diffuzié (MD), amely
a szovetek integritasat jellemzi, valamint diffuziés tenzor térképek (DTI) létrehozasa
szinkddolassal. [6]

Diffusion-weighted  whole-body imaging with  background body signal
suppression / Teljes test diffuzios képalkotas (DWIBS):

A teljes test diffuzié szekvenciat 2004-ben dolgoztak ki (Takara et al.), amely szintén
szabadlégzésben torténik. [2] A megfeleld szoveti kontraszt elérése érdekében a mérés soran
relaxécios alapt zsirelnyomast short tau inversion recovery (STIR) szekvencidt alkalmazunk.
A STIR optimalis valasztas, mivel nagy latdémez6 mellett is homogén zsirelnyomast tud
biztositani.[3] A teljes test diffuzid szekvencia kiegészitd funkcionalis informéciokat szolgaltat
a magzati szervek vizsgéalata esetén, valamint segitséget nyujt a malignus elvaltozasok

karakterizalasaban is. [3] Intézetiinkben a magzati teljes test MR vizsgalatok két b értékkel

crcr

Intravoxel Incoherent Motion (IVIM):

Az IVIM technika tobb alacsony €s magas b-értékkel végzett diffuzidos méréseken alapul.
Alkalmas a placenta vizsgélatara, mivel a jelintenzitas valtozasa alapjan elkiilonithetd a szoveti
diffuzié és a mikrokeringés. A vizsgalat soran tobb (legalabb 8-9) b-értéket alkalmaznak, a
perfuzios frakci6 meghatdrozasa pedig 50 s/mm? alatti b-értékekbdl torténik.[7] A
jelcsokkenést bi-exponencialis modellel elemzik, amely lehetové teszi a diffuzids €s perfuzios
komponensek szétvalasztasat.

A hagyomanyos diffuzio-sulyozott MR vizsgalatok soran a jelcsokkenés monoexponencidlis
modellel irhato le az ADC segitségével, amely a vizmolekulak atlagos diffuziojat jellemzi. Ez
amodell nem képes elkiiloniteni a diffuziot és a perfuzidt, igy nem specifikus, hanem kombinalt

informaciot szolgaltat, mivel a bioldgiai szovetek komplex diffiizids tulajdonsagokat mutatnak
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a kiilonb6z6 mikroszkopikus anatomiai kompartmentek és strukturalis barrierek jelenléte miatt.
A diffuzié-sulyozott MR-vizsgalatok soran ez ahhoz vezethet, hogy egy adott voxelben
tobbféle diffuzids egylitthatd egyiittesen van jelen, igy a leggyakrabban alkalmazott
monoexponencialis diffuzios modell nem képes egyértelmiien leirni az alapul szolgalo
fiziologiai folyamatokat. [§] Az IVIM modell
pedig lehetové teszi a diffuziés MR jel két komponensre torténd szétvalasztasat: a lassa, valodi
difftiziora (d), valamint a mikrokeringéshez kdthetd pszeudodiffuziora (D*). A jelintenzités b-
értéktol fliggd csokkenése bi-exponencialis viselkedést mutat, amelyben az alacsony b-értékek
elsdsorban a perfiiziés hatasokat, mig a magas b-értékek a szoveti diffaziot tikrozik.[8] (1.

abra)
Az ADC szamitasanak fizikai modellje:

S = SO * e—b*ADC
Az ADC szamitasanak gyakorlati képlete:

Ins, =S
ADC = (So +S1)
by — by
IVIM modell képlete:
Sofee® 41— f)n e
0
ahol,

S — a mért jelintenzitas

So — a diffiizids stilyozas nélkiili jelintenzitas (b = 0)
d — a diffiizids egyiitthat6 (valodi difftizio)
D* — a pszeudodiffuzids egyiitthatd (mikrokeringés)
f —aperfuzids frakcio

b — a diffuzids stlyozési tényezd (b-értek)

1.abra az ADC és IVIM modell szamitasi képlete [8] [9]

Klinikai felhasznalasi teriiletek:

e Magzati koponya vizsgalatara (DWI/ADC):

A diffuzio-sulyozott (trace kép) és ADC felvételeknek mindig egyiittes értékelése
sziikséges, a szekvencia fontos szerepet jatszik az agy normalis fejlodésének értékelésében,
tovabba a hipoxids kérosodds, az Ujsziilottkori stroke és a fert6z0 betegségek

diagnosztikdjaban is. [10] (2. 4bra)
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2. dbra 35. gesztacios héten késziilt intrauterin MR vizsgalat - T2 sulyozott HASTE transzverzalis (A),
Diffuzié-sulyozott (b = 800 s/mm?) (B) és ADC paraméterkép transzverzalis sikban (C) siku felvételek (a magzat

koponyajara dontve). Gesztacids kornak megfelelé normal agyi fejlddési/ érési folyamat 1athato.

e Magzati koponya vizsgalatara (DTI):

A DTI alkalmas az agy strukturalis fejlédésének, az axonalis konnektivitasnak, valamint a
normalis és patologids magzati agyi érés soran bekovetkezd mikroszerkezeti valtozasok
vizsgalatara. Specidlis szekvencia révén nem képzi a rutin vizsgélati protokoll részét,
kiegészitd szekvenciaként a kozponti idegrendszeri fejlodési rendellenességek vizsgalata

soran (pl. corpus callosum agenesia) alkalmazhato. [11] (3. édbra)

4

3.dbra 30. gesztacios héten késziilt intrauterin MR-vizsgalat a magzati koponyarol — szinkodolt diffuzids tenzor
(DTI) felvételek (A, B, C), amelyek az agy kiilonbdzo szeleteit mutatja. (16 iranybol késziilt mérés). A DTI
szinkddolt térképeken a z6ld szin a harantiranyban (balrél jobbra) futd rostokat jeldli, amelyek a két
hemispherium kozotti, a kozépvonalon athaladé callosalis rostoknak felelnek meg.

e Teljes test vizsgalatara (DWIBS):

A DWIBS szekvencia segitségével vizsgalhaté a magzati tiidé érésének folyamata,

valamint funkcionalis informéciot nyjt a vese diffiziojarol (miikodésérdl). Ezen a
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szekvencian a vesék fizioldgidsan magas jelintenzitast mutatnak (ez kOszonhetd a
magas perfuzionak és folyadékmozgasnak). Tovabba segiti a szolid és cisztikus

elvaltozasok elkiilonitését a mellkasi és hasi régid vizsgalata soran. [5] (4. és 5. abra)

Bal vese

Jobb yese

késziilt szeletképek) A — T2-stlyozott HASTE felvétel coronalis sikban (a narancssarga nyilak a veséket jelolik),
B — Teljes test difftizios mérés coronalis sikban (b = 1000 s/mm?), C- ADC paraméterkép. Mindkét vese
normalis méretli és helyzetl, egyik oldalon sem abrazolddik strukturalis eltérés. A DWIBS felvételek mindkét
vese esetében szabalyos jelmenetet mutatnak.

késziilt szeletképek) A — T2-sulyozott HASTE felvétel coronalis sikban (a narancssarga nyilak a veséket jelolik)
B — Teljes test diffuzios mérés coronalis sikban (b = 1000 s/mm?)
C — ADC paraméterkép. A jobb vese normalis anatomiai helyzetében abrazolodik, a bal oldalon a
kismedencében egy tobbrekeszes, vékony fali cystosus képlet abrazolodik, amely dystopias vesének felelhet
meg. A DWIBS felvételek alapjan a bal oldali vesében miikodo veseparenchyma nem azonosithato.

e Placenta és magzati szervek vizsgalatara (IVIM):
Az IVIM alkalmas a magzati szervek és a placenta mikrokeringésének nem invaziv
vizsgalatara: a placenta rendellenességeinek és miikodészavaranak értékelésére, beleértve a
magzati novekedési retardaciot, a preeclampsiat, a kronikus placentaris hipoxiat és a placentaris

vaszkularis malperfuziot. [7][12][13] (6. abra)
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b=0 b=10 b=20 b=30 b=50 b=80
Alacsony b érték

Magas b érték

b=100 b=200 b=400 b= 800

6. dbra 28.gesztacios héten készilt intrauterin MR vizsgalat, (alacsony és magas b értékekkel késziilt)

IVIM szekvencia sagittalis sikban- a mater sikjara dontve. A placenta a mellsé falon tapad, invaziv
placentaciora utald jel nem lathatd. Az IVIM mérés tovabbi informacidt szolgaltathat a placenta szoveti
perflazidjardl, kiegészitd szoftver alkalmazasaval.

7.
A diffuzié-sulyozott képalkotds meghatdrozo szerepet tolt be az intrauterin MR-vizsgalati
protokolljaban, mivel lehetdvé teszi a szoveti mikrostruktara és az érési folyamatok vizsgélatat.
Alkalmazasaval a morfologiai képalkotas nyujtotta lehetdségek funkcionalis informaciokkal
egészithetdk ki akar a placenta és egyes magzati szervek vizsgalatat tekintve. Tovabbi célul
tliztiik ki az elkésziilt IVIM mérések utdfeldolgozasat (post-processing) és kiértékelését. A
placenta perfizié mérése, mint non-invaziv vizsgalati lehet6ség, nagy jelentdséggel birhat a
meéhlepény vérdramlasanak kvantitativ elemzésében, ezért a tovabbiakban ennek részletes

vizsgalatara fokuszalunk.
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Varga Attila Karoly

rrrrr

Az Al szerepe a digitalis képfeldolgozasban
Absztrakt

A mesterséges intelligencia (Al) az elmult évtizedben a digitalis képfeldolgozas egyik
legmeghatarozobb  hajtéerejévé valt, alapvetden atalakitva a képek elemzésének,
értelmezésének ¢€s eldallitdsanak modszereit. Mig a hagyomanyos képfeldolgozasi eljarasok
elssorban eldre definialt szabalyokra, matematikai modellekre és kézzel tervezett jellemzdkre
¢épiiltek, az Al-alapu megkdzelitések — kiilondsen a gépi tanulds és a mélytanulds modszerei —
lehetéveé teszik, hogy a rendszerek kozvetleniil az adatokbdl tanuljanak meg Osszetett
mintazatokat ¢és reprezentdciokat. Az Al nem csupan technologiai 0jitas, hanem a digitéalis
képfeldolgozas jovojét meghatarozo, komplex és dinamikusan fejlédo eszkozrendszer is. Ennek
eredményeként jelent6sen javult a képfelismerés, az objektumdetektalds, a szegmentalés, a
zajszlirés, a felbontasndvelés és a képrekonstrukcid pontossaga és hatékonysaga, ami szamos
tudomanyos ¢és ipari alkalmazéasban is 1) lehetdségeket teremtett.

