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NEKROLOG

Emlékezés Dr. Mészaros Juditra

= letének 73. évében, 2020. dprilis 28-dn
tiirelemmel viselt betegség utin elhunyt
dr. Mésziros Judit, a Semmelweis Egyetem
Egészségtudomanyi Kardnak kordbbi dékanja.
1976-ban szerzett biolégia-pedagdgia sza-
kos tandri diplomat, majd 1981-ben az ELTE
Természettudomdnyi Kar oktatds-tervezési sza-
kon pedagdgia szakos eladoi kitlintetéses ok-
levelet vett 4t. 1984-ben az Eotvos Lorand Tu-
dominyegyetemen bélcsészettudomanyi doktorra
avattik. 1988-ban a neveléstudomany kandida-
tusdvd nyilvanitottak. 1984-ben tirsadalomorvostan szak-
képesitést, 1990-ben az ELTE Boélcsészettudomanyi Kardn
pszichol6gusi oklevelet szerzett.

Szakmai munkdssigit az Orszdgos Egészségnevelési
Intézetben kezdte meg. Oktatdsi tevékenységét az Or-
vostovibbképzs Egyetem Egészségligyi Féiskolai Kar Pe-
dagégiai Intézetében kezdte meg, ahol 1988-ban f8iskolai
tandri kinevezést kapott, és megbiztik az Egészségligyi
Féiskolai Kar Apolastudomanyi és Egészségpedagégiai
Intézet igazgatéi teenddinek ellatdsival.

Nevéhez fiiz6dik szdmos, a hazai dpoldsszakma fej-
16dését meghatirozé kezdeményezés, igy az 1989/90-es
tanévben levelezd tagozaton, majd az ezt kovets tanévben
nappali tagozaton elinditott négyéves diplomds dpolékép-
zés az Orvostovibbképzs Egyetem Egészségiigyi Féisko-
lai Kardn, ami nemcsak Magyarorszagon, hanem az akkori
kelet-k6zép eurdpai régidban is Gjdonsignak szdmitott.
E képzés teremtette meg az alapjit az ezredfordulé utin
inditott egyetemi okleveles dpoloképzésnek, valamint az
egészségtudomadnyi végzettségid szakdolgozok doktori fo-
kozatszerzésének is. Ugyancsak munkdssdga alatt indult
el hazinkban a kilencvenes évek elején az egészségligyi
menedzserképzés, majd késébb szakmenedzserképzés,
ami az akkori dpoldsi-, szakdolgozéi-, s6t orvosi vezetés
egyik meghatirozo képzése volt. Szintén az ezredfordu-
16 utdn, timogatdsaval indult el az egészségligyi szaktandr
egyetemi szint( program, mely alapjdul szolgélt a Bologna
folyamat elvdrdsainak és a hazai felsGoktatdsi fejlesztési
kévetelményeknek is megfelel j egészségiigyi tanarkép-
zésnek. Elévilhetetlen szerepe volt a sziilésznéi képzés
féiskolai szintre valé emelésében és a képzés 2006-ban
torténd sikeres elinditisdban.

Tapasztalatait kilfoldi tanulményutjai, valamint mun-
katdrsainak hasonlé tapasztalatai alapoztik meg, ez szol-
gilta vezetdi elkotelezettségét az djitdsok és a fejlesztések
irant. Elfogadta és maximalisan timogatta, hogy az dpo-
161 és szakdolgozoi képzések sikerét a gyakorlatorientdlt
elméleti képzések adjik. Ennek jegyében kerilt kialaki-
tisra az egészségtudomdnyi egyetemek kozil elsdként

*fotd: Kovacs Attila — Semmelweis Egyetem

1. kép: Dr. Mészaros Judit*

a 2007/2008-as tanévben szimuldciés (skill)
labor, mely 4j dimenziét nyitott a hazai dpo-
16képzésben.

Tudatéban volt annak, hogy az idegen nyel-
vl oktatds elengedhetetlen a nemzetkozi el-
ismertség megteremtéséhez. Ennek jegyében
indult el munkdsaga alatt el6szor a gyégytor-
ndszképzés, majd az apolé- és a sziilésznékép-
zés angol nyelven, ezzel is segitve az Egészség-
tudomdnyi Kar szerepének erdsitését az egyetemi integra-
¢i6 utdni folyamatban.

A Semmelweis Egyetem Egészségtudomdnyi Karin
és jogeldd intézményeiben eltoltott hosszd munkdssd-
ga alatt 18 hallgaté témavezetdje volt, akik kozil 12 £8
mér tudomanyos fokozatot szerzett 2004-2019 kozott.
Tovabbi 3 f6 pedig megszerezte az abszolutériumot, 8k
mir fokozatszerzési eljaras alatt allnak. Harom hallgaté
munkdjit viszont médr nem tudja a megkezdett uton si-
kerre vinni.

A Magyar Apolisi Egyesiilet mikodésének székhe-
lyet biztositott 2004-2008 kozott a Semmelweis Egyetem
Egészségiigyi Féiskolai Kar teljesen feldjitott 4j oktatdsi
épiletében a jézsefvirosi Vas utcaban.

Tevékenységét az elkotelezettség, a tdjékozottsdg és a
nagy munkabiris jellemezte. Munkassagit, a szakdolgozé6i
képzésekért valé elkotelez8dését a szakma szdmos dijjal
jutalmazta:

* Magyar Apolési Egyesiilet tiszteletbeli tagja (2006)

* Magyar Apoldsi Egyestilet tiszteletbeli sziilészné

(2011)
* Astellas dij (2014)

Tisztelt Tanarns, Kedves Judit! Készonjik, hogy élet-
utaddal mindannyiunk szdmira megmutattad, hogy ko-
vetkezetes munkdval, toretlen hittel komoly eredményeket
lehet elérni az oktatds és a kutatds tertiletén. Nyugodj bé-
kében!

Dr. Balogh Zoltin PhD

tanszékvezetd féiskolai tandr, Semmelweis Egyetem
Egészségtudomanyi Kar Apoléstan Tanszék

elnok, Magyar Egészségtigyi Szakdolgozéi Kamara

Dr. Hirdi Henriett Eva PhD

c. féiskolai docens, Semmelweis Egyetem Egészség-
tudomanyi Kar Apoléstan Tanszék

alapellatasi alelnok, Magyar Egészségiigyi

Szakdolgozéi Kamara
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ISKOLATORTENET

Az elsé allami apolonokepz6
iskola alapitasanak torténete

SOVENY! Ferencné, PERKO Magdolna, Dr. FEDINECZNE VITTAY Katalin,

GAL Méria

”»

»A miilt nem azonos azzal, ami megmaradt beléle.

(Lészlé Gyula)

Osszefoglalés

Irasunkban bemutatjuk az dpoloképzés (Allami
Apolé- és Védénsképz Intézet — Testvérképzo —
Debrecen) torténetének az 1920-as és az azt kovets
évtizedekben bekovetkezett f6bb eseményeit.

Ahogy elkezd6dott

Az1912. évi XXXVI. tc. Debrecenben és Pozsony-
ban egyetem alapitisit irta els. E torvénycikkben
tobbek kozott a kovetkezd szerepelt: ,Debrecenben. ..
tanszabadsdggal felrubdzott magyar kirdlyi tudo-
mdnyegyetem dllittatik fel.”... Az orvosi kar ,hivata-
losan” 1921. november 4-én alakult meg,..” (1912. évi
XXXVI. torvénycikk).

A torvénycikket Ferenc Jézsef kirdly jalius 7-én
kézjegyével szentesitette, majd az az Orszagos Tor-
vénytdrban julius 11-én tortént kihirdetéssel hatdlyba
lépett. Ezzel a debreceniek sok évtizedes vigya tel-
jestlt. A médr mikods két magyarorszdgi egyetem,
a budapesti és a kolozsviri mellett a debreceni és a
pozsonyi is ,fanszabadsdggal felrubdizott” egyetem lett,
amelyek szervezeti szabdlyzatét, tanulmanyi és vizs-
garendjét ,a meglév tudomdnyegyetemeken fenndllo
ilynemii szabdlyok tekintetbeveételével és az adott viszo-
nyoknak megfelels modositasokkal” a vallis- és kozokta-
tastigyi miniszter allapithatta meg és a kirdly hagyta
jova. Az eurépai egyetemek a XII-XIII. szizad 6ta
— megtestesitve a tudomanyok sszességét — nemcsak
az oktatds legmagasabb szintjét képviselték, hanem
a tandrok és a didkok kozos testiiletét (universitas
magistrorum et scholarium) is jelentették.

A Debreceni Egyetem bolcséje a varos Re-
formatus Kollégiuma volt (1. kép), amely a XVI.

1. kép: A debreceni reformatus kollégium épiilete
a reformkorban (Forrés: Sipos L. (1996). Pannon
Enciklopédia. Magyar nyelv és irodalom. Budapest:
Dunakanyar 2000, pp. 134.)

szdzadtél kezdve megszakitis nélkil biztositotta
Debrecenben a felséfoku oktatdst, és amelynek aka-
démiai szint(i tagozataibdl alakultak ki az 1912-ben
megsziiletett orszdggyilési térvény nyomdn az egye-
tem fakultdsai. Az 1912-ben alapitott dllami egye-
tem 1914-ben a Reformidtus Kollégium Kalvin téri
épiiletében kezdte meg miikodését, majd 1932-ben
koltozott a mai Egyetem térre.

Baltazar Dezsé plispok ezért mondhatta 1914-
ben az egyetemre dthelyezett kollégiumi professzo-
rokat bucstztatva: ,Ha a magyar nemzeti mijvelédés
az ellenkezd szelek firvdsa mellett csak 1igy tudhatott
magdnak 1jabb szildrd templomot épiteni, ha funda-
mentumdba egy reformdtus intézmény granitkiveit
épiti bele: odaadjuk a granitkovet”. A professzorokat
joggal intette arra, hogy ,amit érokségiil vettek vild-
gossagban és szabadsdgban, azokat a kincseket gyarapit-
va adjik tovibb az Grok jovendének.” Igy a Kollégium
szellemiségének dtorokitése sajitos karaktert adott a

Debreceni Tudoményegyetemnek (Kocsis, 1988).

Levelezé szerzd (correspondent): SOVENYI Ferencné; e-mail: sovenyi.ferencne@chello.hu
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2. kép: A Debreceni
Egyetem centena-
riuma alkalmabdl

kiadott kdnyv (Forras:
= o Debreceni Egyetemi
S rieiin Kiado. 2012)

IR e

A Belklinika élére 1921-ben Csiky Jozsef egyete-
mi tandr nyert kinevezést, aki kinevezése utdn nagy
buzgalommal és hozziértéssel szervezte meg az (j
klinika munkarendjét. Csiky célkitizésének tekin-
tette, hogy a klinika-telepet jol képzett, sajat ne-
velésii apolondkkel lissa el, mivel a rendelkezésre
allok nagyobb része képzésben nem (6nkéntes), vagy
alig részesilt. Ezért kezdetben az dpoléndk részére
csak ,helyi” tanfolyamokat inditott.

Egy kis ,multidézés”

Hazinkban a XX. szdzad els§ évtizedeiben az dpo-
16n8képzésnek olyan ,sok gazdija”volt, hogy mond-
hatni nem is volt gazddja. Mds orszdgokkal ellentét-
ben nilunk sokdig hidnyzott az dllami felelGsség.

A legszervezettebb és mindségi dpoloképzés a
Voroskereszt tevékenységéhez kapesolddik. Itt két
szinten zajlott a képzés: iskolarendszert 3 éves dpo-
16képzés, valamint az 6nkéntesek felkészitése bizo-
nyos dpoldi feladatok elvégzésére. A Voroskereszt
nagy tiszteletnek orvends és timogatott, gazdag
szervezet volt. Tobbek kozott az dpolonsképzéshez
rendelkezett sajat iskoldval, sajat kérhdzzal is.