A tanulmény célja attekinteni az Al szerepét a digitalis képfeldolgozas kiilonbozd teriiletein,
kiemelve azokat az alkalmazasi kornyezeteket, ahol a technologia kiemelkedd eredményeket
hozott. Az orvosi képalkotdsban az Al tdmogatja a diagnosztikai folyamatokat, példaul
daganatok, elvaltozdsok és anatomiai struktirdk automatikus felismerésével, az ipari
mindségellendrzésben hozzajarul a hibak gyors és megbizhatd detektdlasdhoz, mig a
kozlekedés és az autondom rendszerek esetében a valos idejii képelemzés a kornyezetérzeékelés
alapjat képezi. Emellett a generativ modellek 1) lehetdségeket biztositanak a képszintézis,
képrestauralés és tartalomeldallitas terén is, kiillondsen olyan esetekben, ahol a vizudlis adatok
javitasa vagy Ujraalkotasa kiemelt jelentdségii.

A tanulmany kitér arra is, hogy a generativ Al miként nyit 0j tdvlatokat a képgeneralas, a
képrestauralas €s a vizudlis tartalomeldallitas teriiletén, tovabba bemutatja az Al-alapu
képfeldolgozas legfontosabb kihivasait is, példaul a nagy mennyiségli adatigényt, a szamitasi
eréforrasok sziikségességét, az algoritmikus torzitds kérdését, valamint az etikai és jogi
aspektusokat.

Kulcsszavak: mesterséges intelligencia, digitalis képfeldolgozas, mélytanulas, szamitdégépes

latas, konvolucios neuralis haldzatok, generativ Al képszegmentalas
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1. Bevezetés

A vizualis informacié az emberi kommunikacié és informaciofeldolgozas egyik legfontosabb
formaja. Az ember altal érzékelt informaciok jelentds része latas utjan érkezik, ezért nem
meglepd, hogy az informatika fejléddésével parhuzamosan egyre nagyobb figyelem iranyult a
digitalis képek automatikus feldolgozasara ¢€s értelmezésére. A digitalis képfeldolgozas célja
olyan algoritmusok és rendszerek fejlesztése, amelyek képesek a képekbdl informaciot
kinyerni, azok mindségét javitani, illetve a vizudlis tartalmat automatikusan értelmezni.

A digitalis képfeldolgozas gyokerei a 20. szazad kozepére nyulnak vissza, amikor a
szamitogépek teljesitménye eldszor tette lehetdve a képi informaciok binaris matrixként torténd
kezelését. Kezdetben a kutatas fokuszaban a képtomorités, a zajszlirés €s az alapveto élkeresési
technikak alltak (Gonzalez & Woods, 2018).

A mesterséges intelligencia megjelenése alapvetd szemléletvaltast hozott. A hagyomanyos
rendszerekben a fejlesztOknek elore meg kellett hatarozniuk azokat a jellemzoket, amelyek
alapjan a rendszer felismeri a vizsgalt objektumokat. Ezzel szemben az Al-alapu rendszerek
képesek arra, hogy maguk tanuljadk meg a relevans reprezentaciokat nagy mennyiségi adat
felhasznalasaval.

A valddi attorést a mélytanulds (Deep Learning) megjelenése jelentette. A nagy szamitasi
kapacitasu grafikus processzorok (GPU-k), a nagyméretii tanitdadatbazisok és az uj neuralis
halozati architektirdk egylittesen lehetové tették olyan rendszerek létrehozasat, amelyek
szamos képfeldolgozasi feladatban emberi szintli vagy annal magasabb teljesitményt érnek el.
Napjainkban az Al jelen van az orvosi diagnosztikdban, a gyartdiparban, a
biztonsagtechnikaban, az autonom kdozlekedésben, a tavérzékelésben és a kreativ iparagakban
egyarant. A technologia fejlodése nemcsak 1j lehetdségeket teremt, hanem szdmos etikai, jogi
¢és tarsadalmi kérdést is felvet, amelyek vizsgalata ugyanolyan fontos, mint maganak a

technologidnak a fejlesztése.

2. Az Al technolégiai alapjai a képfeldolgozasban

2.1 A hagyomanyos és az Al-alapu képfeldolgozas dsszehasonlitisa

A hagyomdanyos képfeldolgozési rendszerek alapvetden szabalyalapt miikodést alkalmaztak. A
képek elemzése soran a szakemberek altal meghatarozott matematikai modellek és jellemzdk
szolgaltak a feldolgozas alapjaul. Egy objektum felismerésé¢hez példaul eldre definidlni kellett
annak alakjat, méretét, textirijat vagy szinjellemzdit. Ez a megkozelités jol miikodott

kontrollalt kdrnyezetben, azonban jelentds korlatokkal rendelkezett. Mar kisebb valtozasok —
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eltéré megvilagitas, részleges takaras vagy perspektivikus torzulas — is jelent0sen ronthatjak a
rendszer teljesitményét. A valos kornyezetekben eldforduld variabilitas kezelése rendkiviil
nehézzé valt. Az Al-alapu rendszerek ezzel szemben adatvezérelt médon miikodnek. Ahelyett,
hogy a fejlesztd elére meghatdroznd a jellemzoket, a rendszer maga tanulja meg azokat a
tanitoadatokbol. Ez lehet6vé teszi a komplex mintdzatok felismerését, valamint az 1j

helyzetekhez valo jobb alkalmazkodast.

2.2 Gépi tanulds és mélytanuldas

A gépi tanulas a mesterséges intelligencia egyik legfontosabb részteriilete, amely olyan
algoritmusok fejlesztésével foglalkozik, amelyek tapasztalat alapjan képesek javitani
teljesitményiiket. A képfeldolgozasban a gépi tanuldsi algoritmusok feladata tipikusan képek
osztalyozasa, objektumok felismerése vagy kiilonb6z06 vizualis mintdzatok azonositasa. A korai
gépi tanulasi megkdzelitések koz¢ tartozott a Support Vector Machine (SVM), a Random Forest
¢s a K-Nearest Neighbors (KNN) algoritmusok alkalmazdsa. Ezek sikeresen haszndlhatok
voltak bizonyos feladatok esetében, azonban teljesitményiik nagymértékben fiiggott a kézzel
kialakitott jellemzOktol. A mélytanulds ezt a problémat oldotta meg. A tobbrétegli neuralis
halézatok képesek automatikusan megtanulni az adatokat leird reprezentaciokat. Ennek
eredményeként jelentdésen javult a felismerési pontossdg, mikdzben csokkent az emberi

szakértelem irdnti igény a jellemzok tervezésének teriiletén.

2.3 Konvolucios neurdlis halozatok

A digitalis képfeldolgozasban a konvolucids neuralis halozatok (CNN-ek) jelentik a
legfontosabb technologiai alapot. A CNN-ek miikodésének kozéppontjdban a konvolucids
miuvelet all, amely lehetdve teszi a helyi vizuélis mintdzatok hatékony felismerését (1d. 1. dbra).
A konvolucios neurdlis halozatok a mélytanulds egyik legnépszeriibb tipusa, kifejezetten a
racsszerkezetli adatok (mint példaul a képek) feldolgozasara, mintdzatok felismerésére lettek
optimalizalva. A konvolucios neuralis halozatok képesek a bemeneti adatokbol automatikusan
¢s adaptiv mddon elsajatitani a jellemzok térbeli hierarchigjat. A konvolucios rétegek feladata
a bemeneti adatok lokalis mintazatainak és jellemzdinek kiemelése, ezaltal lehetové téve
kiilonboz6 struktirak hatékony felismerését. A pooling rétegek a jellemzdtérképek méretének
csokkentésére szolgalnak, ami mérsékli a szamitdsi igényt és hozzajarul a tulillesztés
elkeriiléséhez. A leggyakrabban alkalmazott modszerek a max pooling és az average pooling,
amelyek egy adott ablakon beliil rendre a maximalis, illetve az atlagos értéket valasztjak ki

reprezentativ jellemzOként.
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A CNN-ek fejlédése soran szamos fontos architektira jelent meg. Ahogy a kutatok egyre
mélyebb halozatokat probaltak épiteni a pontossag novelése érdekében, egy komoly
matematikai akadalyba iitkdztek: a haldzat korai rétegei felé¢ haladva a hibagradiens hajlamos
volt exponencialisan lecsokkenni, ami lehetetlenné tette a sulyok frissitését. Ezt a problémat

oldotta meg a ResNet (Residual Network) architektara (He et al., 2016).

teljesen 6sszekapcsolt réteg
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1. dbra — CNN alaparchitektira

A ResNet bevezette az ugynevezett skip connections (vagy shortcut) mechanizmust. Ahelyett,
hogy a haldzati rétegek egy kozvetlen leképezést tanulnanak meg, a rétegek egy rezidualis
figgvényre fokuszalnak. A bemeneti értéket egyszerlien hozzdadjak a rétegcsoport
kimenetéhez. Ez a latszolag egyszerli matematikai modositds lehetévé tette a gradiens
akadalytalan dramlasat a haldzaton keresztiil, megnyitva az utat a tobb szaz vagy akar tobb ezer
réteg mélységli halozatok eldtt. Késobb az EfficientNet (Tan & Le, 2019) bebizonyitotta, hogy
a halozat teljesitménye nemcsak a mélység (rétegek szdma), hanem a szélesség (csatornak
szama) és a bemeneti kép felbontasdnak egyiittes, strukturalt skaldzasaval optimalizalhat6 a
leghatékonyabban, radikalisan csokkentve a sziikséges lebegdpontos miiveletek (FLOP-ok)
szamat. A modern képfeldolgozo rendszerek tulnyomd tobbsége gyakorlatilag valamilyen

CNN-alapu vagy abbol tovabbfejlesztett architekturat alkalmaz.

3. Kulcsfontossagu Al-alapu képfeldolgozasi feladatok

3.1. Képjavitas, zajcsokkentés és szuper-felbontds

A digitalis képérzékeldk fizikai korlatai (zaj, alacsony fényerd, lencsehibak) miatt a képjavitas
mindig is kritikus teriilete volt a digitalis képfeldolgozasnak. A klasszikus Gauss-sziir6k vagy
mediansziirdk a zajcsokkentés mellett elmostak a finom részleteket és az éleket.