Az dllam felelésségével miikods ,apolonsképzés
és dpolé kérdés tgyét” az Orszagos Kozegészségi
Tanacs folyamatosan napirenden tartotta. Az elsd
vilaghdboru el6tti évekbdl két dokumentumot érde-
mes kiemelni:

1. Orszagos Kozegészségi Tandcs 1909. évi janudr
7. ilés: ,A betegdpoldk képzése” Elsadé: Dr. Janny
Gyula

2. Orszagos Kozegészségi Tandcs 1913. évi dprilis
17.lés: ,,Az dpoléképzés és dpolokérdés tgye” Els-
adé: Dr. Magyarevits Mladen

Ezek a tervek a ,nagy hibord” és kovetkezményei
miatt megvaldsithatatlannd véltak.

Az Orszigos Kozegészségi Tandcs legkozelebb
csak 1921-ben — a miniszter kiilon kérésére — fog-
lalkozott az dpoléndkérdéssel. A népjoléti és mun-

1| 3. kép: A beteg-
apolas tankonyve
(Forras: https:/
www.antikvarium.hu/
A re— konyv/a-betegapolas-
tankonyve)

. ,
BETEGAPOLAS
"TANKONYVE

i EGESZSEGOGY! OSZTALYA

AK
HAZA! VISZONYOKIOZ A
A M KIR NE

AUNISZTERIUM

katigyi miniszter a Tandcs véleményét kérte a ,,Be-
tegdpolondk mindsitésérél’ készitett rendelet-terve-
zetrl. A miniszter egyben azt is kérte a Tandcstd],
hogy a magyarorszdgi betegipolék hivatalos tan-
kényvére nézve is tegyen elSterjesztést. Ekkor mar
miikodott a debreceni egyetem keretében 1921-ben
létesitett dpolénsképzé iskola, de dllam altal elismert
tananyag még nem dllt rendelkezésre. A Tandcs a
»Krankenpflege-Lehrbuch” cimd konyvet ajinlot-
ta. Ennek a kilencedik kiaddsit a Magyar Kirélyi
Népjoléti és Munkatigyi Minisztérium fordittatta
magyar nyelvre, és az — a hazai viszonyokhoz al-
kalmazva — mint az dllam 4ltal hivatalosan elismert
szakkonyv ,,4 betegdpolds tankinyve” cimmel 1924-
ben jelent meg (3. kép).

Az dpolistigy allami szinten valé ,kezelése” nem
volt véletlen, hiszen ekkor mir megkezdédtek a
targyalasok a Rockefeller Alapitvannyal. A kilfol-
di szakértdk vildgossd tették a magyar fél szdmadra,
hogy a pilyizott Osszegek elnyerésének alapvetd
feltétele az dllami felelGsségvillalds. Csak ebben az
Osszefliggésben érthetd dr. Viczi Lajos miniszteri
osztdlytandcsos ,, Egészségiigyi szakoktatasunk fej-
16dése” tirgyu helyzetleirdsa, amelyben kiemelésre
kertlt legaldbb egy minisztérium szerepe, amelyet
késdbb a sajté a 4. képen olvashaté médon igazolt
vissza.

Valéjdban az els8, dllam altal ,fudomdsul vett és
tdmogatoty” — ma miér talin igy mondandnk: allam
dltal elismert — dpol6ndképzés a debreceni egyetem
falai koz6tt indult meg. Két olyan dokumentumot
mutatunk be, amelyek ezt erdsitik meg. Az egyik a

4. kép: Sajtobeszamolo a debreceni egyetemen
|étesitett dpoldnsképzd iskolardl (Forrds: Orvosok
Lapja, 1946-12-01, 2. évfolyam 23. sz.)

Az els6 vilaghaboru utan a Kultuszminisz-
térium a debreceni egyetemen létesit dpolond-
képz6 iskoldt, mely rendszeres kétéves tanfolya-
mon képzett betegapolokat. Itt indult meg eld).

szo6r a védéndképzés is (1926.).
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5. kép: Dr. Johan Béla altal irt tanulmany az apolénd-
és védénokérdésrdl (Forrds: A Magyar Kiralyi Orszagos
Kozegészségiigyi Intézet, 1929)
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D JOHAN BELA
TS EGYETENMI R TANAR,
A M. KIR. ORSZAGOS KOZEGESZSEGUGYI INTEZET
IGAZGATOJA

Dr. B. Johan: Uber die Pflegerin- und
Fiirsorgerinfrage, mit besonderer Riick-
sichtnahme auf die Bildung von Pflege:
rinnen und Fiirsorgerinnen. (Deutsche
Zusammenfassung.)

Dr. B. Johan: About nurses and nurse
training. (English summary.)

BUDAPEST
A M. KIR ORSZ. KOZEGESZSEGUGYI INTEZET KIADASA

1929

Magyar Kirilyi Orszagos Kozegészségiigyi Inté-
zet kozel egy évtizeddel késébb, 1929-ben megjelent
kiadvdnya, mely nagyon részletesen — visszatekintés-
sel, értékeléssel — irja le az 4poléns- és védéndképzés
helyzetét tobb eurdpai orszdgban, valamint hazdnk-
ban és tesz javaslatot a hogyan tovébbra (5. kép).

Az Orvosi Hetilap 1929. évi 49. szamaban (1224.
oldal) Té6th Istvin professzor a dokumentumot igy
méltatta: ,Igen érdekes és nagyon értékes 96 oldalra ter-
Jedd fiizetben foglalkozik a szerzd a kérdéssel, ami iga-
zdn egyik legégetobb problémdja kizegészségiigyi rende-
zésének: alig taldlunk elhanyagoltabb, kultiir-orszdaghoz
igazdn nem méltd viszonyokat, mint éppen az dpolond
képzés és képzettség teren. Orvendetes hogy éppen Johan
Béla tandr nyilt be e dardzsfészekbe s & veszi kezébe e
herkulesi munkdt, akinek nemcsak rdtermettsége, de
kilfoldon szerzett ismerete, tapasztalata garantidja az
eredményes munkdnak...” (16th, 1929).

Ennek a dokumentumnak a 42. és 43. oldalin
maga a szerzd, Dr. Johan Béla tobbek kozott a ko-
vetkez8 megillapitdsokat tette:

SEgy tijabb lépés 1921-ben tortént, amikor néhai Csi-
ky professzor kezdeményezésére Debrecenben a belklini-
kdval kapcsolatban felillittatott az elsé dllami dpolond
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képzd iskola, amely 1927-ben a Rockefeller-alapitvdny
anyagi segitségével ,dpolond- és védonoképzd iskoldva”
Jfejlesztett ki. Az iskola munkdjanak irdnyitdsa egy bi-
zottsdg kezébe tétetett le, amelyben a népjoleti és mun-
katigyi, mdsrészt a vallds- és kozoktatdsiigyi miniszter
képviseldi helyet foglalnak. Az iskola igen szép helyen,
a debreceni Grof Tisza Istvin Tudomdmnyegyetemmel
kapesolatban nyert elbelyezést. Modern interndtusa 45
novendék befogaddsdra alkalmas... Az iskola tanterve
kétéves. Az elsd év tanterve kozds az dpolindi és vé-
dondi pdlydra készild jeloltek szamdra. A mdsodik év
elsd részében szintén kozos a kiképzés, késébb azonban
szétvdlnak é bizonyos fokig mds kiképzést kapnak azok,
akik az dpolondi, és mdst azok, akik a védindi pdlydra
kivannak lepni. .. Vegiil megemlitem, hogy megtorténtek
az elokészitd [épések egy mdsodik dllami dpolond- és vé-
donéképzd Intézet feldllitisdira. Ez az iskola a Magyar
kirdlyi Orszdgos Kozegészségiigyi Intézettel kapcsolat-
ban fog létesiilni.”

Sajnilatos tény, hogy Csiky professzor ur az em-
litett kiadviny megjelenésével azonos évben, nagyon
fiatalon elhaldlozott, igy munkdja gytimolcsét mar
nem élvezhette, de kiilon kiemelendd érdeme, hogy
tovdbbi forrdsokat is szerzett az dpolénék képzésé-
hez. Az emléktablajin a kovetkezd felirat olvashato:
»Dr. Csiky Jozsef a Belklinika igazgatdja, a Testvérkép-
26 alapitdja. 1881-1929” (6. kép).

Az események jobb megértése érdekében érdemes
megismerkedniink egy midsik, fontos dokumentum-
mal. Ennek szerzgje dr. Atzél Elemér, cime A ma-
gyar egészségligyi kozigazgatds kézikonyve (7. kép).

A kotet el8szava ma is megszivlelendd, hit kezd-
juk ezzel:

6. kép: Dr. Csiky Jozsef emléktabldja (forrds: https:/
dea.lib.unideb.hu/dea/handle)
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7. kép: A magyar egészségligyi koz-
igazgatas kézikonyve. (forras: antikva-

nyebb intézmény lett. Léte megdr-
zéséhez a maradék vagyona egy ré-

- MAGYAR ) AT
rium.hu) B | <OZICAZGATAS szetf)l beleértve a saJ:eLt .korhazat is
‘ K ONYVE — kénytelen volt megvilni. Az egyik

Kartdrsaim é tanitvinyaim ré-
gi kivdnsdgdt chajtom teljesiteni mun-

legnagyobb és legérzékenyebb veszte-

ség az dpoléndk képzésének éveken it

kdm kozreaddsdval. Az egészségiigyi Sl 1918-1922) tarté sziineteltetése volt.
geszsegugy

kizigazgatds még a jogdsz- tisztviseld A nagy hdborit” kovets egészség-

elétt is csak kevéssé ismert jogi matéria. LEOTE tgyi tervekben kézponti helyen sze-

Marpedig ha valahol a kizigazgatds-
ban, gy az egészségligyi kozigazga-
tds terén - ahol az intézkedés tdrgya
minden az ember legfébb kincsének,
az egészségének biztositdsa - feltétle-
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repelt az dpoléndképzés, amit akkor
még csak részben lehetett dllamosita-
ni. 1920-ban a négy orvosi kar mellé
felallitottdk a ,Ngvér- és védinéképzd
intézeteket’, ahol — az orvosi karok

niil sziikséges, hogy a tett intézkedések
igy jog, mint szakszeriiség tekintetében
megfelelbek legyenek. A rossz kozigazgatds mérhetet-
len kdrokat okozhat a kozigazgatds barmely dgaban, de
helyrehozhatatlan kdrt joformdn csak az kozegészségiigy
terén tebet. Ezért sziikség van arra, hogy a kizegész-
ségligyet intézd jogdszok és hatdsdgi orvosok kifogdsta-
lanul ismerjék targyukat. De ma, sem a jogdsznak, sem
a hatdsdigi orvosoknak - a tisztiorvosi tanfolyamot nem
tekintve - nincs olyan lehetdségiik, ahol ezt a sziikséges
Jogi tuddst és kozigazgatdsi jartassdagot megszerezhessék.
Pedig enélkiil a legjobban felépitett kizegészségiigyi po-
litika is csupdn utdpia marad.” (Atzél, 1937).
Téménkhoz szorosan a 24. fejezet: ,A4 m. kir.
A}bolo’no”— és Vedonoképzo Intézet szervezete és munka-
kore” kapcesolédik. Vildgosan bemutatja az dpolénd-
képzés szervezésében akkor még jelentds szerepet
jatsz6 Voroskereszt tevékenységét, de vildgossd vilik
a Debreceni Apol(’)nc’iképzé Intézet prioritdsa is (8.

kép) (Atzél, 1937).

8. kép: Részlet a magyar egészségiigyi kozigazgatds
kézikonyvébdl (Atzél, 1937)

A modern egészségiigyi kovetelmények kiclégitésére mée
1921-ben megnyilt Debrecenben Csiky professzor kezdoméuyezéséx%
& Viords Kereszt szervezésében, Ibranyi Alice fénokasszony ira-
nyitdsival a Debreceni Apolénéképzé Intézet, a klinikai beteg-
époli’xs céljira intelligens 4polénpk kiképzésére. Az 1927-ben a ';1
kn:. Olrszégos Kozegésasbgiigyl Tutézet felallitésival megindulé
egészségvédelmi munka sziiksé é tette védénék kiképzését és
ezért ugyanezen idében a Rockefeller-alap a Debreceni Virss Ke-.
reszt Apolénéképzé Intézottel megegyezve, a Nagyerdében 1j
4polénd- s védénbképzé intézetet épittetett, amely a vallis- és
kizoktatsiigyi minisztérium feliigyelete ald keriilt s a debreceni
eg'yetom orvesi kardmak vezetése alatt All. Az intézot novendé-
keinek tanitisst a klinika orvesai latjak el és szervezete lényegé-
ben az alibb részletesen ismertetett budapesti Apolénd- és Védsng-
képzb Intézet szervezetével megegyezik.

Az ogészségvédelmi korzetek gyorsiitemil szaporoddsa ujabb
intézot feldllitdsit tette sziikségessé s ez hozta létre 1930-ban a
budapesti Apolénd. és Védondképzs Intézetet, amely az 1936—87.
iskolaévben az #llandéan nivekvd felvételi igények kiolégitésére
a Rockefeller-alap segitségével lényeges kibévités alatt all.

Azok a ,huszas” évek

Az els vilighdborus veszteségeink az élet valameny-
nyi tertletét silyosan érintették. A Voroskereszt az
elszenvedett veszteségei miatt az egyik legszegé-

feliigyelete mellett — ,kétéves névér-
és védinéképzés” indult meg, a kiadott
oklevelet az Oktatdstigyi Minisztérium hivatalosan
elismerte. A felvétel kovetelménye érettségi bizo-
nyitvany volt.

A Voroskereszt Egyesiiletet 1922 tavaszdt6l mar
4j elnok, Széchényi Emil grof elnokolte. Bekoszon-
t6 beszédében az ,egyesiilet békebeli programjait” fej-
tegette, ennek keretében nagyjelent8ségi kérdésekre
hivta fel a figyelmet. Beszédének egyik sarkalatos
pontja a magyar dpolénéképzés volt. Ez nem volt
véletlen, hiszen az dpoléndk képzése a habord vé-
gétdl vilsigos helyzetbe jutott. Ennek alapvetd okdt
abban litta, hogy az dpoléndk képzésére hivatott
legértékesebb szervezetnek, a Voroskereszt Egyesii-
letnek ekkor mar nem dllottak rendelkezésére kells
anyagi eszk6zok. A meglévs dpoldi tanfolyamokat is
alig tudta fenntartani. Még kevésbé volt képes Gjak
telallitdsdra, és igy mdr nem tudta dpoléndkkel el-
litni azokat a klinikdkat és kérhdzakat, amelyekkel
szerz8déses kotelezettsége volt, igy a kérhazak kény-
telenek voltak ,/aikus” személyzetet alkalmazni.

A napilapok is egyre inkdbb arrdl irtak, hogy
ahol sikeriilt is Gjbél inditani képzéseket, azok mar
kordntsem a ,régi megszokott rangnak” megfelelGen
miikodtek. Hidnyzott a sajdt, megszokott kérhazi
hittér is, ezért — a gyakorlati feladatok elsajatitd-
sathoz — Budapesten a Verebély Klinika, Debre-
cenben a Csiky Klinika, Pozsonyban az Erzsébet
Egyetem biztositotta a hatteret. Ibranyi Alice az
dpolénsképzés tertiletén szerzett nemzetkdzi és
hazai tapasztalatait még igy is igyekezett gyiimol-
csoztetni.

A huszas évek elejétdl a sajté folyamatosan napi-
renden tartotta a Voroskereszt helyzetét. Tobb cikk
jelent meg az dpoléndképzés veszteségeit bemutatva.
Az egyik legkordbbi aggsdé irds — egyben kemény
kritika is — a Budapesti Hirlapban litott napvild-
got (9. kép) (,Voroskeresztes dpoloképzés”, 1922).
Ugyancsak szinte kétségbeesett helyzetleirds jelent
meg ,Az ﬁjség” hasabjain is (10. kép).
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9. kép: Cikkrészlet a voroskeresztes apoldképzésrdl
(Forras: Budapesti Hirlap, 1922. 04.)

Seho] sem annyira fontos a diletiantizmus vog-
leges kikitszobolése, mint az dpoléndképzésnél, 1z
ma kizérdek, Az dpoldndképzéshen igen fontes me-
mentum az orvosi eldaddsek melleft az dpolénd ne-
velése, s erre cgvedill egy misik felsobb képzetissgii
apoloné van hivaiva, Addig is, mig eikezdédheinéh
az dltalanos nagyarinyu kiképzds, mar most kellenc
zondoskodni arrdl, hogy erre a szercpre szang fel-
s0bh miiveltségii nokkel, az dpolis abe-jétdl kezdve
a nyungati dllamok felsébh dpolondi {anfolyamai fan-
apyagiig mindent lelkiismeretesen elvégezletve, Gket
alkalmassa kel tenni a jOvd fpoléndi nemzedék
nevelésére. £ felsGhb dpolondi girda felallitisa mdy
egy, 2 jeien nehéz megéthetési viszonYok melielt
nem jelentékiclen céip is szolgalna: a mifivelt kdzip-
oszlily lednyainak és asszonyainak nyujlana mélté
clhejvezkedést

10. kép: A Valsagban a Voroskereszt cimd cikk
szalagcime (forras: Az Ujsdg, 1923. 12. 16. pp. 5.)

v e
Vidlsdgban a Viroskereszi.
\Nines kifolidi-segitség. — Szétdaraboli orszdg, szétdarabolt Virdskeres:t — 100.000 taghdl
27.000 tag. — Elel o pusziulds olati, — Kozés zds:15 velldskitonbscg nelkil. — Rendszeres
szocidlis munka, — Szegénykataszter — Munkuaikalmal a nyomergdkeak,

»Leljes tonkremenés eldtt dll a magyar Voros Ke-
reszt Egyesiilet

Szinte hihetetlen és az egész kulturvildg szdmdra
megdobbentd eseményril kell beszdamolnunk: a Voros Ke-
reszt Egyesiilet a teljes cséd szélén dll, s ha rovid idon
beliil segitség nem érkezik a szdmdra, az a szégyen éri az
orszdgot, hogy ennek a mindenkor nagyszeri karitativ
munkdt végzd nemzetkizi egyesiiletnek magyarorszdgi
[frakcidja teljesen megsziinik. Ez igy elmondva csodd-
latos és mindenki azt mondja, hogy: lebetetlen. Pedig
a dolog a valdsdghan igy dll, hisz dpolondi kurzusa
lete idegen kézen s az a kis mozgds, melyet még a vezetok
emberfeletti erdfeszitése folytin végez, mdr nem jelent
aktiv erdt, csak az agonia vonagldsit. Hogy mindez,
hogy tortént a kiillonféle tékozlo épitkezések hazdjdban,
ahol a vezetdi lassan mdr piramisokban fogjdk megiri-
kiteni személyes dicsdségiiket az 6rokkévaldsdg szamdra?
Nos, hdt éppen ezt akarjuk itt elmondani.....”.

oo - Alletékes korok, természetesen, axt mondjak, hogy
mint annyi mds intézményt, a Voros Keresztet is tonk-
retette a hdabori. A tény ezzel szemben az, hogy a Voros
Kereszt a hdaborG alatt fényesen megdllta a helyét, a leg-
lelkiismeretesebben teljesitette a kitelességét s a frontok
dgsszeomldsa utdn nyoma se volt ndla akkora mérvii ki-
meriilésnek, mely tonkremenést jelenthetett volna. Tény,
hogy a hdborii alatti fokozott munka megtépdazta a Virds
Kereszt anyagi erejét is, az utdna kévetkezd évek gaz-
dasdgi depresszidja itt is éreztette hatdsdt, de tény az is,
hogy a haborii befejezése utdn, nyomban megindult a ka-
ritativ intézmények nemzetkozi kooperdcidja, melynek
kapesdn a magyar Vords Kereszt is segitséget kapott. Az
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Amerikai Rockefeller—foundation figyelmét felkoltitte a
magyar Voros Kereszt Egyesiiletnek a hdbori alatt kifej-
tett nagyszeri munkdja s nyolcvanezer dolldrt kiildott a
magyar kormdnyhoz azzal, hogy annak feliigyelete alatt
ez az osszeg dpolonsképzésre s hasonld karitativ célokra
Sfordittassék. Ez azonban nem csak egy évi adomdnyt je-
lentett. A Rockefeller-Foundation villalta, hogy az elsé
évben nyolcvanezer, a kovetkezd négy évben pedig ard-
nyosan egyre kisebbedd osszegeket bocsdat Magyarorszdg
rendelkezésére, hogy a Virds Kereszt ismét életképessé
vdljon. Kotelezte azonban a magyar kormdnyt, hogy ext
az évek folyamdn egyre csokkend dsszeget minden évben
nyolcvanezer dolldrra egésziti ki.....”

v EZ a Roc&eﬁ/[er—alapiivdny torténete s mdr elé-
re meg kell mondanunk, hogy a Voroskereszt Egyesiilet,
melynek dpolondi a hdbori alatt oly kivdls munkdt vé-
geztek s melynek, épp exért az dpolondképzés terén a leg-
nagyobb ismerete é gyakorlata volt, ebbil a nyolcvanezer
dolldrbol — egy fillért sem kapott.” (, Teljes tonkremenés
elott all a magyar Voros Kereszt Egyesiilet’, 1930).

»2Avant-garde” kinevelése

A Nemzeti [jjség 1924. november 30. vasdrnapi szd-
ma ,Uri lanyok karitativ munkdja” cimmel adott hirt
arrél, hogy a Verebély Klinikan elsS vizsgdjukat tet-
ték le azok a holgyek, akik fels6bb dpol6néi tanfolyam
elvégzése utdn, mint ,avant-garde’ [élcsapat] fognak
orszdgszerte a legnagyobb karitativ intézményekben
szerepelni. A tanfolyam vezetdje Ibranyi Alice, a Vo-
roskereszt f6nokasszonya, az oktaté f6dpolénd pedig
Apor Gizella biréng volt. Ezt az egészen nagyszaba-
su tanfolyamot a Nemzetkozi Voroskereszt egyszeri
pénziigyi timogatdsival szervezték.

A 11. képen a 11 els§ vizsgdzét nem nevezik
meg, de a hivatkozott Gjsig cikkben pont tizenegy

11. kép: Az els6 apoldndi tanfolyam végzés hallgatoi
1924-ben, el6l jobbrol a harmadik Verebély Tibor a
klinika igazgatoja, mellette ifj. Bokay Janos gyer-
mekgydgyasz, egyetemi tanar. Helyszin: Budapest
VI UllGi at 78. Pazmany Péter Tudoméanyegyetem
(ma Semmelweis Egyetem) Sebészeti Klinika, eléado-
terme. (forrds: http:/fortepan.hu/)
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12. kép: Cikkrészlet az Uri ldnyok karitativ munkaja
cim cikkbdl (forras: Ujség, 1924-11-30)

13. kép: Cikkrészlet a Rockefeller Alapitvényrél (for-
ras: Faragd, 1936)

— (Urilinyok karifatiy munkdja.) Az olkels huda-
pesti farsusiiznak delentds eseménye folyt lo ma dél-
e'dtt az Ulloi-uton, Vmuhu\) tandr khnlké:ﬁnak el-
:uln'umchen Elsi vizsgdjukal teHsk le azok a hql-

eves, akik  felsobb dpolondi taunfolyam elvégz&u
ulm. niint avant garvde fognak orszigszerto a lqg-
nagyobb Laritativ intézményekben® szerepelni, Szé-
chenyi Emil grof. wint a Viérdskereszg elnika ult a
vizsemialobizotisiz Ohelyén és megjolent Auguszia 16-
hercegnd  Sényi  Anva  udvarholgy klséretébeq
A tanfo'yvam vezeldje Forduyi Alice, a Viriskeresat
[onokasszonva, az oklaté féapoloné pediz Apor
(iizella harénd, Az ezész nagyszabdsu ianfolyamot
a Nemzetkiizi Virdskereszi pénzén rendezik.

Tudni kell, hogy ez nem valami egyszerii, kénpyii
kurzas, hanem vondkiviil faradsdgos, te'ies hdrom
extlondgio tartd, wagasrendil tanfolyam, Két gyen at
kérhdzakban és egy évig szocidlis téren sajatiti
¢l az celmiletet és a prakszist, A fontos targyak eczek:
Szegéunydpolds. Anya- és cseesemiuédelem. Iskola.
cqiszségiigy, Tidogondozds, Yérbaiok, Gudri uumkq.
Szaciclis munka.