Az Ml-alapu képjavitas ezzel szemben kontextudlis alapon miikodik. A Single Image Super-
Resolution (SISR) feladatban a cél egy alacsony felbontasi képbdl egy nagyfelbontasu,

részletgazdag kép eldallitasa. A Generativ Versengd Halozatok (GAN) ezen a téren attorést
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hoztak. Az SRGAN architektira (Ledig et al., 2017) egy generatorbol és egy diszkriminatorbol
all. A generator megprobalja visszadllitani a nagyfelbontast képet, mig a diszkriminator
feladata eldonteni, hogy a latott kép valddi fotd-e, vagy a generator terméke. A két haldzat
minimax jatéka finom texturak (pl. fiiszalak, bOrporusok, szdvetmintdk) szintetizalasat

eredményezi, amelyek matematikai interpolacidval elérhetetlenek lennének.

3.2 Képosztalyozds

A képosztalyozds a szamitdogépes latdas egyik legalapvetobb feladata. Célja: annak
meghatarozasa, hogy egy adott kép mely kategoriaba tartozik. A feladat egyszeriinek tlinik,
azonban a valosagban rendkiviil 0sszetett problémat jelent.

A modern mélytanuld rendszerek képesek tobb ezer objektumkategoria kozotti
kiilonbségtételre. Az ImageNet adatbdzis tobb mint 14 millid képet és tobb ezer osztalyt
tartalmaz, amely hosszu id6n keresztiil referencia-adatbazisként szolgalt a kutatdsok szdmara.
(Krizhevsky et al., 2012)

A képosztalyozas alkalmazasi teriiletei rendkiviil széleskortiek: hasznaljak orvosi
diagnosztikdban betegségek felismerésére, mezogazdasagban ndovénybetegségek azonositasara,
valamint biztonsagtechnikai rendszerekben személyek ¢és objektumok automatikus

felismerésére.

3.3. Objektumdetektalds

Az objektumdetektalds nemcsak az objektum tipusanak meghatarozasat, hanem annak
lokalizaciojat is magéaban foglalja. A feladat soran a rendszernek meg kell hataroznia, hogy az
egyes objektumok hol helyezkednek el a képen. Az olyan algoritmusok, mint a YOLO (You
Only Look Once), a Faster R-CNN vagy az SSD (Single Shot Detector), forradalmasitottak ezt
a tertiletet. A YOLO pé¢ldaul kiilondsen népszertivé valt a valos idejii alkalmazasokban, mivel

rendkiviil gyors feldolgozasi sebességet biztosit. (Redmon et al., 2016)

3.4. Képszegmentilds

A képszegmentalas célja a kép kiilonbozo régiokra torténd felosztadsa. Az eljaras soran minden
képponthoz meghatdrozzak, hogy mely objektumhoz vagy kategoriahoz tartozik. A
szemantikus €s az instance szegmentalds napjaink legfontosabb megkozelitései kozé tartoznak.
A szemantikus szegmentalas a kép minden pixelét egy osztalyba sorolja (pl. ut, jardaszegély,
gyalogos), de az azonos osztalyba tartozé egyedeket nem kiiloniti el. Alapvetd architektirdja

az U-Net (Ronneberger et al., 2015), amely egy cs6kkend (enkoder) €és egy novekvo (dekdder)
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agbol all, kozottik pedig kozvetlen kapcsolatok biztositjadk a finom térbeli részletek
megoOrzését.

A példany-szegmentalas (Instance Segmentation) nemcsak az osztalyt hatarozza meg, hanem
minden egyes objektumpéldanyt kiilon entitasként kezel. A Mask R-CNN (He et al., 2017) az
objektumdetektald halozatot kiterjeszti egy plusz aggal, amely egy binaris maszkot general
minden egyes felismert objektum koré.

A képszegmentalas jelentdsége kiillondsen nagy az orvosi diagnosztikdban, ahol egy daganat
pontos korvonalanak meghatarozasa alapvetd fontossagu lehet a kezelési terv kidolgozasa
soran. Az U-Net architektura kiilonosen sikeresnek bizonyult az orvosi képfeldolgozéasban,

mivel képes nagy pontossagu pixel szintli osztalyozasra.

4. Al-alapu képfeldolgozas legfontosabb alkalmazasi teriiletei

4.1. Orvosi képalkotas és diagnosztika

Az egészségiigy a mesterséges intelligencia egyik leggyorsabban fejlédd alkalmazaési teriilete.
Az orvosi képalkotd technoldgiak — példaul a rontgenvizsgalatok, a komputertomografia (CT),
a magneses rezonancia képalkotas (MRI), a pozitronemissziés tomografia (PET) és az
ultrahangvizsgalatok — rendkiviil nagy mennyiségli vizudlis adatot generdlnak. Ezen adatok
értelmezése magas szintli szakmai kompetenciat és jelentds iddraforditast igényel, ezért a
radiologiai diagnosztika idedlis alkalmazasi teriiletnek bizonyult az Al-rendszerek szdmara.
Az elmult évek kutatdsai azt mutattdk, hogy a mély neurélis halézatok szamos diagnosztikai
feladatban képesek elérni vagy megkozeliteni a szakorvosi pontossdgot. A CNN-alapt
modellek kiilondsen sikeresek a daganatok, gyulladdsos folyamatok, érbetegségek ¢és
degenerativ elvaltozasok felismerésében. Az emldraksziirés teriiletén példaul a kutatok altal
fejlesztett modellek a mammografias felvételek elemzése soran alacsonyabb hamis pozitiv és
hamis negativ aranyt mutattak, mint szdmos hagyomanyos diagnosztikai eljaras.

A mélytanulas egyik legnagyobb eldnye az orvosi alkalmazasokban, hogy képes olyan finom
mintazatok felismerésére, amelyek az emberi szem szdmdara nehezen észlelhetok. Egyes
kutatasok szerint a neurdlis halézatok mar a tiinetek klinikai megjelenése eldtt képesek
azonositani bizonyos betegségek korai jeleit.

A COVID-19 vilagjarvany idején szintén jelentds figyelem irdnyult az Al-alapt képelemzd
rendszerekre. Szamos kutatdcsoport fejlesztett olyan modelleket, amelyek mellkasi CT- és
rontgenfelvételek alapjan tamogattdk a fertdzés felismerését és sulyossaganak becslését. Bar

ezek a rendszerek nem helyettesitették a laboratoriumi diagnosztikat, értékes dontéstamogato
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eszkozokkeé valtak. Mindazonaltal egy modell teljesitménye jelentdsen romolhat, ha olyan
betegpopulacion alkalmazzak, amely eltér a tanitdadatbazisban szerepld mintatdl. Emellett az
ugynevezett ,fekete doboz” probléma — vagyis a neuralis halézatok dontéseinek nehéz
értelmezhetdsége — tovabbra is jelentds akadalya a széles korti klinikai elfogadéasnak.

Az orvosi képalkotas jovoje varhatéan az emberi szakértelem €s a mesterséges intelligencia
egylittmiikddésére épiil majd. Az Al nem az orvosok helyettesitésére szolgal, hanem olyan
intelligens tdmogat6 rendszerként miikodik, amely noveli a diagndzis pontossagat, csokkenti a

munkaterhelést és hozzajarul a személyre szabott gyogyaszat fejlodéséhez.

4.2. Al az ipari minoségellenorzésben és az Ipar 4.0 kornyezetében

Az ipari termelés digitalizacioja soran a mindségellendrzés egyre inkabb automatizalt
folyamatokka alakul at. Az Ipar 4.0 koncepcido kozéppontjdban az intelligens gyartasi
rendszerek allnak, amelyek valds iddben képesek adatokat gytijteni, elemezni és dontéseket
hozni. Ebben a kornyezetben a mesterséges intelligencia és a digitalis képfeldolgozas
kulcsszerepet jatszik. A hagyomanyos mindségellendrzési eljarasok gyakran emberi vizsgalatra
épiiltek. Az ilyen rendszerek pontossaga jelentds mértékben fliggott a dolgozok tapasztalatatol,
figyelmétdl és aktudlis terheltségétdl. A modern Al-alapti kamerarendszerek ezzel szemben
folyamatos, objektiv és nagy sebességii ellendrzést tesznek lehetové.

Az ipari képfeldolgozas alkalmazhat6 feliileti hibak, repedések, karcolasok, deformaciok vagy
szerelési hibdk automatikus felismerésére. Az elektronikai iparban példaul a nyomtatott
aramkori lapok (PCB-k) ellenérzése sordn a neurdlis halézatok mikrométeres méretii
eltéréseket is képesek detektalni. Az autdiparban a karosszéria feliileti hibainak felismerése
vagy a hegesztési varratok mindségének vizsgéalata szintén egyre inkdbb Al-alapu
rendszerekkel torténik. Az intelligens gyartdsi kornyezetekben az Al nem csupan
hibafelismerésre hasznalhatd. Az ugynevezett prediktiv karbantartds soran a rendszer
folyamatosan monitorozza a gépek allapotat, és eldre jelzi a varhaté meghibasodasokat. Ez

jelentdsen csokkentheti az allasiddt €s novelheti a termelékenységet.

4.3. Autonom jarmiivek és intelligens kozlekedési rendszerek

Az autonom jarmiivek fejlesztése a mesterséges intelligencia egyik legismertebb és legnagyobb
figyelmet kapo alkalmazasi teriilete. Az dnvezetd rendszerek miikodésének alapja a kdrnyezet
folyamatos érzékelése és értelmezése, amelyben a digitalis képfeldolgozas kdzponti szerepet
jatszik. A modern jarmiivek kamerdk, radarok, lidar-rendszerek és egyéb szenzorok

segitségével gylijtik a kornyezeti informaciokat. Az Al-alapu algoritmusok feladata ezeknek az
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adatoknak az integralt elemzése. A rendszernek valds idében fel kell ismernie az tttestet, a
savhatarokat, a kozlekedési tablakat, a gyalogosokat, a kerékparosokat és mas jarmiiveket. Az
objektumdetektalas és a képszegmentalas kiilondsen fontos szerepet tolt be ezen a teriileten. A
kozlekedési rendszerekben alkalmazott Al ugyanakkor nem korlatozodik az 6nvezet6 autdkra.
Az intelligens forgalomirdnyitasi rendszerek képesek a kozlekedési kamerak képeinek
elemzésére, a forgalmi torlodasok eldrejelzésére €s a kozlekedési lampak adaptiv vezérlésére.

A technologia fejlédése ellenére tovabbra is jelentds kihivast jelent a szélsdséges iddjarasi
koriilmények, a varatlan kozlekedési helyzetek és az etikai dontési problémak kezelése. A
teljesen autonom kozlekedés megvaldsitasa ezért nem csupan technolédgiai, hanem szabalyozasi

és tarsadalmi kérdés is.