Frdekes szomélyviségek is vesznek részt a  nehéz
tapfolyamon: Bartha Klira. Ddniel Fergnoné, P«
Odénné, Palgdr Livia, Széckenyi Tlona grafd -— Szd-
chenyi Odén pasa leinva —, Russ Margit, T&ﬁkﬂu
Blapka, Vendres Vilma — a vigszinhdzi kedves
Vendyey-tata leinva —, » Vizy Mariannq, H;’uck,v;,
Alexandra, Zichy Vera zrdfné, A vizsza igen alapos
és soko'daln tuddst kovetel, “kiilbndsen a sehiszeti és
gyermekgyogyiszati betogapolds torén, Bikay, Mul-
sehienbacher 65 Neubeer oryostandrok, Somogui |
Keleti tangrsez@ilek, toyabbi Kerckes doktor, a Va-
rogkereszt forvosa egymisutin adtik o a kérd
ket valamennyi holgynok a bonckm. dlettan, a bo‘-
& idegryoégyiszat korébol. A l‘cllérkopen:'es hilgy
harmankint iiltek a bizottsdr nagy asziala eld s ve'lﬂk
szemben Széchenyi grof koriil Gybry ’]‘fbor. ‘2 nép-
3616ti minisziérium megbizotiia, toydbbd o \"Brds-
kereszt 65 a kultuszminisztérivm kikiildottje fom&
tak helyet az eldadgkon Kiviil,

név szerepel. K6zottik dpoldstorténetiink ismertebb
személyiségei, akik ,avant-garde’, azaz ,€élcsapat”
jelz6t megkaptdk, mint Wacker Aleszandra, Vizy
Marianne, Széchenyi Ilona gréfné (,Uri lanyok ka-
ritativ munkdja”, 1924).

A Rockefeller Alapitvany

Torténetiink jobb megértése indokolttd teszi, hogy
mdr itt megismerkedjiink, a jelentds pénzigyi felté-
teleket biztosité Rockefeller Alapitviny lényegével
és magyarorszagi vonatkozdsaival (13. kép).

A Rockefeller Alapitviny magyarorszagi felbuk-
kandsdnak nyomai az 1920-as évek elejére tehetdk, a
Jkiteljesedés” pedig mintegy masfél évtizeddel késGbb
vilt val6sdgga. Kezdetben a publicitdst keriilve igye-
keztek kipuhatolni, hogy milyen segitséget nyujt-
hatnak az orszdgnak. A program kozéppontjédban az
egészségligy és orvostudomany éllt. Az elsS részletes
tanulmdny 1926-ban késziilt el, szerzdje Selskar
Gunn elnékhelyettes. A ,,Public Health in Hun-
gary” cimmel ismertté valt munka szolgilt alapul a
programokhoz.

A haboriat kovetsé években sok allam
vette igénybe egészségiigve megszervezésé-
hez a Rockefeller Foundation tamogatasat.
Az eurdpai orszagok kozott alig van olyan
kivétel, ahol ne amerikai adomdny segitségé-
vel valésult volna meg egy-egv modern inté-
zet felépitése és felszerelése. Hazankban az
Orszigos Kozegészségiigyi Intézel felallitasat
szintén csak a Rockefeller-alapitvinv nagy-
lelkiisége tette lehetGvé, mikor az 1925. évi
XXXI. torvénycikk elrendeite olyan inté-
zet feldllitdasit, melynek feladata a kozegész-
ségiigyi tudominy elémozditdsa, foleg a fer-
t626 betegségek ellen irdnyulé védekezés
iranyitdsa, a kizegészségiigyi hatdsigok td-
mogat isa és kozremiikddés a kozegészség-
gyl személyzet, kiiléndsen a tisztiorvosi kar
kiképzésében.

WAz elsd segitség az egyetemek orvosi fakultdsainak
szolott. Késziilékekre, konyvekre, folydiratokra jelenté-
kemny dsszeget folydsitott. A mdsodik 1épés az volt, hogy
dsztondijakat adott, melyekkel a fiatal orvosok, elsésor-
ban hygienikusok, Amerikiba mentek. A harmadik lé-
Ppés az volt, hogy az Orszdgos Kozegészségiigyi Intézet
létesitéséhez az alapitvdany kirilbeliil 300.000 dolldrt
Juttatott az dllampénztirnak azzal a kotelezettséggel,
hogy a fovdros és az dllam timogatdsdval létesiiljon
az intézmény és szervesen beleilleszkedjck az orszdg
egeészségigyi kozszolgdlatiba. Ennek biztositdsihoz a
legkozelebbi néhdny esztendire az intézet évi koltsége-
inek egy nagy hdanyaddt az alapitviny fedezi.” (Tor-
day, 1927).

Kiilén kiemelendé az orvosoknak és dpoléknak
biztositott 6szténdij program, valamint az dpols-
személyzet szakszerl és szervezett képzése felté-
teleinek megteremtése. Késébbiekben litni fogjuk,
hogy az dpoléndk 4j képzési programjinak kialaki-
tasdhoz megitélt forrds a legkordbban keriilt jévé-
hagydsra.

A Rockefeller Alapitviny tevékenységi forméji-
nak egyik legfontosabb eleme a finanszirozds sajitos
megolddsa volt. Nevezetesen az, hogy feltételil szab-
ta a programokban valé tagillami aktiv részvételt,
ezzel biztositott garancidt a megkotott megallapodd-
sokhoz és folyamatos mtkodtetéshez (késébb litni
fogjuk ennek nem virt hatdsat is.) A programok egy
részét az Alapitviny véllalta, mds részét az dllamnak
kellett véllalnia és a befejezést kovetSen tovabb mi-
kodtetnie.

A forrisok kezelésére Reform Irodat mikodtet-
tek. Bizonydra sokan emlékeziink még arra, hogy
hasonl6 ,koreogrifidja” volt az 1990-es évek elején a

PROJECT HOPE programnak is.
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Az elsé jelentds eredmény és egyben
»allami biztositék” az adomanyozo felé

Az 1925. XXXI. t.c. rendelkezett az Magyar Ki-
rilyi Orszdgos Kozegészségiigyi Intézet létesité-
sérél, amelynek tobbek kozott feladatai kozé tette
az egészségligyi személyzet — benne az apolék —
képzésében valé kozremikodést is. Igen dm, de a
sokféle és eltérd szinvonali névérképzést minden-
képpen egyesiteni kellett. Az egységes tanterv és
kévetelményrendszer kidolgozdsival az Orszdgos
Kozegészségligyi Intézetet biztak meg. A megvalé-
sitdsra pedig létrehoztik az Allami Apolc’)— és Véds-
n8képzd Intézetet, ahol az egységes program alapjin
csak 1930-t6l indult az elsé képzés.

Nemcsak a sajtéban, hanem t6bb alkalommal a
Nemzetgyiilésben is napirenden volt az ipolénd-
képzés tgye. Az 1925. december 12. - 1926. janudr
22. kozotti ulésszakon Vass Jozsef népjoléti és mun-
katigyi miniszter el6remutaté hozzdsz6lasit érdemes
idézni:

»--AZ €965z dpolorendet rendes kiképzés alapyin kell
megkonstrudlnunk. Ez most még nincs meg. Az dpolo-
noképzés azonban mdr tobb irdnyban torténik. Eldszor
is a Voros Kereszttel kapesolatban nagyon jol miikidik
ez az dpolonsképzés, mdsodszor az dllami korhdzakban,
harmadszor az egyetemi klinikdkkal kapcsolatban. ..
Jfolyik mdr dpolondképzés és ezt a képzést tudomdnyos,
valamint praktikus, megfeleld szinvonalra felszervezni
elhatdrozott akaratunk... Erre a sziikséges eszkozok is
rendelkezésiinkre dllanak (pl. Rockefeller Alap) ... Az
dpolondk fontossiga kézenfekvd, hiszen errdl talin kdar
volna kilon argumentumokat felsorakoztatni. Azt
nagyon jol méltoztatnak tudni, hogy a kiilonbozd kor-
hiazakban igen sajdtsigos kisérletek torténtek, hogy az
egészségiigyi aldrendelt személyzetet mind mddon és
mind rétegekbdl probaljak megszerezni és alkalmazni.
Amint biztositva litszott - az el6bb emlitett ,garancia”
, 65 az dllami feleldsség és aktiv részvétel, a nagysza-
bdsii tervhez azonnal megérkezett az elsé  jo hir, - é
majd késébb, mint litni fogjuk - szakértok is érkeztek
hazdnkba.” (Nemzetgyilési napls, 1922. XXXVIII.
kotet).

Az dpolénsképzés viszonylag hamar kapott anya-
gi timogatist. Az els6 segélyosszeg, Ibranyi Alice
szakmai irdnyitasaval a Debrecenben mar évek 6ta
miitkodé apolondképzés tovabbi fejlesztését szol-
galta (14. kép).

A kovetkezd ,j6 hir” mir egyenesen New York-
bél, a Pesti Naplé tudésitéjanak tollabdl jelent meg a
magyar sajtéban. Itt mar kettds célt jeloltek meg, az
el6bb mar emlitett segélyezésen tdl szerepelt a ké-
s6bb megépitends és miikodtetett Allami Apolén(’i—
és Védonoképzo Intézet segély része is (15. kép).

SOVENYI FERENCNE, PERKO M, FEDINECZNE VITTAY K, GAL M

14. kép: Beszamold a magyar dpoldné képzés tamo-
gatasardl (forrds: Orvosi Hetilap 1925. (7) pp. 1159)

A muagyar apoloni-képzés segélyezése. Miss Cro-
vell, a Rockefeller Foundation betegapolé-képzo sz II\
oq/lal\annk fonoknoje, taviratban értesitette az CSZ-
ségiigvi  reform-irodat, hogy az alap igazgatésiga a
budapesti Viéroskereszt-Egylet és a debreceni egyetem
apolomé-képzod tanfolyamainak jelentés segélyeket en-
gedélyezetf.

15. kép: Szalagcim az Allami Apoloné- és Védsns-
képz6 Intézet tdmogatéséhoz kapcsoléddan (forrés:
Pesti Napl¢, 1926 01.10.)

PESTI NAPLO

1926 jouudr 10

6tuenézer dolldrt szavazott meg
a Rockefeller-alap a budapesti
és debreceni dpolonéképzé céljaira

George E. D a Rockefeller Foundation elnéke
az alap djabb magyar akcididrdét

Mint az elézéekben mir irtuk, a Rockefeller
Alapitviny segélye csak az egyes programok megala-
pozdsit szolgilta. Feltétele volt az dllami rész bizto-
sitdsa is. Ezt célozta az 1926/27. éves koltségvetésen
kiviil megéllapitott beruhdzasokrol és azok fedezeté-
18l sz616 bejelentés.

WKiilonbozd kozegészségligyi berubdzdsokra:
1,392.000 P
Igen fontos feladatinak tekinti a kormdny, hogy a hd-
borii és az azt kovetd vdlsdgos idék alatt leromlott koz-
egészségiigyi viszonyokat javitsa. Ext a célt szolgdlja a
[fenti dsszeg is, amely a kivetkezd célokra fordittatik:

- a Magyar Voroskereszt Egylet timogatdsdra:
406.200 P
- Budapesten és Debrecenben létesitends betegdapolo
Es egészségiigyi védonoképzd iskola létesitésére, annak
[felépitésére és felszerelésére: 200.000 P
(megjegyezvén, hogy az iskola létesitésénck koltségeihez
a Rockefeller-alapitvdny is hozzdjdarul 80.000 dolldr-
ral,)” (Képviselshdzi iromédnyok, 1927).