5. Multimodalis modellek és generativ mesterséges intelligencia

A mesterséges intelligencia egyik legdinamikusabban fejlédd teriilete a generativ modellek
kutatdsa. Ezek a rendszerek nem csupan elemzik a képeket, hanem Uj vizualis tartalmak
létrehozasara is képesek. A generativ képfeldolgozas elsd jelentds attorését a GAN (Generative
Adversarial Networks) architektira megjelenése jelentette (Id. 2. abra). A GAN-rendszer két
neuralis halozatbol all: egy generatorbol és egy diszkrimindtorbol. A generator 01j képeket hoz 1étre,
mig a diszkrimindtor megprobalja eldonteni, hogy a kép valodi vagy mesterséges eredetii. A két

halozat versengése fokozatosan egyre valdsaghtibb képek 1étrehozasat eredményezi.
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2. abra — GAN altalanos architektura

A 2020-as évek elején Gjabb attorést jelentettek a diffuzids modellek. Az olyan rendszerek, mint
a DALL-E, a Midjourney vagy a Stable Diffusion képesek szoveges utasitasok alapjan
fotorealisztikus képek eldallitasara. Ezek a modellek 0j lehetdségeket teremtettek a digitalis
miivészet, a rekldmipar, az oktatas és a tartalomgyartas teriiletén.

Ugyanakkor a generativ technologidk komoly kihivasokat is teremtenek a deepfake technoldgia
lehet6vé teszi rendkiviil meggy6z0, de hamis képek €s videok eldallitasat. Ez veszélyeztetheti
a médidba vetett bizalmat, valamint 1) eszkdzoket biztosithat a dezinformacids kampanyok

szamara.
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5.1. Szoveg és kép fuzioja: A CLIP architektura

A modern képfeldolgozas mar nem elszigetelten kezeli a vizualis adatokat. A multimodalis
tanulés legfontosabb mérfoldkove a CLIP (Contrastive Language-Image Pre-training) (Radford
et al., 2021). A CLIP egy kép-enkodert ¢és egy szoveg-enkodert tanit be parhuzamosan egy

oriasi, internetrdl gyljtott adatbazison (1d. 3. 4bra).
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3. abra — CLIP architektiira
A tanités célja kontrasztiv veszteségfiiggvény (contrastive loss) hasznélataval az, hogy a helyes
kép-szoveg parok vektoros reprezentacidoi (embeddingek) minél kozelebb keriiljenek
egymashoz a kozos szemantikai térben, mig a hibas parok eltdvolodjanak. Ez a technolédgia
teszi lehetdve a "Zero-Shot" osztalyozast, ahol a halozat képes olyan objektumok felismerésére
is a képen, amelyekkel a klasszikus értelemben vett tanitdsa sordn soha nem talalkozott, pusztdn

a szOveges leirds szemantikai jelentése alapjan.

5.2. Generativ modellek finomhangoldsa és térbeli kontrollalasa

A puszta szoveges utasitdsok (promptok) gyakran nem nyujtanak elegendd kontrollt a
képalkotasi folyamat felett. A digitalis képfeldolgozas €s a generativ modellek hazassagabol
sziiletett meg a ControlNet (Zhang & Agrawala, 2023). A ControlNet lehetdvé teszi, hogy a
diffuziés modelleket hagyoméanyos képfeldolgozasi inputokkal vezéreljiik. gy példaul egy
Canny-féle ¢lkeresdvel eldallitott vonalas rajz, egy emberi pdzvaz vagy egy mélységtérkép
kozvetlen strukturalis racsként szolgalhat a generalt képhez. Ez a technologia hidat képez a
klasszikus digitalis képfeldolgozas analitikus moédszerei és a modern generativ halézatok

kreativ ereje kozott.
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6. Kovetkeztetések, jovobeli kutatasi iranyok

A mesterséges intelligencia napjainkra a digitalis képfeldolgozas meghatarozoé technologiajava
valt. Az Al-alapt rendszerek jelentds eldrelépést eredményeztek a képfelismerés, az
objektumdetektalas, a szegmentalds, a képrekonstrukcié ¢és a képgeneralds teriiletén. Az
egészségligy, az ipari automatizalds, a kozlekedés €s a kreativ iparagak egyarant profitalnak
ezekbdl az innovaciokbol.

A kutatasok kovetkezd hullama véarhatéan a hatékonysag novelésére (z6ld MI, modell-
kvantélas, amellyel a héalézatok alacsony fogyasztasi mobileszk6zokon is futtathatok), az
unimodalis rendszerek helyett a multimodalis (széveg, kép, hang, radaradatok egyiittes
kezelése) architektirdk tokéletesitésére, valamint a nemzetkdzi szabalyozési kornyezetnek
megfeleld, ellendrizhetd és biztonsdgos vizualis rendszerek fejlesztésére fog fokuszéalni. A
digitalis képfeldolgozas jovdje varhatdoan a multimodalis mesterséges intelligencia fejlddéséhez
kapcsolodik. Emellett egyre nagyobb figyelmet kapnak az energiahatékony Al-rendszerek,
mivel a nagy méretii modellek betanitdsa és miikodtetése jelentds energiafelhasznaldssal jar.
Mindazonaltal a technoldgia fejlodése szamos etikai, jogi és tarsadalmi kérdést is felvet. A jovo
egyik legfontosabb feladata annak biztositdsa lesz, hogy a mesterséges intelligencia

alkalmazasa feleldsségteljes, atlathato és tarsadalmilag elfogadhaté modon torténjen.
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Vamosné Fazekas Anita', Ersek-Szabo Réka?, Katona Eniké?

! Miskolci Egyetem Egészségtudomanyi Kar, Alkalmazott Egészségtudomanyok Intézete
2 Semmelweis Egyetem, Rehabilitacios Klinika

A Halliwick-mddszer terapias hatasainak vizsgalata a gerinc degenerativ
elvaltozasainak rehabilitaciojaban

Absztrakt

Bevezetés:

A gerinc degenerativ elvaltozasai a leggyakoribb mozgéasszervi megbetegedések kozé
tartoznak, amelyek az életkor eldrehaladtaval a lakossag nagy részét érintik. A mozgésszervi
panaszok mintegy 65%-4t a gerinc kopasos betegségei teszik ki: ezek az elvaltozdsok mar 30-
40 éves korban elkezdddhetnek; a 40 év feletti felndttek mintegy 40%-anal kimutathatd
legalabb egy degeneralt porckorong, ez az ardny 80 éves korra 80-90% folé emelkedik.

Cél: Célunk volt a gerinc panaszokkal bir6 40 év feletti korosztaly vizsgalata, valamint
a Halliwick-mddszer alapjan Osszeallitott subaqualis mozgéasprogram hatasossaganak
kimutatésa.

Anyag és modszer:

Vizsgalatunkban 22 {6 vett részt (13 n6 (62,3 év), 9 férfi (50,55 év) dsszatlag életkoruk 57,50
+9,571 ¢év). A programba keriilés feltétele a Semmelweis Egyetem Rehabilitacios
Klinika nappali korhdzaba felvételt nyert, diagnosztizalt lumbalis gerinc panszokkal kiizd6
paciensek, akik konzervativ terdpiaban vesznek részt a miitét elkeriilése céljabol preventiv
jelleggel. A Halliwick-modszer szemlélete alapjan Osszedllitott subaqualis mozgasprogram 4
héten at tartott heti 3 alkalommal. Egy kezelés hossza 45 perc volt. A folyamat soran
torzsizmok izometrids izomerd mérése DIERS Myoline géppel a statikus egyenstly mérés,
ami Romberg-teszt (nyitott, csukott szemmel) vizsgalat volt DIERS formetric 4D géppel
tortént. A résztvevok a terapias-program elején és végén kérddivet toltottek ki, ami tartalmazott
sajat kérdéseket, ezen feliil a fajdalmat objektivizalo VAS skalat, az SF-36 ¢s az ODI indexet.
Eredmény:

A torzsizmok tekintetében minden izomerd javult és szignifikans kiilonbséget mutatott,
kiemelten a torzs extensorok és a rotator csoport izomereje
nott. (extensor (p=0,017), rotatio bal oldal, (p=0,027), rotatio jobb
oldal(p=0,017), flexor (p=0,074), lateral-flexor bal oldal (p=0,049),lateral-flexor jobb oldal
(p=0,069). A Romberg-teszt soran mért értékek tobbsége szignifikans javulast mutatott.
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Elsé mérés (kezdd)-Negyedik mérés (program végén): Cs. sz.: Oldalra mozgas p=0,003, Ny.
sz.: Total Oldalra mozgés p=0,035, Cs. sz.: Total AP mozgas p=0,001, Cs. sz.: Total COP ut
p=0,029, Cs. sz.: Atlag COP Sebesség p=0,017, Ny. sz.: Atlag COP Sebesség p=0,049, Cs. sz.:
Ingas teriilete p=0,033. A résztvevok fajdalmanak mértéke mind nyugalomban (p<0,001), mind
terhelésre (p<0,001) is szignifikdnsan csokkent. Az ODI kérdéiv alapjan szignifikdnsan
szignifikans javulast hozott (fizikai aktivitas, fizikai problémakbol eredd szerepkorlatozottsag,
testi fajdalom, altaldnos egészségérzet, vitalitas, mentalis allapot)

Megbeszélés:

A gerinc  degenerativ  elvaltozdsaiban  alkalmazott Halliwick-szemlélet  alapjan
tartott subaqualis tréningprogram jelentds allapotvaltozasokat eredményezett. A kapott adatok
egyértelmiien aldtdmasztjadk, hogy a vizben végzett mozgésos terdpia a pozitiv hatdssal van az

¢letmindségre, fajdalomra, izomerdre és az egyensilyra egyarant.

Kulesszavak: degenerativ elvaltozasok, Halliwick-mddszer, izomerd, fajdalom, életmindség
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Bevezetés

A gerinc degenerativ elvaltozasai a leggyakoribb mozgasszervi megbetegedések kozé
tartoznak, amelyek az életkor eldrehaladtaval a lakossag nagy részét érintik. A mozgasszervi
panaszok mintegy 65%-at a gerinc kopasos betegségei teszik ki: ezek az elvaltozdsok mar 30-
40 éves korban elkezdddhetnek; a 40 év feletti felndttek mintegy 40%-anal kimutathato
legalabb egy degeneralt porckorong, ez az arany 80 éves korra 80-90% f61¢ emelkedik. Az
ebbdl kialakult funkcidkarosodasok €s fajdalmak negativ irdnyba befolyasoljdk az emberek
¢letmindségét. (Krzeminsk et al., 2023)

A konzervativ kezelésnek fontos része a viz alatti gyogytorna mivel a paciensek itt
tehermentesitett helyzetben fajdalom mentesen tudnak komplex mozgéasokat végezni, amely
szarazfoldi teradpiaval kiegészitve hatékony lehet. A Halliwick-modszer nemzetkozileg elismert
vizspecifikus terapias szemlélet. (Katona & Nusser, 2023)

A Halliwick-modszert James McMillen dolgozott ki az Egyesiilt Kirdlysdgban az 1950-es
években. A moddszer a Bobath-alapokhoz igazodva egy pszicho-szenzomotoros tanulasi
folyamat. A moddszer 10 pontos alapprogramjat a hidrosztatikai és hidrodinamikai ismeretek
alapjan dolgozta ki. Egyediilallo megkdzelités, mivel nemcsak a fizikai készségekre, hanem a
pszichologiai, szocidlisfejlddésre és adaptaciora is Osszpontosit, ami komplex tanitasi
gondolkodasmodra és az egyensuly fejlddésére épiil. (Barett & Maes, 2021) Célja: az egyensuly
szabalyozasa, a testhelyzet kontrollalt megtartasa vagy megvaltoztatasa, valamint az iziiletek
mozgasszabadsaganak €s tehermentesitett kozegének kihasznaldsa. (Garcia et al., 2012)
Kiutalasi célunk volt a gerinc panaszokkal bird 40 év feletti korosztaly vizsgalata, valamint
a Halliwick-mddszer alapjan Osszeallitott subaqualis mozgasprogram hatasossaganak
kimutatasa.

A kutatas soran feltételeztem, hogy:

e a 4 hetes subaqualis mozgasprogramnak koszonhetden jelentds javulast fogok
tapasztalni a torzsizomerd valtozasadban, fOként az extensor izmok kozelitenek majd
a flexio-extensio 28-72% referenciaértékéhez.

e a program kezdetekor felmért fajdalom mértéke és a derék fajas okozta funkcid
karosodas eredményei a 4 hetes subaqualis mozgasprogramnak kdszonhetden legalabb
egy értékkel javulni fognak majd a terapia végére.

e amozgasprogram végére az SF-36-tal mért életmindség 8 dimenzidja koziil legalabb 4

dimenzi6 szignifikans valtozést fog eredményezni.
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e a 4 hetes subaqualis mozgasprogramnak koszonhetden szignifikans javuldst fogok
tapasztalni a statikus egyensuly eredményeiben ¢és bizonyitast talalok a viz stabilizacios
hatésara is.

Modszertan / Anyag és modszer

Vizsgalatban 22 {6 vett részt (13 nd (62,3 év), 9 férfi (50,55 év) Osszatlag életkoruk 57,50
+9,571 év). A programba keriilés feltétele a Semmelweis Egyetem Rehabilitacios
Klinika nappali korhazaba felvételt nyert, diagnosztizalt lumbalis gerinc panaszokkal kiizdd
paciensek, akik konzervativ terdpiaban vesznek részt a miitét elkeriilése céljabol preventiv
jelleggel.

Vizsgalatok a program kezdetén ¢és a végén torténtek, ami atlagosan 30 percet vett
igénybe. Objektiv mérések az SE-Rehabilitacios Klinika Humankinezioldgiai laboratorium két

orvosdiagnosztikai DIERS 4D Motion tipusu gépeivel torténtek.
g -‘w-

1. dbra DIERS formetric 4D
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A torzsizmok izometrids izomerd mérése DIERS Myoline géppel a statikus egyenstuly mérés,
ami Romberg-teszt (nyitott, csukott szemmel) vizsgalat volt DIERS formetric 4D géppel
tortént. A résztvevok a terdpias program elején és végén kérdoivet is toltottek ki. A
sajat készitést kérdoiv tartalmazott kérdéseket a munkahely tipusarol,
fizikai aktivitasukrol, valamint a fajdalom lokalizacidjarol. A fajdalmuk mértékét nyugalomban
¢s terhelésre vonatkozdan objektivizald VAS-skala (1-10 értékelt) segitségével mértem fel.
Ezen feliil tovabbi standard kérddiveket is alkalmaztam, mint az SF-36 életmindség teszt €s
a Oswestry Disability Index. (ODI index).

A Halliwick-modszer alapja a tiz pontos program, mely a kovetkezO elemeket tartalmazza:
mentalis adaptacio, szagittalis rotacids kontroll, transzverzalis rotacids kontroll, longitudinalis
rotacios kontroll, kombinalt rotacios kontroll, felhajtoeré megéreztetése, nyugalmi egyensuly
megéreztetése. Ezeket az elemeket mind alkalmaztam a csoportos torna gyakorlatai soran. Az
utols6 harom eleme a programnak: turbulens siklds, egyszeri eldrehaladas és az Usz6
alapmozgds, ami a sériilés specifikus uszas kialakitasanak elemei (Katona & Nusser, 2023).

A mérések/visszamérések a kezelésekkel parhuzamosan torténtek a nappali korhazba valod
felvétel alapjan, érkezési sorrendben. A vizsgalt csoport tagjai 6sszesen 12 alkalommal vettek
részt csoportos hidroterdpias kezelésen, melyek hossza 45 perces volt. Eloszlés tekintetében ez
4 héten keresztiil, hetente 3 alkalmat jelentett. A csoportos torna helyszine egy 25 méter hosszu,
6 sav szélességli, 30 °C vizhofoku, 120 cm mély, akadalymentes kialakitasu medence volt. Az
altalam Osszedllitott gyakorlatsor alapjan tartott ora a Halliwick-mddszer filozofidjat
figyelembe véve keriilt sszeallitasra, kombinalva a vizspecifikus terapiaval és lebegést segitd
eszkozokkel, mint a piskdta, a silyzo €s a vizi nudli. A f6 szempont a torzskontroll-,
egyensulyfejlesztés €és a torzsizom erdsitése volt. A feladatok sordn az eszk6zok mellett
kihasznaltam a viz fizikai tulajdonségait is, mint a turbulencia vagy az dramlas; a mozdulatokat
kombinaltam, amelyek foként stabilitasi és mobilitasi gyakorlatokbdl alltak dssze.

Az 6ra kezdésekor bemelegit gyakorlatokat diktaltam a vizhez valo adaptacid céljabol. Ezek
a gyakorlatok eszk6z nélkiil torténd mozgasok voltak alsoé €s felso végtaggal. A feladatok célja,
hogy adaptéalodjanak a vizi kdzeghez.

Az ora 6 részében vizi eszkozOk hasznalataval (piskéta és vizi stlyzd) és az aldtdmasztas
fokozott elvételével nehezitettem a stabilitds megtartasat. A vizi stlyzo segitségével nétt az
ellenallas és nagyobb szerepet kapott a térzskontroll.

Az oOra végéhez kozeledve minden irdnyba (elére, hatra, oldalra) végzett sétagyakorlatokat
végeztek, amelyeket karmozgasokkal kombinaltam. Ezeket a feladatokat irdnyvaltasok

beiktatasaval nehezitettem, amely hozzajarul az egyensuly és a stabilitas fejlesztéséhez.
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Az 6ra végén vizi nudlival a hatuk mogott haton lebegve végeztek feladatokat als6 végtaggal

¢és gerinc mozgasokkal kombinalva. Az orat egy vizspecifikus jatékkal zartam, ahol a viz

aramladsaval jatszottam a torzskontroll megtartasa céljabol.

Eredmények

Az izometrias izomeré mérés a DIERS Myoline gép segitségével tortént, az eredményeket

Newton (N) erében kaptam meg. A torzs izomerejének valtozasat az 1. tdblazat szemlélteti. A

tablazat eredményei jol mutatjak, hogy a tOrzs extensor, rotator €¢s a bal oldali lateral-

flexor csoport izmai szignifikans javulast mutatnak.

Torzs later

Torzs later

Torzs rotat

Torzsizmok Torzs extens|10TZS ] al- Torzs rotatio ‘o
izomereje or flexor [flexor bal (flexor jobb bal oldal
jobb oldal
1dal 1dal L
[Newton] (72%) (28%) oaa o (50%)
0
(50%)  |(50%) (50%)
284,36 106,22 (155,18 180,77 153,54 152,04
+ + - + - +
kezdeti mérés
146,23 63,76 71,96 82,05 107,66 96,00
70,30% 29,70% ¥47,14% 52,86% 50,31% 49,69%
386,18 126,50 |189,81 226,18 179,27 209,50
+ + - + - +
Zaro meérés
230,30 62,20 104,15 103,32 113,73 131,29
73,22% 26,78% 1¥3,94% 56,06% 45,76% 54,23%
Mérési
atlagok 0sszehasonl (p=0,07
(s E=0.017) |7 (p=0.049) (p=0069) [p=0.027)  (p=0.017)
p értek

1. tablazat Torzsizmok izomereje (n=22)
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A program soran a statikus egyensuly valtozasat Romberg-teszt segitségével mértem nyitott és

csukott szemmel is a DIERS Formatics géppel. A Romberg-teszt sordn mért értékek tobbsége

szignifikans javulast mutatott, amit a 2.tablazat szemléltet.

Mérési atlagok|
Kezd6 mérés Z4r6 mérés osszehasonlitasa

p-értékkel

Cs. sz.: Oldalra mozgas (mm) Ref,39,09 £9,25 31,18 £10,08 p=0,003

40 mm

Ny. sz.: Total Oldalra mozgas323,74 +£86,12 276,43 +£82,23 p=0,035

(mm) Ref. 310 mm

Cs. sz.: Total AP mozgas (mm)466,32 £153,39 359,03 £163,92  [p=0,001

Ref. 440 mm

Cs. sz.: Total COP ut (mm) Ref,783,75 £241,28 660,42 £277,41  p=0,029

622,48 mm

Cs. sz.: Atlag COP Sebesség26,68 £7,68 22,29 +£9,00 p=0,017

(mm/s) Ref. 20,93 mm/s

Ny. sz.: Atlag COP Sebességll5,12 +3,49 13,18 4,02 p=0,049

(mm/s) Ref. 12,66 mm/s

Cs. sz.: Ingas teriilete (mm?) Ref,|759,76 £308,30 [582,27+288,27  p=0,033

520,29 mm?

2. tabldzat Az egyensilyi param éterek valtozasai |

=22
L)

A résztvevok fajdalmanak mértéke mind nyugalomban (p<0,001), mind terhelésre (p<0,001) is

szignifikansan csokkent. A program végén a fajdalom mértékét nyugalomban atlagosan 0,73

+0,827 mértekiire, mig terhelésre 2,45 +1,683 mértekiire mindsitették a betegek.