A kozegészségiigy, mint a szocial-
politika ,mostohagyermeke”

A régi dokumentumokat lapozgatva szinte minde-
nitt torténik utalds az dpoléndk képzésére. A Ma-
gyar Kirdlyi Orszigos Kozegészségligyi Intézet
megalapitisit kovetSen szinte torvényszerd volt,
hogy hamarosan 6sszehivtak egy orszdgos értekezle-
tet a ,,Kozegdszségiigyi é tarsadalompolitikai feladatok”
megvitatdsa céljabol (16. kép).
A kotet elészava ,,szomoriian” kritikus:

»A kozegészségiigy hazdnkban a legijabb idékig a
szocidlpolitika mostohagyerekeként kezeltetett. Koltsé-
gei a nem hasznos berubhdzdsok sordba szdamittattak, a
szakemberek kis csoportjanak torekvései sokszor az idea-
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16. kép: A Kozegészségligyi és tarsadalompolitikai
feladatok értekezletrdl késziilt kotet boritdja
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listik okvetetlenkedésének vétettek, a kiilon kozegészségi
minisztérium kovetelését az utopidk birodalmdba tarto-
zonak itéltek.”

A hét napon ét tarté orszdgos értekezlet kozel
400 oldalas dokumentuma ziré gondolatait is érde-
mes sz6 szerint idézni:

oo A konzilium véget ért. A konzilidriusok egybe-
hangzd véleménye: a beteg dllapota még siilyos, de nem
reménytelen. Lehet rajta segiteni. Az orvossdg: munka,
igen sok munka. Erre a munkdra, erre az egész embert,
a legteljesebb onfeldldozdst megkiveteld munkdra kell
vdllalkoznunk, erre kell isszefognunk mindnydjunknak,
kik hisziink Magyarorszdg feltamaddsiban.”

Az dpoloképzés ligye — a sajto hireket folyamato-
san kovetve — szinte valamennyi jelentésebb rendez-
vényen napirendre kertilt. fgy volt ez a ,Kizegész-
ségi és tarsadalompolitikai” orszigos értekezletén is,
ahol tobbek kozott Vass Jozsef népjoléti miniszter
a ,Szocidlis problémdkrdl é bajok megeldzésének mad-
Jairdl tartott el6addsdban kilon fejezetet szdnt az
#Egészségiigyi kizigazgatds és dpolonéképzés” tigyé-
nek.

A betegipolondk és betegipolok kiképzésének
és szervezésének targyaldsa alkalmaval dr. Verebély
Tibor egyetemi ny. r. tandr elnokletével Dollinger
Gyula dr. ny. egy. ny. r. tandr terjesztette el hat
pontos elabordtumidt, kiemelve benne az egységes

képzést, Csiky Jozsef dr. egyetemi ny. r. tandr pe-

dig az dpoléndképzés teljes dllamositisa mellett tort
lindzsit. Az dpolondképzést ,a kozegészségigy egyik
igen fontos eszkizeként” hangsulyoztik. Ennek jelen-
téségét Csiky professzor mdr kordn felismerte, hi-
szen az 4ltala vezetett klinikdn ekkor mar 6todik éve
miik6dott az dpoléndk képzése.

Voroskereszt: ,se vele se nélkiile”
helyzet
Az el6zéekben tirgyalt Rockefeller Alapitviny

miikodésének leirdsindl jeleztik, hogy az allami
garancia kérése problémait is okozhat. A Magyar
Voroskereszt éppen hogy megkapta az dllamtél a
telszolitist, hogy dllami timogatdssal folytassa to-
vébb (Gjra inditsa) az dpoloképzést, amikor felszin-
re kertilt, hogy a Voroskereszt ,nem dllami szerd” és
ez tovabbi gondokat eredményezett. dr. Dollinger
Gyula foglalta 6ssze a kialakult helyzetet (17. kép),
ami az id8ket figyelembe véve egyben ,az ési biirok-
rdcia” klasszikus mintdja is.

17. kép: dr. Dollinger Gyula beszédének részlete
(forrds: Kozegészségiigyi feladataink. Budapest
Franklin Tarsulat Nyomdéja, 1927)

A habora alatt 1917-ben ugyanebben a teremben lefolyt nagy egészség-
gyl értekezleten volt szerencsém az 4polékérdésrSl részletesen referalni.
1921-ben pedig a Magyar Voroskereszt-Egyesiilet egy beadvénnyal fordult

képzés megkezdését. A minisztérium 1923-ban valaszolt erre a beadvanyra.
Valaszaban nagy elismeréssel nyilatkozik a Magyar Voroskeresztnek az 4polé-
méképzés terén kifejtett eddigi tevékenységérdl, ecseteli a szomori helyzetet,
amelyben ez a kérdés jelenleg 4ll és egyenesen felszélitja a Magyar Voros-
keresztet, hogy vegye fel Gjra az 4poléndképzést és erre vonatkozoéan kiilon-
bozb, igen jelentékeny anyagi segitségeket helyez kilatésh

,Az orom és iirom”

A 1. vildghaborut kovetSen évekig alig volt dpols-
néképzés. Az 1920-as évektdl a Voroskereszt igye-
kezett visszaszerezni a régi tekintélyét, beleértve el-
sédlegességét az dpoléndképzés teriletén. Ha nem
is a régi fényes id@szak valésult meg, de tobb helyen
igyekeztek hasznositani a szakmai tuddst a képzés-
szervezés és a tevleges oktatds tertiletén.

A huszas évek kozepétd] pedig mér megjelent az
dllami felelSsséget koveteld Rockefeller Alapitvany
tevéleges segélye. Ettsl az id6tdl kezdve a sajté — k-
16nb6z6 rendszerességgel — felszinre hozta az ,allam
és Voroskereszt” ellentétet az dpoléképzés témdban,
napirenden tartotta az dpoléndképzés és a Voroske-
reszt szerepét. Ennek az oka — amint az aldbbiakban
litni fogjuk — az idénként megjelend ellentétes nyi-
latkozatokban, véleményekben keresendd.

Az MTT hirek kozott jelent meg 1927. oktéber
20-4n:

wkovetkezd évben tovdbbi segitd érkezett Debrecen-
be, Miss Ethel Jobns, a Rockefeller-alapitvdny egyik
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18. kép: Ethel Johns, a Rockefeller
Alapitvany meghizottja

igazgatondje, a Rockefeller Alap
megbizdsdbol érkezett, hogy a
debreceni dpolondképzd intézet
vezetdségének  segitségére le-
gyen az intézetnek amerikai
rendszer szerint vald veze-
tésében.”

Ethel John asszony (18.
kép) néhiny hénapi tajé-
kozédds utdn megoldast
keresett a ,kialakult helyze!”
rendezésére.

1928-bél Hadik Mihdly
grof irdsit érdemes kiemelni,
mely az [jjség cimi lapban
jelent meg ,Ibrdanyi Alice isko-
ldkat létesit, hogy azokban a népet
hygiénidra tanité névéreket képezzen
ki”cimmel. E szerint:

we-ot kOZtudatban a Vords Kereszt Egylet
dgy él, mint egy hdboris intézmény, melyre sziikség mar
nincs és melynek szerepe csak hdaborii esetén van. igy te-
hit megfelels belsd tamogatds hidnydban természetesen a
Magyar Viris Kereszt Egylet nem tudta azt a nagysza-
bdsii békeprogrammot betartani, melyet célul tiizott ki
maga elé. Ennek a programmnak nagy és jelentds részeét
vette dt a magyar kirdlyi népjoléti minisztérium...”

oo békeprogrammmnak elsé és legfontosabb része az
egészségiigyi gondozondk és dpolondk kiképzése,... a tu-
berkulozis elleni s az iijabban ismét sokat hangoztatott
egyke elleni kiizdelem. A programm elsé pontjinak ke-
resztilvitelét a Magyar Voros Egylet mar csak részben
tudta megvaldsitani...”

oo Abrdanyi Alice iskoldja fenndlldsa ota nem csak az
dllam kells tdmogatdsat nélkiilozi, hanem a Magyar
Vords Kereszt anyagi tamogatdsat is. Uj iskoldjit meg-
alapitani és a régi Néneképzd Intézetet fenntartani csak
a genfi kozpont segitségével tudta, amely erre a célra és
egy évre 30.000 svdjci frankot utalt Ibranyi Alicenak
s aki ebbdl az dsszeghdl iskoldit két évig fartotta fel.
Csak azutin vette igénybe a Rockefeller-alap tovdbbi ot
évre szolo tamogatdsit. A Rockefeller-alap az 1927-es
év elején egy ot éven dt folydsitands adomdnyt utalt ki
Magyarorszdg részére azzal, hogy ebbil a magyar kor-
mdny-a Magyar Voris Kereszttel tortént megdllapodds
utdn - az Ibrdnyi dltal kiképzett testvérek vezetése alatt
Debrecenben egy iijabb egészségiigyi testvérképzd iskoldt
létesitsen és pedig a budapesti intézet mintdjira. Amig a
Rockefeller-alap mds orszdgokban az ilyen iskolik ve-
zetését angol vagy amerikai kozegészségiigyi testvérekre
bizta, addig Magyarorszdgon egyenesen Ibrdanyi Alicet
bizta meg a vezetéssel....”

SOVENYI FERENCNE, PERKO M, FEDINECZNE VITTAY K, GAL M

oA hdbori irtd és rombold munkdjdit a
férfiak intézték el s a véresen dsszemar-
cangolt Eurdpa nehezen hegeds sebe-
it dldott asszonyi kezek probiljik
gyogyitani. A magyar asszonyoé
hési csapata is Gsszefog a gyogyi-
to munkdban. Egy uj hadsereg
jon. A béke katondi. S Hin-
denburgjuk: 1brianyi Alice.”

(Hadik, 1928).

Pér nappal késébb Ib-
ranyi Alice ugyanebben a
folyéiratban Hadik Mihdly
gréf  cikkére vilaszcikket
irt ,Mi van a Voros Kereszt

Egylet iskoldival?” cimmel.
»Csak néhdny szdval szeret-
nék reflektdlni ax Ujsdg 1928.
évi janudr ho 8-iki vasdrnapi szd-
mdban Hadik Mihdly grif tollibol
megjelent kozleményre, hogy a benne
eldforduld néhdny tévedést helyreigazitsam
és még tovdbbi adatokkal kiegészitsem a voroske-
resztes iskola legiijabb kordnak térténetét. A cikk irdja a
Voros Kereszttdl elkiilonitve méltatia munkdmat, tekinti
szereplésemet, holott helyemen az egylet bizalmdbadl és
képviseletében vagyok. Ha beteget dpolok, ha tanitok,
ha karitativ vagy szocidlis téren miikodok, ezt mindig
a Voros Kereszt szolgdlatiban, annak szellemében és in-
tencidi szerint és — természetesen — legteljesebb tamoga-
tdsa mellett teszem....”

oo daldn vannak még, akik emlékeznek Széche-
nyi Emil grof 1922. évi mdrcius hd 9-én tartott elnéki
székfoglalo programbeszédére, melyben a Virds Kereszt
békefeladatdaul a betegipolds reformjdt és az egészségvé-
delmet tiizte ki.....”