A valtozasok mértékét a 3. és 4. tablazat mutatja be.
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Nyugalmi VAS

=

b
5
A
3
2
1
1 2 3 4 5 &6 7 & 9% 10 11 12 13 14 15 16 17 1B 15 20 21 22
o [yugalmi fajdalom (kezdd) s g almi fajdalom (zaro)
3. tablazat Kezdo és zaré mérés nyugalmi VAS értékének valtozasa (n=22)
Terhelés VAS

10

8

B

4

1 2 3 4 5 & 7 B 9 10 11 12 15 14 15 16 17 18 19 20 21 22

e T erhieles fajdalom (kezdd) s Terhigles f5jdalom (zara)

4. tablazat Kezd6 és zaré mérés terheléses VAS értékének valtozasa (n=22)

Az ODI kérdéivre adott valaszok alapjan a program kezdetén és a végén az 5.tablazatban
abrazoltak alapjan alakultak ki az ODI kategéridk megoszlasi aranyai. Az ODI kérddiv alapjan
szignifikansan (p=0,002) javult a fogyatékossag mértéke a résztvevok kdrében a program soran,
az enyhe fogyatékosaggal ¢16k kategoridja csokkent és nott a fogyatékossag nélkiili kategoria
ardanya, a sulyos fogyatékossaggal ¢€l6  kategéria is  eltlint  a mintdban.

ODI kategoriak megoszlasi arinya a program elején és végén

{n=22
100

R 5 o
545 % 9.1 %

50 409 %4

227 %
' 13.6 %o
45 % - 435 % ' 0
: I -
mines fogyatékossag entyhe fogyatékossag meérsékelt fogyatéhossag  sulyvosfogyatékossag
B program elején program vegén

5. abra ODI kérd6iv kategoriakba sorolas megoszlasa a program kezdetén és végén (n=22)
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Az SF-36 ¢letmod kérdoéivének eredményét 8 dimenziora kellet osztani. A kérdésre adott

valaszokra pontokat kaptak. A nyolc dimenzid kapott atlagpontszdmait kategoériankként a 6.

crer

javulast hozott.

program kezdete program vége p érték

Fizikai aktivitas 66,59+20,609 85,23+16,937 0,001
Fizikai problémakbol

eredo 38,64+37,581 87,50+25,296 0,001
szerepkorlatozottsag

Testi fajdalom 40,91+16,009 22,73+12,025 0,001
Altalanos egészségérzet 58,18+6,822 63,64+8,888 0,002
Tarsas aktivitas mértéke 52,05+11,512 58,18+16,871 0,109
Erzelmi problémakbol

eredd 47,73+€12,581 47,73+11,337 1,000
szerepkorlatozottsag

Vitalitas 46,97+39,386 89,39+25,996 0,001
Mentalis allapot 62,36+8,249 74,55+9,282 0,001

6.tdblazat SF-36 kérddiv dimenzidinak atlaga a program elején és végén (n=22)
Megbeszélés

A gerinc degenerativ elvaltozdsai kovetkeztében kialakult korképeknél egyértelmiien
hatasosnak bizonyult a Halliwick-modszer altal tartott vizi mozgasprogram. A Halliwick-
szemlélet alapjan tartott vizi programnak dnmagéban is pozitiv hatdsa van az életmindségre,
fajdalomra, izomerdre, mozgésterjedelemre és az egyensulyra. Ez annak koszonhetd, hogy a
vizben végzett gyakorlatok kimélik az iziileteket, a betegek a torna alatt sokkal kénnyebben
mozogtak annak ellenére, hogy a viz egy folyamatos ellenéallassal szembeni mozgast biztositott.
Az 1d6 eldrehaladtaval egyre tobb gyakorlatot tudtak megcsinalni, nagyobb ismétlésszammal
¢s fokozatos nehezitésekkel. Mivel az iziiletek terhelése vizben kisebb, igy jelentésen nagyobb
mozgéstartomanyokban mozogtak a betegek a szarazfoldi torndhoz képest, ez szamukra is

sikerélmény volt, ami motivalé tényezd, hiszen olyan gyakorlatokat is el tudtak végezni,
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amelyeket fajdalmas és kotott iziileteik, izmaik miatt kordbban hosszu ideje nem tudtak

végrehajtani.

Elsé felvetésem, miszerint a 4 hetes subaqualis mozgéasprogramnak kodszonhetden jelentds
javulast fogok tapasztalni a torzs extensor izomerejében, mely a flexio-extensio 28-72%
referenciaértékhez is kozeliteni fog, beigazolddott. A torzs izomereje 1ényeges erdsodést
mutatott, fOként az extensorok tekintetében, de javult a lateral-flexio és a rotatio mértéke is.
A flexio-extensio aranya is inkabb kozelit a referenciaértékhez, ahogyan ezt a lateral-

flexio és rotatio esetében is tapasztaltam (1. tablazat).

Masodik feltételezésem, hogy a program kezdetekor kitoltott VAS-skéala és az ODI index
eredményei a 4 hetes subaqualis mozgasprogramnak koszonhetden legalabb egy értékkel
javulni fognak majd a terapia végére egyértelmiien beigazolddott, hiszen javult a fogyatékossag
mértéke a résztvevok korében a program sordn, az enyhe fogyatékosaggal €16k kategoridja
csOkkent ¢és ndtt a fogyatékossag nélkiili kategoria aranya, a stlyos fogyatékossaggal élok
eltintek a mintaban. Az ODI 6sszpontszdmat 6sszehasonlitva is szignifikans kiilonbséget

kaptam az atlagok tekintetében. (3-5.tablazat)

Harmadik felvetésem, hogy a mozgasprogram végén az SF-36-tal mért életmindség 8
dimenzidja koziil legalabb 4 dimenzi6 szignifikans valtozast fog eredményezni, gyakorlatilag
beigazolodott, hiszen az SF-36 dimenzionak a pontértéke 6 dimenzidban szignifikansan javult,

vagyis a betegek ¢letmindsége jobbnak mondhat6 a vizi terapiat kovetden (6. tablazat).

Negyedik feltételezésem, hogy a 4 hetes subaqualis mozgasprogramnak koszonhetden
szignifikans javuléast fogok tapasztalni a statikus egyenstly eredményeiben ezzel bizonyitast
talalok a viz stabilizacids hatasara, egyértelmiien beigazolddott, hiszen jelentdsen javultak a

mért értékek a program végére, tehat a viz hatdsara a stabilitas javult (2.tablazat).
Kovetkeztetések

Az eredményeket, ha Osszeégében nézziik arra a kovetkeztetésre jutunk, hogy ésszerli
alternativaként lehetne hasznalni a szérazfoldi gyakorlatok mellett a vizben végzett
gyakorlatokat, mivel sokkal kiméletesebb a betegek szamara, elsésorban az id6sebb betegeknél
eredményez nagyobb konnyebbséget, ami mar a gyakorlatok soran is javitja az

¢letmindségiiket, hiszen pozitiv élményben is van résziik a torna soran.

Fontos lenne elgondolkodni a Halliwick-szemlélet alapjan tartott csoportos tornadk bevezetésére

a komplex terdpia részeként, aminek hatasara rovidebb idd alatt lehete lényegesen jobb
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eredményeket elérni. A szakemberek, a szakorvosok ismerete is 1ényeges a terdpia alkalmazasa
soran, elsdsorban azt kell tudatositani szakemberekben, hogy a mddszer elérhetd, alkalmazhato
¢s hatékony, tudatosan épitsék be a kezelési tervbe a betegek allapotanak javitasa
érdekében. Eredményeim hatdsara mindenképpen javasolnam a modszer széleskori
bevezetését, elsOsorban a szakemberekkel vald megismertetését €s szorgalmazni az
alkalmazasat. Szélesebb korben lehetne vizsgalni a torna jotékony hatasat nagyobb betegszam

elérése mellett.
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Effective Nurse—Patient Communication

Abstract

Communication is often described as the heart of nursing practice, serving as the bridge
between clinical expertise and compassionate care. This paper explores the fundamental role of
effective communication in the nurse—patient relationship, emphasizing its impact on patient
satisfaction, safety, and recovery outcomes. By examining the components of verbal and non-
verbal communication, the importance of empathy, and the systemic barriers that nurses face,
this summary provides a comprehensive overview for those new to the field. Research indicates
that while communication is a basic human activity, in the healthcare context, it requires
specific skills and intentionality. The paper concludes that fostering a patient-centered approach
and providing ongoing training are essential for overcoming barriers and delivering high-

quality, holistic care.

Keywords: nurse—patient communication; patient-centered care; empathy; communication

barriers; therapeutic relationship

Introduction

Communication can be considered the very basis of the nurse—patient relationship and is an
essential element in building trust and comfort in nursing care (Afriyie, 2020). Itis a
fundamental but complex concept that involves much more than just a simple exchange of
words, it is a mutual agreement and a reciprocal process between the nurse and the patient
(Mazhariazad et al., 2019). As healthcare professionals who spend the most time with
patients, nurses hold a crucial role in addressing the communication needs of those under their
care (Newell & Jordan, 2015). Effective communication not only facilitates the exchange of
clinical information but also supports emotional reassurance and strengthens the therapeutic
relationship between the nurse and the patient. In a professional healthcare setting,
communication becomes a fundamental condition for establishing meaningful human
interaction between nurses and patients (Degabriel et al., 2023). This alliance is crucial for the

successful delivery of healthcare services and reflects long-held nursing values that care must
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be individualized and responsive to patient concerns and unique life conditions (Kwame &

Petrucka, 2021).
The components of communication: verbal and non-verbal signals

Effective communication is generally divided into two main aspects: verbal and non-verbal
communication. Verbal communication involves the spoken or written words used for patient
assessment, education, and counseling. Clear and structured verbal explanations help patients
better understand their condition, treatment options, and the importance of adhering to medical
recommendations. It requires clarity, appropriate language, and the avoidance of medical jargon
that might confuse the patient. Nurses often use verbal interaction to provide reassurances,
explain medications, and give instructions about hospital procedures or post-treatment care at
home (Tran et al., 2020).

However, the non-verbal component is often considered particularly important in conveying
emotional information. This includes intonation, gestures, facial expressions, eye contact, and
physical touch (Happ et al., 2011). Non-verbal signals can significantly affect a patient’s
perception of care and can often express feelings that words alone cannot capture. For example,
making eye contact is identified as one of the most common and powerful positive nurse
behaviors in clinical settings. Similarly, a gentle touch or a supportive posture can convey

empathy and warmth, which are essential for building trust (Happ et al., 2011).
Empathy and patient-centered care

A key concept in nursing communication is empathy, the ability to see the world through the
patient’s eyes and understand their unique socio-cultural conditions (Degabriel et al., 2023).
Empathy is a prerequisite for good nursing practice; without it, nurses cannot help patients cope
effectively as individuals with their illness (McCabe, 2004). When communication is "patient-
centered," it means the nurse recognizes the patient’s preferences, values, and concerns,
allowing the patient to be an active participant in their own care (Kwame & Petrucka, 2021).