Buzgon nekildttunk tehdt az iskoldk megszervezésé-
nek. 1921 novemberében megnyilt az elsé Debrecenben,
az uj Tisza Istvin-Tudomdnyegyelem belgydgydszati
klinikdjdn. ..

e A kbvetkezd évben pedig megnyilt a budapesti is-
kola, melynek az akkor mdr bérbeadod Erzsébet-korhaz
helyett Verebélyi dr. professzor szives joindulata nyitotta
meg az egyetem orvostani klinikdit tanuldink gyakorlati
kiképzésére vald tekintettel, 6 maga az elméleti oktatds
vezetésére vdllalkozott. Mindezideig anyagi tdmoga-
tdst csak idegenektil, a pdrisi Voros Kereszt Egyletek
Ligdjitol (nem a genfi Comitétsl) és a Rockefeller-alap-
tol kaptunk.... .. .Rockefellereé most ldtva az iskoldk
lendiils erejét, anyagi tdmogatdst helyeztek kildtdsba
azon feltétellel, hogy az iskoldk dllamivd legyenck. Ex
a feltétel megfelelt a Rockefelleralap azon alapelvének,
hogy anyagi tamogatdst csak dllamoknak nyijt, anélkiil
azonban, hogy beleavatkozzék abba, hogy az dllam ezt
a segélyt a meghatdrozott cél keretein beliil miként hasz-
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ndlja fel. Exért létrejott az dllam, a Rockefeller- alap
és a Vords Kereszt kozott egy olyan megegyezés, hogy az
amerikai tokét az dllam veszi dt elszdmoldsra, de az is-
kola céljaira a Virds Keresztnek engedi dt...”

oAz eredetileg tervezett alapon ugyanis két & fél évig
folytak a targyaldsok a Magyar Virds Kereszt és a Népjo-
leti és Munkaiigyi Minisztérium kozolt, végiil azonban a

legjobb mederben folyt tdrgyaldsoknak az dllam részérdl

vdratlanul tortént megszakitdsival és dezavudldsdval az
az dlldspont jutott érvényre, hogy a kozegészséguigyi test-
vérképzés a Vords Kereszt mellozésével fog megoldatni.
Ugyanez a tendencia érvényesilt idokozben a debreceni

iskoldndl. Amikor a testvérképzés iigye a Rockefelleralappal

targyalds alatt dllott, sikeriilt az dllamnak é& a Rockefeller-
alapnak eredeti dlldspontjdval szemben keresztiilvinnem,
hogy ne csupdin a budapesti, hanem a debreceni iskola is
részesiiljon a Rockefeller-alap tamogatisdban A klinika és
az iskola vezetdsége nagy orommel és kiszonettel fogadta a
Voros Kereszt dltal kieszkozolt tamogatdst. Meégis amikor a
segélydsszeg mar kezei kozott volt, az iskoldt a vordskeresz-
tes jelleg megsziintetésével a debreceni egyetem fennbatdsd-
ga ald helyezte....”

oo Bz dltal dllott el az a helyzet, hogy Debrecenben
az iskoldt magyar erék helyett egy angol holgy vezetésére
kellett bizni. Az erre a célra alkalmazott viroskeresztes
testvérek ugyanis visszariadlak attol, hogy a kildtdsba
helyezett anyagi elonyok kedvéért fogadalmukkal ellen-
tétbe helyezkedjenek. Hadik Mihdly grdf cikkére fenteb-
biekben megadott vilaszomat azzal a kérdéssel fejezem
be, vajon mind érdek kovetelheti, hogy a Magyar Viros
Kereszt, amelynek ezen a téren nemcsak miiltja, hanem
rdtermettsége is egyediil van. a fenti nemzeti feladat
megolddsibd] kirekesztessék?” (Ibranyi, 1928).

Testvérképzd, mint dj fogalom

Debrecen, I. sz. Belgyogyaszati Klinika, , Testvérkép-
26 Intézet” (19. kép).

19. kép: Az egyetem Apolé- és Védénoképzs Intézete
(,Testvérképzo Intézet”), 1940-ben. (Az épiilet a mai
Uroldgiai Klinika épiilete.) (forras: https://commons.
wikimedia.org/wiki/File: Debrecen, Fortepan_)

20. kép: Cikkrészlet a ,Debreceni nagyerdében” cim(
cikkbdl (forras: Budapesti Hirlap, 1928.08.)

" Kiildndsen is kiemelkedik legijabb intézmée
nye, még pedig nemcsak ujszerlisége, de je-
lent8sége folylin is, Valami olyat éreziink,
hogy ez az inlézménye a debreceni orvos.
egyctemnek -az, amj az emberiség egyctemes
kultdrdjival, humanisziikus tdrekvéscivel - és
szellemével fololdhatatlanul Kapcsoljn - dssze
a magyar lelket, a magyar szellemet, a ma.
gvar tudoményt. Ezazintézmény az,dpolénél
és védsndi intézet”, mely nmir a debrecend
orvosegyetem kiegészild intézménye és egye
szersmind bizonyos tekintetben kiildnleges.
sége is. Eredetileg a:z amerikai hirncves
mullimilliomos Rockefeller-alapitvdiny, az
kétmillidrdos adomdnya velette meg alapjdt
1922-ben, hogy azlan a magyar dllam Aldozat-
készségével és az egyelem vezelSinek gondjde
val mai teljességévé fejladjék.

Apoléndket képez, azonban nem a régi ére
telemben, hanem olfan s:invonalon, amilyet
csak az equyetem tudomdnyos s:ze'leme adhat,
segitve a klinikik nagyszerii fGlszereléséyel
is. Negyvendt diplomas ipoléndt képeznek ki
esztenddnként. Természetes, hogy erre a két-
éves kiképzésre csak olyan ndket vesznek fel,
akik el6z8 iskolai lanulmanyaik, valamint
intelligencidjuk alapjin biztosilékot nyijia.
nak arra, hogy hivalisuk nagszerﬂsfgél
megértik s amit tanulnak, azt ar emberiség
lelkes szolgalatdban érvényesflik is. Joformén
mindent meglanulhainak, ami az orvosi tudo-
mfiny s az emberi szenvedés viligdban fol
meriil. gy hogy az igazdn hivatiskeresd
apclond, aki ebbsl a  kétéves tanfolyami
intézelbsl kikeral,

Illy Janos: Oh, szavak... szavak! cimmel egy ér-
deklsdé kérdésére adott valasza teszi viligossd a sz6
magyarazatat:

wAgaza van Nagysagos Asszonyom. Ma, amikor
minden pdlya tilzsifolt, teljességgel érthetetlen, hogy
az dpolondi pdlydt még mindig nem karoltik fel elég-
gé, pedig nem is szorulna kiilon magyardzatra, indo-
koldsra, hogy par excellence” ndi hivatds és hogy csak
miivelt, képzett, tanult dapolond lehet az orvos igazi
segitotdrsa.

A debreceni Tisza Istvdan Tudomdnyegyetemmel kap-
csolatos Testvérképzd Intézetet boldogult Csiky Jozsef,
orvosprofesszor létesitette, aki beldtta annak fontossdgit,
hogy kelld szdamii és megfeleld képzettségii dpolindre van
s21ikség.

Elsé, kétéves tanfolyama 1921-ben indult meg, tiz
novendékkel. Ez a tanfolyam éndlléan, minden mds td-
mogatds nélkiil létesiilt.

Azutdan Csiky professzor fejleszteni akarta az in-
texményt & a helyi sziikségleteken tiil is képezni akart
testvéreket. Kérésére a Rockefeller-alapitviny 25.000
dolldrjabol a magyar dllam tamogatdsaval megalakult a
mai Testvérképzd Intézet, a kultuszminisztérium fenn-
hatdsiga alatt.

13
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SOVENYI FERENCNE, PERKO M, FEDINECZNE VITTAY K, GAL M

I. tablazat: Az Apold- és Védsnd Intézet tansegédszemélyzete 1919-1950 kizétt (forrés: http:/gerundium.lib.

unideb.hu/Adattar.pdf)
Beretvasné Semsey Karola 1927.X. 1. 1944.X. 9.
Fénokasszony Beretvasné Semsey Karola 1945.VII. 24. 1948. V. 13.
Foris Margit (ideiglenes) 1948.V.13.
Dr. Joo Istvanné Tarr Méria 1927.X. 1.
Dr. Jaki Gyuldné Vekerdy Borbéla 1927.X. 1. 1940. 11. 28.
Bun Lajosné Sérdy Sarolta 1932.1X. 10.
(gﬁ?;‘)afjltgﬁg) Méthé Ida 1939, IX. 1. 1941, X. 20.(1)
Ger6ly Erzsébet 19471111 1944.X.9.
Bérczy Rdza 1942, 1X. 1.
Fodor Irén 1948.111. 3.

A kikeriilt ndvendékek részben dpolo-, részben egész-
ségigyi ftestvérek. Az dpoldtestvérek a klinikdkon, az
egészségiigyi-testvérek pedig a létesitends egészségiigyi
mintajardsokban nyernek elhelyezést, ahol szocidlis mun-
kdt végeznek csalddldtogatdsok kapesdn. .. U, gy értesiiliink,
hogy az idén dsszel, Budapesten is lesz ilyen tanfolyam a
Gyadli-iton épilt Egészséguigyi Intézetben.” (Illy, 1930).

Erre mar a sajté is felfigyelt. A Budapesti Hirlap-
ban a,Debreceni nagyerdében” cimmel jelent meg
egy igen pozitiv tartalmu cikk, amelybdl kiemelt né-
hany gondolatot érdemes clolvasni (20. kép).

A debreceni ,tanari kar”, az oktatas
személyi feltételei

Kezdetben a Voroskereszt iskoldiban taniték neve
csak ,itt-off” tlinik fel, de Osszefoglalé felsoroldst
nem talaltunk: fgy Ibranyi Alice, Bar6 Fidth Maria,
Osztoics Katalin.......

Az elsé hiteles kimutatis Mudrak J6zsef: A Deb-
receni Tudomanyegyetem Orvostudomanyi Kara-
nak tansegédszemélyzete 1919-1950 kozott cimd
mivében szerepel Apolé— és Védoéns Intézet tanse-
gédszemélyzete alcimmel (1. tablazat).

A sokat emlegetett 1929
Ebben az évben jelent meg Dr. Johan Béla .4z dpo-

loné és védéndkérdésrél” sz016, a cikkiink elején mar
hivatkozott irdsa.

Budapesten szeptemberben megkezdédott a
Magyar Kiralyi Allami Apolén(’i és Védonoképzo
Intézet épitése. Unnepélyes megnyitisa 1930. ok-
téber 27-én volt. Ebben az évben Debrecenben a
Testvérképzo Intézetben mar vizsgaztak az apol6-
ndk (21. kép).

A ’30-as évek dokumentumaibdl kitdinik, hogy a

WSajtd még most is figyelemmel kisérte” az eseményeket

(22. és 23. képek).

21. kép: Vizsgabizottsdg a debreceni , Testvérképz6
Intézet"-ben (forras: https://dea.lib.unideb.hu/dea/
handle)

22. és 23 képek: Szalagcimek 1930-bél (forrés: Ujség,
1930. november 23.; Magyarség, 1930. november)

Mi van a Voroskeresztiel ?

Miért dllitottak fel dllami dpoléndi lanfolyamot? — Milyen
cblra adtak Rockefellerék évi 80.000 dolldrt? — Hogy lehet
megmenteni azt, ami még megmenthets? .

Teljes tonkremenés elétt all

a magyar Voros Kereszt
Egyesiilet

A képzés értékét igazolta, hogy mar elkezdddott a
yhamisitds”, de szerencsére nyilvinossa vilt a ,hiva-
tasunk védelme” is (24. kép).

Egy kis betekintés a képzés
tartalmaba

A Magyar Lanyok 1936-05-17/34. szimaban A}bo—
lonék védinék cimmel jelent meg Dr. N. 1. irisa,
amely a Debreceni m. kir. Tisza Istvin Tudomény-
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24. kép: Helyreigazitas a ,hivatdsunk védelme” érde-
kében (forrds: Az Est, 1932. aprilis 23)

— Nyilatkozat Harsdnyi Margit és Erika
nOvérekrdol. A kovetkez6 sorok kozlését
kérik: Tisztelt Szerkesztdség! Csak ma ju-
tott tudomésomra, hogy 4z Est egyik
multheti szamaban a berettyéajfalusi kor-
hazi iiggyel kapesolatban kozolt hirada-
sukba egy nagy tévedés estszott be. Tisz-
telettel értesitem a szerkesztGséget, hogy
a sajnalatos iigy szerepléi: Harsdnyi Mar-
git és Erika névérek nem végzett test-
vérek, s6t sohasem voltak debreceni egye-
temi egészségiigyi testvérképzs intézetiink
novendékei. Tiszteletteljes iidvozlettel Be-
retvdsné Semsey Carola intézeti Jondk-
asszony.