In contrast, a "task-centered" approach focuses solely on completing medical tasks quickly,
treating the patient more as an object or a "case" rather than an individual (Lotfi et al., 2019).
Research shows that when nurses take the time to listen and provide space for patients to express
themselves, the relationship becomes more symmetrical and the patient feels more secure. Even
"small talk" in everyday nursing interactions can be a powerful tool for relationship building

and facilitating person-centered care (Hoglander et al., 2022).
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Barriers to effective communication

Despite its importance, establishing effective communication is often hindered by various
challenges. One of the most significant barriers is the massive workload and chronic lack of
time faced by nursing staff. When nurses are rushed, communication often becomes strictly
task-oriented, leaving little room for emotional support (Alshalawi et al., 2025). Environmental
factors also play a role, noisy wards, lack of privacy, and frequent interruptions can prevent
deep or confidential conversations (Babaii et al., 2021). In addition, organizational factors such
as staff shortages and high patient turnover may further limit the time available for meaningful
communication.

Cultural and language differences represent another major hurdle. Differences in colloquial
language, gender roles, or religious beliefs can lead to misunderstandings and increased anxiety
for both parties (Norouzinia et al., 2015). Furthermore, the patient’s own clinical condition can
be a barrier. For instance, patients in intensive care who are unable to speak due to intubation
experience high levels of distress when their needs are not understood. In such cases, the
absence of assistive communication materials (like word boards or writing supplies) can make

interactions extremely difficult (Happ et al., 2011).
The impact on satisfaction and safety

The quality of communication has a direct and profound impact on patient satisfaction and
clinical outcomes. Research consistently shows that effective communication boosts patient
adherence to treatment plans and reduces anxiety (Lotfi et al., 2019). Conversely, poor
communication is a leading cause of patient dissatisfaction and medical errors (Babaii et al.,
2021). In fact, failures in communication are a major contributor to safety issues in the
healthcare system (Newell & Jordan, 2015).

Patient satisfaction is not just about the technical skill of the nurse, but about how the patient is
treated as a person. When patients feel valued and understood, they are more likely to share
critical information about their symptoms, which leads to better diagnosis and treatment.
Therefore, improving communication should be a top priority for hospital management and

nursing leadership (Lotfi et al., 2019).
Conclusion

In conclusion, effective nurse—patient communication is not an optional "soft skill" but a core
9

component of safe and high-quality nursing care. It plays a fundamental role in promoting

171



patient trust, improving cooperation during treatment, and ensuring that patients feel supported
throughout the healthcare process. Although communication occurs naturally during everyday
nursing tasks, it must be intentional, reflective, and empathetic in order to become truly
therapeutic. Because these skills are so vital, they should be a central part of nursing education
and professional development (Banerjee et al., 2017).

Communication training, such as the use of role-playing, video feedback, and cultural
competency modules, has been shown to increase a nurse’s self-efficacy and ability to handle
difficult conversations. Protocols like the COMFORT communication training emphasize the
unique role of nurses in practicing patient-centered care (Wittenberg-Lyles et al., 2013). By
identifying and overcoming the systemic and personal barriers to dialogue, nurses can ensure
that every patient feels respected, understood, and safely cared for throughout their healthcare

journey (Amoabh et al., 2019).
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Bridging productivity and creativity: a correlational study between the use of canva
application and student productivity in academic tasks among senior high school STEM
students

Abstract

The study titled “Bridging Productivity and Creativity: A Correlational Study Between the Use
of Canva Application and Student Productivity in Academic Tasks Among Senior High School
STEM Students” examines the relationship between digital tool utilization and student
productivity. Student productivity reflects cognitive performance, mental workload
management, and learning efficiency, all of which are essential in demanding STEM fields such
as technology, natural sciences, and health-related disciplines.

Using a quantitative correlational design, data were collected from 80 Grade 11-12 STEM
students at Colegio de la Inmaculada Concepcion Inc. through Google Forms and print-based
surveys, with responses measured using a 4-point Likert scale. Statistical analysis included
mean, standard deviation, and Pearson’s correlation coefficient, processed using IBM SPSS.
Findings revealed a very high level of Canva use (Mean = 3.56, SD = 0.60) and a very high
level of student productivity (Mean = 3.50, SD = 0.67). A strong positive correlation (r = 0.793,
p = 0.000) indicates that increased use of Canva is significantly associated with higher
productivity. Students demonstrated improved creativity, efficiency in completing academic
tasks, and better time management, although challenges such as internet dependency and
limited premium access were noted.

The study is significant, focusing on STEM students, as these learners represent a primary
pipeline into health-related programs. The findings highlight the potential of Canva as a digital
educational tool that enhances cognitive engagement, supports efficient information processing,
and reduces perceived academic workload. For health sciences departments, integrating similar
tools can strengthen students’ visual communication, patient education material development,
and academic performance, which are critical competencies in clinical and public health
settings.

Keywords: Canva Application, Student Productivity, Creativity, Learning Efficiency
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Knowledge, attitudes, and barriers regarding obstetric danger signs among pregnant
women in Ibadan, Nigeria

Abstract

Background: Obstetric danger signs are critical indicators during pregnancy, childbirth, and
the postpartum period that necessitate immediate medical intervention. Delays in recognizing
these signs significantly escalate maternal and neonatal morbidity and mortality. This study
evaluated the knowledge and attitudes of pregnant women toward these warning signs,
identified factors influencing optimal care-seeking behavior, and highlighted gaps in maternal

health outcomes.

Methods: A descriptive cross-sectional study was conducted among 130 pregnant women at
Jericho Specialist Hospital, Ibadan. Data were gathered via structured questionnaires and
analyzed using descriptive statistics, chi-square tests, and logistic regression to identify

significant variables and associations.

Results: Findings revealed that while 96.2% of respondents were aware of at least one danger
sign, most commonly severe headache, vaginal bleeding, and reduced fetal movement
significant knowledge gaps persisted regarding pedal edema (swelling of feet) and fever.
Statistical analysis confirmed that higher educational attainment, consistent exposure to
maternal health education, and financial stability were significantly associated with increased

awareness levels.

Conclusion: Although general awareness is high, specific knowledge gaps and
socioeconomic barriers remain. Enhancing maternal health education, improving accessibility
to antenatal care, and implementing culturally tailored awareness programs are vital strategies

for ensuring the early recognition of complications and reducing maternal mortality.

Keywords: Antenatal clinic, Assessment, Attitude, Knowledge, Obstetric danger signs,

Pregnant women.
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AlertAssist: A smart mobility aid to enhance transportation access for elderly and
disabled populations

Abstract

Background: Mobility barriers significantly affect elderly and disabled populations,
leading to social isolation, missed medical appointments, and reduced quality of life.
Public transport often fails to accommodate vulnerable users, leaving significant gaps in
healthcare access. Nursing and allied healthcare providers, as frontline advocates for
patient well-being, are positioned to advance community-based solutions that integrate
technology with care delivery. This project introduces AlertAssist, a nursing-led smart
mobility aid designed to alert bus drivers when vulnerable passengers need assistance.
The goal is to enhance safety, independence, and inclusion for public transport users.

Methods: Using a user-centered design framework, needs were identified through
observation of elderly passengers who frequently missed buses or medical appointments
due to accessibility barriers. The conceptual prototype consists of a wearable, low-energy
Bluetooth transmitter that detects buses broadcasting their IDs within a 10—-15 meter
radius. The device displays approaching bus numbers, allowing the passenger to select
their intended bus, ensuring a targeted alert is sent only to that driver. Evaluation criteria
included usability, inclusivity, and potential to reduce missed health appointments,
highlighting the nursing role in shaping innovative, patient-centered solutions.

Results: Early evaluation shows AlertAssist can reduce stress and missed connections,
improve driver awareness, and promote age-friendly, inclusive mobility.

Conclusions: AlertAssist tackles non-clinical health barriers, particularly mobility and
access to care. By combining nursing advocacy with technology, it showcases the
expanding impact of nursing on public health and community well-being. AlertAssist can
improve equitable access to healthcare for patients with Parkinson’s, reduced mobility,
or age-related limitations. It also demonstrates the vital role of nurses in integrating
practical, low-cost innovations that empower elderly and disabled populations while
safeguarding independence, dignity, and continuity of care.

Keywords: Nursing Innovation, Assistive Technology, Elderly Care, Mobility Aid, Patient-

centered Care
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1. Introduction

Every day, people rely on public transportation to access essential services like healthcare,
education, employment, and social interaction. However, disabled individuals and elderly
populations face an increasing struggle just to use these basic services. This is a growing global
issue because life expectancy is rising all over the world, and people are simply living longer.
According to fact sheets from the World Health Organization (WHQO, 2021), the population
over the age of 60 will nearly double from 12% to 22% between the years 2015 and 2050. In
fact, by 2020, older adults already outnumbered children under the age of five. The WHO points
out that aging is not just a number; it brings complex health issues, decreases a person's physical
and mental capacity, and involves major life changes like retirement or moving houses (WHO,
2021). As this population grows, we have to find ways to support their independence and

quality of life so their health and social needs do not suffer.

A major part of this struggle is what researchers call "transportation insecurity." According to
a study by Phillips, Coughenour, and McDonough (2026), transportation insecurity happens
when someone is "unable to regularly move from place to place in a safe or timely manner."
Elderly and disabled riders deserve a fair chance to move around, but when they experience this
type of insecurity, they cannot be active members of society or live independently. This has a
direct impact on healthcare. The study by Phillips et al. (2026) found that transportation
challenges are one of the most common reasons why individuals miss their medical
appointments or fail to regularly fill their prescriptions, which quickly leads to worsening

health conditions.

The practical barriers these riders face every single day make them lose their confidence. Data
from the WHO Age-Friendly World initiatives (2025) show that seniors frequently deal with
vision difficulties, which makes it hard to see an oncoming bus or catch it before it pulls away.
Heavy traffic, bad roads, poor street lighting, and confusing signage just make city travel
overwhelming. For public transit to work for them, it needs to be affordable and physically safe.
Having helpful bus drivers and station staff who are sensitive to these needs makes a massive
difference. Seniors also need simple things like drop-off bays close to buildings and easy-to-

read transit information (WHO, 2025).

We can see these exact problems happening locally in Hungary. A recent study by Salman,
Horvath, and Jona (2026) looked at the public transport stops in Gyor, Hungary. They found

that despite ongoing efforts to fix transport infrastructure, people with disabilities still face
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massive obstacles. The researchers broke these down into four big problems: bad pedestrian
environments (like broken sidewalks), poorly designed stops, a complete lack of visual or audio
information, and major vehicle-boarding barriers where the bus floor doesn't line up with the
curb (Salman et al., 2026). When buses run on strict, fast timetables, drivers often do not have

the time or tools to help these passengers get on safely.

To solve these exact gaps, we need practical, low-cost solutions thatconnect the
passenger directly to the driver. This paper introduces AlertAssist, a smart mobility aid
designed as a smartwatch application with a phone companion app. By letting passengers run a
simple 10-step walking test during onboarding, the system calculates their specific walking
pace. It then connects with real-time Hungarian transit data (GTFS-Realtime) to identify their
approaching bus and send a direct alert to the driver's dashboard, telling them exactly how many
extra seconds to hold the doors. This simple technology directly addresses the physical and
informational barriers highlighted in recent Hungarian research (Salman et al., 2026), helping

vulnerable riders travel with safety, dignity, and independence.

2. Technical Methodology & System Architecture

2.1 System Architecture Overview

AlertAssist is built as a three-tier distributed system designed to connect the passenger's mobile
devices directly with the public transit system. The architecture is split into three main parts:
the device interface, the cloud backend, and the transit integration layer. For the device
interface, a phone companion app is developed using React Native, which allows for a single
codebase that runs on both 10OS and Android. This companion app handles tasks like user
registration, profile creation, and managing saved destinations. However, because older adults
and disabled riders often struggle with holding a phone while walking, the primary interface for
daily travel is a smartwatch application developed for WearOS and watchOS. The watch app is
dedicated to tracking passenger movement and sending real-time signals without forcing the

user to look at a small phone screen.

2.2 Backend Services and Data Management

The cloud backend handles all user management and geospatial positioning calculations. The
core backend API is developed using Node.js and Express because it is fast and supports real-

time data handling effectively. To manage complex spatial calculations, a specialized Python
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microservice handles the matching engine, utilizing geospatial libraries like geopy and shapely

to process coordinate data.
The system relies on two separate storage layers to maintain efficiency:
o PostgreSQL (with PostGIS extension): This relational database securely stores

permanent user data, user profiles, saved destinations, and overall trip history logs.

e Redis Cache: This memory layer handles temporary, short-term data. It caches active
user trip sessions, authentication tokens, and real-time vehicle positions. Using a cache
reduces the number of requests sent to public transit servers and keeps the app running
smoothly.

2.3 Public Transit Data Integration

To track vehicles accurately in Hungary, the matching engine integrates directly with the
official Hungarian GTFS-Realtime (General Transit Feed Specification) API. This live data
feed provides continuous updates on bus locations. The matching engine pulls this data and
refreshes the internal Redis cache every 10 to 15 seconds. To prevent errors, the codebase
enforces a strict rule: a driver alert will only trigger if both the route ID and the stop ID match
the passenger's selected journey parameters precisely. This safety check ensures the system

never alerts the wrong bus driver.

2.4 Geofencing and Core Operational Flow

The live trip flow operates through a structured sequence of signals between the user and the
driver. On a trip day, the passenger opens the smartwatch app, selects a pre-saved destination,
and taps the activation button when leaving home. This initial action sends an "Intent Signal"
to the backend API, and the watch confirms it with a physical vibration. As the passenger walks,

the watch checks their GPS coordinates periodically.

When the passenger enters a predefined radius around the physical bus stop,
a PostGIS geofence automatically fires a "Confirmation Signal." The matching engine instantly
checks the bus's estimated arrival time (ETA). If the bus is less than 3 minutes away, the engine
calculates the passenger's arrival time, applies a minimum safety buffer of 5 seconds, and
formats a plain-language text alert. This alert is dispatched directly to the correct driver's
dashboard using an Optibus integration or a standard WebSocket push. The driver receives a

clear instruction stating: "Vulnerable passenger boarding: Please hold for +[N] seconds."
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Once the passenger boards the vehicle, the session ends, and the temporary tracking data

is immediately deleted

Smartwatch app Phone app Driver dashboard
5PS - button - vibration Onboarding - destinations t t

API server
.

Matching engine Redis cache PostgreSQL

Alert dispatcher

GTFS-Realtime feed Optibus

AlertAssist — Backend Architecture Three-layer distributed system: device interfaces — cloud
backend (APl server, matching engine, Redis, PostgreSQOL) — transit integration (GTFS-
Realtime, Optibus). The red signal path shows the critical alert flow from matching engine
to driver dashboard.

3. User-Centered Design & Biometric Calibration

3.1 Passive Biometric Calibration (The 10-Step Test)

One of the most innovative and patient-centered features of AlertAssist is how it calculates
walking speeds. Traditional assistive technologies often treat all elderly or disabled individuals

as if they move at the exact same pace.
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In reality, physical capabilities vary drastically between a person using a walking aid, a

wheelchair user, or someone suffering from conditions like severe osteoarthritis.

To solve this, AlertAssist uses a unique onboarding calibration feature. When a passenger first
sets up the app on their phone, the system prompts them to put on their smartwatch and walk
ten steps normally. The smartwatch captures their specific walking cadence and velocity using
internal sensors. This data is processed to calculate a personalized meters-per-second ($m/s$)
baseline mobility profile, which is securely saved to the PostgreSQL user's table. The backend
matching engine uses this precise, individual speed to calculate exactly how many extra
seconds that specific individual needs to reach the bus doors safely, driving the dynamic hold-
time calculation. Over time, the watch app passively refines this profile as the user takes real

trips.

3.2 Accessibility-Driven UI/UX Principles
Because this application is designed specifically for elderly and disabled cohorts, the visual
interface completely avoids complicated menus or tiny text. The design is governed by five
strict principles to maximize legibility and user confidence:
e One Action Per Screen: Users are never forced to make two decisions at the same time.
Each step is broken down onto its own screen to prevent cognitive overload.

e Large Touch Targets: All clickable buttons have a minimum size of 48 pixels. This is a
critical feature for users who experience hand tremors, such as patients with Parkinson's
disease, making it easy to tap without errors.

o High Contrast Visuals: The interface uses a clean white background (#FFFFFF) paired
with a trustworthy primary accessible blue (#1A56A0) and a near-black text color
(#111827). This setup ensures minimum WCAG AA compliance, making the screens
easy to read even under direct, bright Hungarian sunlight.

o Plain Language: The interface uses zero technical terms, software jargon, or confusing
symbols. All instructions are written in simple, conversational language.

e Continuous Feedback Loops: To reduce user anxiety, every single action produces
immediate physical and visual feedback. Tapping a destination triggers a distinct wrist
vibration alongside a visual change, confirming to the user that their intent signal has
been safely transmitted.

3.3 Interface Layout and Screen Navigation

The actual interface layout is optimized separately for the mobile phone companion app and the
smartwatch interface. The phone app uses the React Native Paper library to ensure large,
accessible text layouts across five basic onboarding screens: Welcome, Profile Setup (name and

age), Mobility Condition Selection (card-based selection for walking aids or wheelchairs),

182



Watch Calibration Prompt, and Destination Management (where users can save up to five

frequent locations like "City Hospital" or "Home").

Once onboarding is completed, the phone companion app fades completely into the
background, and the smartwatch becomes the user's main interface for daily travel. The watch
app is stripped down to just four core screens to keep navigation entirely straightforward:
1. Home Screen: A clean vertical list displaying the user's five pre-saved destinations as
full-width, easy-to-tap targets.

2. Confirmation Screen: Displays a simple prompt: "Heading to [Destination]? Press to
activate," featuring a single massive button.

3. Active Trip Screen: Once activated, this screen displays: "Alert active. Walk to your
stop," alongside a clear cancel button if plans change.

4. Alert Sent Screen: As soon as the geofence triggers, the watch vibrates strongly and
displays: "Driver notified. Board when ready."” This setup ensures that the user can
navigate their entire trip without ever feeling rushed or confused.

4. Data Privacy, Implementation, & Conclusion
4.1 Strict Data Privacy and Security Rules

In any healthcare or health science project, keeping user data safe is a massive priority.
Because AlertAssist tracks passenger locations to see when they get close to a bus stop, the
system has to follow strict privacy rules. To protect our users, the codebase enforces a strict
data minimization rule: all passenger GPS data is purely temporary. It is held inside the Redis
cache memory only during the active trip session. The very second the passenger boards
the bus and the journey is marked complete, their location data is permanently deleted from the
system. No long-term history of where a user walks or travels is ever saved, ensuring they are
never spied on. Additionally, to avoid distracting bus drivers, the system will only fire an alert
once per trip, and it will suppress any notification if the bus is more than three minutes away

from the stop.
4.2 The Phased Implementation Plan

To build AlertAssist reliably, the project is broken down into a specific build order of ten
distinct units across five phases. Following our technical blueprint, we prioritize building the

backend logic before designing any front-end interfaces:
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o Phase 1 (Foundation): Focuses on creating the User Profile API endpoints and setting
up the GTFS-Realtime feed integration so the system can pull live bus positions from
the transit servers every 15 seconds.

e Phase 2 (Core Intelligence): Connects the core matching engine with
the PostGIS geofencing logic. This allows the backend to reliably identify the correct
bus and calculate accurate hold-times before we even touch the app screens.

o Phase 3 (Passenger Interface): Focuses on building the React Native onboarding
screens, the watch activation button, and the 10-step walking calibration code.

e Phase 4 & 5 (Driver Side & Validation): Sets up the final dispatch formatting to send
alerts to the driver’s dashboard and wraps up with full end-to-end simulation testing in
a staging environment.

4.3 Evaluation Framework & Future Work

Because this project is currently in the prototype and development phase, the next critical step
is conducting field evaluations to measure its real-world success. We plan to roll out a small
pilot study right here in Miskolc, partnering with a small cohort of elderly test-users and local

transit operators.

We will evaluate the system using two main metrics. First, we will measure objective technical
reliability, ensuring that the matching engine identifies the correct bus and calculates hold
durations within a tight margin of accuracy. Second, we will administer the standard System
Usability Scale (SUS) survey to our elderly participants after they use the app. This will help
us evaluate user satisfaction, reduction in transit anxiety, and how well the app protects their
independence. Future work will focus on expanding the system to handle multi-leg journeys

and integrating other modes of public transit like trams and trains.

4.4 Conclusion

AlertAssist demonstrates how cross-disciplinary innovation can solve critical, non-clinical
healthcare barriers. By combining nursing advocacy with practical smartwatch technology and
real-time geospatial data, we can fix the rigid "efficiency-first" transit gaps that look past the
physical realities of an aging population. This low-cost system gives elderly and disabled
individuals a fair, fighting chance to navigate their communities independently, safeguarding
their dignity, reducing social isolation, and ensuring they can always access the healthcare

services they need.
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