25. kép: Cikkrészlet az ,Apolénék védsnsk” cimdi
irashdl (forrds: Magyar Lanyok, 1936-05-17/34. szdm)

— Hogvan oszlik meg az elmélet és a gvakorlat
az egves évfolyamoknal? )

— Elsésorban haromhdnapos el6készité tanfo-
Ivamot tartunk, amelynek elteltével a novendékek
vizsgaznak -s csak akkor haladnak tovabb, ha ennek
megfelelnek. Az elokészité iddszak targyai a kovetke-
zok: Analémia, élettan, kortan, immunitastan, bak-
teriol6gia. egészségtan. gydgyszertan, hivatas-ethika
és elméleti apolastan. A haromhénapos prébaidé el-
telte, illetve a vizsga sikeres letétele utin a kévet-
kezd targyakat tanuljik: vegytan, belgvogviszat, se-
bészet: gvermekgvigvaszat, diétetika, taplalkozastan
és hydrotherapia. A TII. évhen. pedig: Belgvigyaszati
fertozo betegségek, tuberkulézis elleni kiizdelem, szii-
lészet, anya- 6s csecsemévédelem, szemészet, elme-
kértan, socialhvgiene (embervédelem), kozegészség-
tan: jarvinvtan és statisztika, hérgvégyaszat, orr,
fiil, gégdszet, jogi ismeretek, védéndi munka és torna
(minden nap). Eddig teljesen egyforma az dpoléndk
és a védéndk kiképzése, de a TI. év végén a védéndk
egy félévi vidéki gvakorlatra mennek. A klinikai tar-
gvakal persze igen rividen s féleg apolastani szem-
pontbdl targvaljik.

egyetem Apol(’)nc’i—és Védénsképzs Intézetében ké-
szitett interjtja alapjan sziiletett (25. kép).
oFelkeresem a Fonckasszonyt. Az intézetet & veze-
ti. Beretvdsné, Semsey Karola. Josdgos arccal fogad s
készséggel nyiijt minden kérdésemre felvildgositdst. Az
oktatd testvérek szintén szivesen mutatjik meg az inté-
zetet. Eloszor is azt kérdezem meg, hogy mi a kiilonbség
dpolond és védénd kozt. — Azt nem kell mondanom, -
[feleli Biinné, Sdrdy Sarolta oktatd testvér, - hogy mi az
dpolond feladata, hiszen azzal mindenki tisztdban van.
De a védéné mdr ij fogalom, azt sokan nem ismerik.
Neki a falu egészségiigyén kell munkdlkodnia. Felkeresi
az egyes csalddokat, kikérdezi egészségiigyi viszonyairdl,
gondoskodik arrdl, hogy sziikség esetén idejében orvost
hivjanak. Szdmon tartja, kik szorulnak segélyezésre. Ha
iigyes, kis népkonyhdt is dssze tud hozni. Taldn legna-

gyobb szerepe a tuberkulozis elleni kiizdelem. Kikutatja
a csalddokban a fertézés forrdsdt, orvoshoz kiildi, nem-
csak a betegeket, hanem a hozzdtartozdikat is....".

- Meddig tart a kiképzés? Erre mdr Vekerdy Bori-
ka testvér felel: - A;bolo’no”,ének két év, védéndknek két
é fél év. Bizony szegények alaposan be vannak fogva
ez idd alatt. Rengeteg elméleti targyuk van s amellett
gyakorlati munka is. — Mik a felvétel, illetve a kiképzés
Jfeltételei? — Elsdsorban teljesen egészségesnek kell lennie
a jelentkezdnek. Az 6 munkdjuk igen nehéz & firaszto.
Azt beteg szervezet nem birja. Ezentil meg fogjuk ki-
vdnni az érettségit, illetve az ennek megfeleld tanitonsi
oklevelet. FEddig anélkiil is felvettiink kivételesen egy-két
novendéket, de exentiil erre is sziikség lesz. ...

... A gyakorlati dolgokat hol tanuljik? A szot most
Tarr Mdria testvér, az elsé évesek oktatdja veszi dt: -
Részben az t.n. demonstrdcics szobdban, részben a
mintakortermekben. A demonstrdcios szobdban wvan
minden, ami a betegdapoldshoz kell. Leglényegesebb kellé-
ke egy ember nagysdgii baba, amin megtanuljak, hogyan
kell a beteget mosdatni, emelni stb.

... 1tt tanulnak meg dgyat vetni, takaritani, egyszo-
val minden olyan dpolondi teendst, amit a beteg nélkiil
el lehet végezni. A betegekkel vald bindsmddot pedig a
mintapavillonok kértermeiben gyakoroljik be...” (26.
kép) (Apolén(’ik védéndk, 1936).

26. kép: Demonstracids szoba a gyakorlati
oktatdshoz (forrds: Magyar Lanyok, 1936-05-17/34.
szam)
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27. kép: Dr. Joo
Istvanné Tarr Maria
altal irt tankonyv
boritoja és el6szava
(forrés: Debreceni
M .kir. Tisza Istvdn
Tudomadnyegyetemi
Nyomda, 1944)

ELMELETI ES GYAKORLATI
BETEGAPOLASTAN

N
Dr. JOO ISTVANNE TARR MARIA
b . Tow b Trbrmarioqmien

. pssilogrs et
IHK ATOOLGOZOTT ES BOVITETT KIADAS.

DXanEcE, i

DENALCEN) . KIX TiSEA ISTVAN-YUDOMANYEGYETEMI KYOMDA

Az ,alkotas”, avagy a sok munka gyiimolcse

Dr. Jo6 Istvanné Tarr Miria, a debreceni m. kir.
Tisza Istvin - Tudoményegyetem Apol(’)nc’i— és Vé-
déndképzd Intézetének tanité-testvére , Elméleti és
gyakorlati betegdpolistan” cimmel tankonyvet irt
(27. kép). A tankonyv mdsodik, dtdolgozott és bs-
vitett kiad4sa fekete-fehér fotokkal, abrakkal illuszt-
rdlva 1944 marciusiban jelent meg. A konyv utolsd,
XXIII. fejezete kiilon figyelmet érdemel, mert az ot-
tani leirdsok a mai kifejezéssel ,protokolinak’” is meg-
felelnek.

A Debreceni Tisza Istvin Tudomany Egyetemi
Apoléné- és Védénsképzé Intézetben Csiky J6-
zsef 6nképzokor is alakult. Az onképzskor 1935.
dprilis h6 15-én tartott Glését a mai terminolégid-
val ,fovdbbképzésnek” nevezhetnénk. Az itt elhangzé
eléaddsok kozil kiemelendd dr. Jéki Gyula 4z dpo-
Ionéi hivatds” cimd beszéde (28. kép).

28. kép: dr. Jaki
Gyula ,Az &polo-
ndi hivatas” cim(
el6addsanak
lenyomata (forras:
Debreceni Magyar
Kiralyi Tisza Istvan
Tudomadnyegyetemi
Nyomda, Sovényiné
sajat példanya)

"~ AZ APOLONOI HIVATAS.

FLMONDOTTA A DEERECEN] THSZA ISTVAN TUDOMANY.

EGYETRE APOLONG. £5 VEDONOKERZO INTEZET

¥CSIKY JOZSEF ONKEPZOKORENEK

1935 APRILIS HO 15-£X TARTOTT DLESEN
JAKI GYULA dr.

SEUZEIN MASYAX KIALY] TRIA BTVANTLOGMANITOYSTIN MYONAL.

A Budapesti Orvosi Ujsag — a kényvismertetés
rovatiban — Jaki Gyula irdsit igy értékeli:

Jaki Gyula... Bevezetésében azt a kérdést tirgyal-
Ja, hogy mesterség-e az dpolondi palya, vagy hivatds?

SOVENYI FERENCNE, PERKO M, FEDINECZNE VITTAY K, GAL M

Nekiink, orvosoknak nem nehéz bebizonyitani, hogy
hivatdst kell éreznie mindenkinek, aki betegekkel akar
foglalkozni, kiilonben olyan palydt vilaszt, hol kevesebb
a munka, nagyobb a jovedelem s nincs annyi sziikség a
lemonddsra. Erdekesen és kimeritéen tdargyalja azokat
a feltételeket, melyekkel rendelkeznie kell mindenkinek,
ki e pdlydra lép. Ajanlandm, hogy ledny kizépiskoldk
[felsé osztdlyaiban ismertessék mindezt, mikor palyavi-
lasztdsi tandcsokat adnak a ldnyoknak.. ..” (Budapesti

Orvosi f]jség, 1936.(34) 9).

Kibévitik a debreceni apolondképzét

A 730-as évek végén Debrecen viros az illeté-
kes hatdsigokkal egylitt dgy hatdrozott, hogy
240.000 pengds koltséggel megnagyobbitja az Egye-
temi Testvérképzd Intézetet, amelyben igy hatvan
dpoléndvel tobbet tudnak elhelyezni. Ezekre az dpo-
16n8kre nagy sziikség van, mert az eddigi létszdm

nem volt elegendd a betegek dpoldsira (29. kép).

29. kep: Cikkreszlet az Egyetemi Testverkepzo Intézet
kibGvitésérdl (forrds: Uj Nemzedék, 1938. junius 05.)

— Kibdvitik a debreceni dpolono-
képzot. A véaros az illetékes hatésa-
gokkal egyiitt gy hatarozott, hogy
240,000 pengds koltséggel megnagyob-
bitja az egyetemi testvérképzb inté-
zetet, amelyben igy hatvan apoléné-
vel tobbet tudnak elhelyezni. Ezekre
az 4poléndkre nagy szitkség van,
mert az eddigi lélszam nem volt ele-
gendé a betegek dpolasara.

A Magyar Koérhdz cimd folydirat az 1940-es
évektdl tobb, dpoldssal, dpoléndképzéssel foglalkozé
irast is kozolt. Erdemes kiemelni a ,,szemtanii emlé-
kezd és alkots” Dr. Jooné Tarr Maria irasinak néhany
gondolatit, aki hosszi ideig az intézet tandra volt

(30. kép).

30. kép: Dr. Jodné Tarr Maria cikke (forrds: Magyar
Kdrhéz, 1940. (9) pp. 260-264)

DR. JOONE TARR MARIA:

Apoléns- és védénsképzés mintaosztélyokon.

Az 4llam az elsé komoly 1épést a magasabb, kor- és szakszerti
4poléndképzés terén akkor tette, amikor a Magyar Voroskereszt Egy-
let 4ltal a debreceni egyetem belgydgydszati klinikdja kotelékében,
1921. novemberében létesitett magasabb dpolondi tanfolyamot az
1925—26. évtsl kezdddéleg, a Rockefeller Alap anyagi tdmoga-
taséval atvette. Ez az intézmény csakhamar kiilsn szakképzett oktatéi
kart, igazgatdst és épiiletet kapott, és az 1927/28. tanévtél kezdve az
egészségiigyi védbéni-képzéssel is kibviilt és Magyarorszdgon elsé-
nek bocsatotta ki az altaldnos egészségvédelmi munka szakképzett,
ttéré munkasait. Az Intézet a szakképzésnek e kettGsségét, (dpold-
n8i és védsndi) a mai napig megtartotta, miutdn alapelve, logy jé
‘egészségiigyi és szocidlis védéné is csak az lehet, aki szakképzett és
igyakorlott kérhdzi 4polénd. A mintaoszédlyok révid ismertetésével
az Intézet dpol6nd és véddndképzé munkdjanak egyik fontos részlet-
kérdésérdl kivinok szdlani.
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31. kép: Részlet ,az dltaldnos apolasi szakképesités-
rél" szol6 5.800 /1946 N.M. szamu rendelethdl

18. 8.

) A betegdpol6k orszigos nyilviantartisiba
z érdekeliek &lial cldterjeosztett kérelemra fel
!l vanni azokat a betegipoldkat, akik

a) az 1946. évi decomber hé 31, napjiig vala.
nely Zpplénd- és véddnOképzd intézethen,
fagvar Varoskereszt Egvlet apolén6képzé isko-
4jaban, a Budapest Székestovdros dpolind-
képed iskoldjdban, & Magyar Belegipolok és
olegipalondk Orszféigos Egyesiileiének  tan-
olyaman, vagy pedig az illetékes miniszter 4l-
al engedélyezett mis tanfolyamon kéléves be-
tegdpolél tanfolyamot végeziek, az clbirt vizs-
rat letelték, ileldleg képesitd oklevelet (bizo-
nyitvanyt) szereztek és felvételi kérelmiitet az
1946, &vi december ho 31, napjlig  bezdrdiag
beayujijak ¢

b1 Jegalahh tizévi
rendelkeznek ;-

¢} kuifoldon_betegapoléi lanfolyamot végez-
tek &5 kdpesity oklovelitket az Egészségiigyi Al
kalmuzotlak Szakszervezeténck meghallgatasa
utdn_ a népjoléli miniszter honesitolta ;

d) tképed tanfolvammal, vagy anélkil képe-
SHO vissgat tettek és felvételi kérelmiket leg
keésobb uz 1930, évi december hé 31, napjdig
benyujtiik. i

(2) Hipesild vizaght tohelaek azok a heleg-
ipoldk, akik:®

@) exvéves betewipoléi taplolyamot vigeztek
vs Tegalioh Rétdves Rorhidzi bewgdpoldi gyshor-
latel igazolnak ;

by egvévesndd vividebh, de legalibb hirom
hénapes helegipaléi tantolyamol végeztek és
lezalibb bt éves kérhdzi betegdpoldl gyakoria
int igauinnk:

#) logslibb hét évi betegdpoldi  gyuhorlattal
rcudtlke’)\nck. i

{3) Awképrd tanfolyamra felvehelak ¢s dunak
slapjan kipesitd virsgdl lehetnek, akik

a) exy évesnél rividebb, de legalibb hdron
hionapos betegdpoldi tanfolyamot vé'geztek &5
Jegalibb két éves kérhdzi belegdpoléi gyakor
latot igazolnzk ; .

b) e rendelet hatalybaiépése clott, egyiolytd
ban eftallott, legalibb harom éves kérhdzi be
fegapolol gyvakorlutot igazolnak.

{8} Az (1) bekezdés d) pontiaban emlitet
atképzd tanfolyam szervesdse &s képesitad viesga

beiegapoloi  gyakorlaltal

rendszeresitése  irdnt kidion  Gridnik reidel

A cikkbdl tobbek kozott az is kideril, hogy az
intézetnek két ,mintaosztilya” volt, egy a belgyé-
gydszaton, és egy a sebészeten, ahol a demonstricids
oktatdsokat végezték. A tanuldk az osztilyt ,okta-
totestvérik” vezetésével 6ndlléan lattik el a nappa-
i mdszakokban. (Az ¢jszakai miszakot a klinika

dpoldja litta el.) A cél az volt, hogy az dpolétanuldk
egységes elvek, azonos felszereltség, munkabeoszts,
idedlis 1étszam- és idékeretben, azonos szellemben
sajatitsdk el a gyakorlati tudnivalékat. Ime, a tani-
tokorterem dse.

,Minden ut Debrecenbdl indul”
A II. vilaghdborinak még nem volt vége, de 1944.

december 21-én mar 6sszeiilt az Ideiglenes Nem-
zetgytlés Debrecenben. Megalakitotta az Ideiglenes
Korményt és kinevezte a kormdny tagjait, kozottik
a népjoléti minisztert, akinek tdrcdja hatdskorébe so-
roltik az addig kiil6nb6z8 minisztériumok illetékes-
ségi korébe tartozd egészségligyi és szocidlpolitika
feladatokat. Az 6ndllé Egészségligyi Minisztérium
létrejottéig még harom népjoléti miniszter regnalt.
Kozottik Dr. Molnir Erik, akinek nevéhez kots-
dik a héboru befejezése utin, még a fordulat évében
1946. junius 17-én kihirdetett 5.800 /1946 N.M.
szdmu rendelet ,az dltalinos dpoldsi szakképesitésrol .

A jogszabalykiadds stirgdsségére utal a preambu-
lumban, az erésen multba tekinté hivatkozis:

»Az 1876. XIV.tc. 167.§-ban foglalt felhatalmazis
alapjin az altalinos betegipoléképzés egységesi-
tése érdekében — a vallds- és kozoktatdsi miniszterrel
egyetértileg — a kivetkezbket rendelem’. Ez a rendelet
volt az els8, amelyik teljesen 4j alapokra helyezte és
itfogdan rendezte az dpoldk helyzetét, az dpolékép-
zést, kotelezGvé tette az orszdgos nyilvdntartist, fi-
gyelembe vette a miltat is. Szinte hihetetlen, hogy
néhdny hénap alatt egy nagyon modern, szakszer(
jogszabaly készilt el. Ezt igazolja a 18.§, amelyet
a ,hozott érték megdrzdje jelzével is illethetiink (31.
kép).

Al vilaghaborut kovetSen az ,egészségrigyet meg-
reformdlo tervekben” is kozponti helyen szerepelt az
dpolonsképzés. A feltételek hidnya miatt — egy rovid
id6re —az Egészségiigyi Szabad Szakszervezet vilt az
dpoloképzés kozponti szervezdjévé. Az elsé kétéves
dllami dpoléképzd iskoldt is a szakszervezet hozta
létre, és mdr 1948-ban 30 végzett dpolét bocsitott
ki. Ezzel pairhuzamosan még évekig mikodtek a régi
képz§ helyek is. J6l igazoljik ezt a Debreceni Egye-
tem vizsgabizottsiga dltal kiadott oklevelek is.

A 32. képen lithaté oklevelet 1944-ben adta ki
a Debreceni m. kir. Tisza Istvin Tudomanyegye-
tem Apolénc’i és Védondsképzo Intézet Igazgatdsiga.
Az oklevélen jol latszik, hogy ,....az dpolénéi mun-
ka gyakorlisdara alkalmasnak nyilvinitjuk” bejegyzés
mellé, valészintleg utélag, fekete tollal és eltérd
kézirassal az ,és véd6ndi” beirds keriilt. Vajon miért?
Csak egyszerd adminisztriciés tévedés nem hiva-
talos korrigdldsa? Vagy az ok valami mds? Esetleg
olyan keresett volt ez a végzettség, hogy mar akkor is

0%~ 1:(6)e€'020Z | 4IAON



18

NOVER | 2020:33(3):1-40.

ISKOLATORTENET

32. kép: Utdlag javitott apolondi oklevél 1944-bol

1 Oklevil i

Ollevil ssiim : 4{; i
Y )

() Anyakinyoi seim ;.. < 7.

].’ o Debreceni m. kir. Tisea Tstoin-Tudomdnyegyetem

Apoléns- é édéndképed Tntéizet Jgazgalésiga

bizonyitia, hogy
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hamisitottik a bizonyitvinyokat? Minden esetre ez
rosszul sikertilt!

A 33.képen 1év8 oklevél 1949-ben kertlt kiadds-
ra ugyancsak a Debreceni Tudominyegyetem Apo—
16n6- és Védénsképzs Intézet Igazgatdsiga dltal,
amelynek tandsiga szerint a képesités kore béviilten
kertilt bejegyzésre: ,,Apolc’)n()’i, Egészségiigyi, Védonsi
és a Szocidlis munka gyakorldsa”

Az els6 6nallé Egészségiigyi Minisztériumra éve-
ket kellett varni. Végiil 1950. december 16-dn mint-
egy az ,egészségligy kardcsonyi ajindékaként” hoztik
létre.

33. kép: A Debreceni Tudomanyegyetem Apoléné-
és Védénoékeépzé Intézet Igazgatdsaga altal kiadott
oklevél 1949-bél (forras: ETI Konyvtar: oklevél minta
gyUjtemény)

OKLEVEL .

A pEnRECEN: TejoNANYEROYETEN b

APouSN(S ES VEDGNGKEPO INTEZET IGAZGATOS %
TZSGAHIZOTTSAGA | b X

1A, HOGY

SOVENYI FERENCNE, PERKO M, FEDINECZNE VITTAY K, GAL M

34. kép: Részlet az 8400-4/1954 Ei.M. szamu
egészségligyi védondi szakképesitésrél rendelkezd
utasitasbol

5. (1) Az egészségiigyl mimszter a véddanrGl

Aorszfzgos’nyﬂv tarté.stvuet. R s AT
/'.\ 1) hivatalbél fel kell venni azokz.t, akik a jelen

tmsieés alapjén vizsgit, tettek.”
~pi ) Kérelemr? ’f;lbkell venni azokat. S
1. akik'a volt debreceni, budapesti, szeged kass
kolozsvﬁri <éllami <Spolén6- és védonoképzs: istolét eali:
végeziék azum émlbn&- és védén&x oklevelet nyer-

i 2 pkikeg volt Orszﬁgos Steténla Szﬁvetség tanfolya-
‘mat “elyégezték és-igazoljék; hogy részt vettek -az 1939,
vagy 1940.. évben tartott véd6n61 atképzo tan!olyamon

3.-akik “a-FOvarosi AnyaZ ‘€s -Csecsembvédelmi In-
tézetben a; védonsi tantolyamot elvégezték és védonol
,oklev(v;z}et h(yertek.

) A (2) bekezdés b) pontjén alapuw kérelmek t
egk&6bb az 1955, évi mﬁrcms hé 31 naméug kell elg-
| terjesztent. . s

Vs ‘14, 8. Q) Az: OrS 7 :<.0.~ Y]
el - vEdbngi;

. J 3 AlS z .Y. - r'bl
“TetomtEEOE Dothlt i&mﬁ, valamint mﬁwsassam_ﬁn
_xoz‘“‘m osit. } A nyilvintartasba valé
i -&polon ml..m'm -or tbltésétecsak abbam 8z

-

5-(\

Az 4j minisztérium keretében mdr mtkodott a
Koézépfoka Tanintézetek Osztilya, amelynek ki-
emelt feladata lett az egységes dllami ,kdzépkdder”
képzés irdnyitdsa és ellendrzése is. Ezt a fogalmat, a
német nyelvbdl dtvett ,,mittleremedizinische Kader”
forditdsa honositotta meg (egyesek néha még ma is
haszndljak).

Koézponti feladat volt, tébbek kozott az egész-
ségiigyi szakképzések egységes jogi rendezése. A
fent hivatkozott jogszabdly hatélytalanitisa is ekkor
tortént meg, a 8400-4/1953 Eii.M. szimu dltaldnos
betegipolok szakképesitése tirgyiban kiadott uta-
sitdssal. Ebben a jogszabdly csomagban kertilt ki-
addsra 8400-4/1954 Ei.M. szdmu egészségligyi vé-
dénéi szakképesitésrdl rendelkezd utasitds, amelyet
szintén megillet a ,hozott érték megorzdje” mindsités
(34. kép).

A jogalkotissal pirhuzamosan az el8zetesen kii-
16nb6z6 képzéseket végz intézmények allamosita-
sa is folyamatban volt. fgy épilt ki az 6tvenes évek
kézepére a hibord utdni egészséglgyi szakképzés
rendszere, és benne — nem véletlentl — kiemelt helyet
kapott az dpoléképzés és a védénsképzés is.

Alegtobb iskoldt egységesen ,, Egészségiigyi szak-
iskoldnak’ nevezték, majd késdbb kiilonboz8 ,neves”
személyiségekrsl kapott névvel kiillonboztették meg.
Mint lattuk, Debrecenben az dpolénds- valamint
védénsképzés a Klinikdn folyt. A Testvérképzs In-
tézet 1953-ig a Belklinikdn és a Sebészeti Klinikin
nyert elhelyezést. Az Egészségtligyi Szakiskola 1953-
ban alakult meg, amely tobbszori koltozkodést élt dt.
/Kossuth u.1-3., Boszorményi ut, Téth Arpéd u. 3./
Végiil a Debreceni Egészségligyi Szakiskola 1963-
ban Uj otthont kapott a Tandcskoztdrsasig utja 61. sz.
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alatt. A szakiskola ekkor vette fel Madzsar Jézsef
nevét (Hajda-Bihar Megyei Levéltir kézleménye,
1975).

Irdsunkban a fellelhets dokumentumok alapjin
igyekeztiink bemutatni a Debrecenbél indulé dpolé-
né- és a védéndképzés megteremtésének, mikodé-
sének mintegy negyedévszizados torténetét.
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2020: APOLOK ES SZULESZNOK NEMZETKOZI EVE

A WHO Kozgydlése 2020-at az ,Apoldk és sziilészn6k nemzetkozi évének”
nyilvanitotta, Florence Nightingale sziiletésének 200. évforduldja tiszteletére.

L3 &
N

— i

Az apolok és szlilésznbk alapvetd szerepet jatszanak az egészségugyi
szolgaltatasok nydjtasaban. Ok azok, akik életiiket az anyék és gyermekek
gondozdsara forditjak, életmentd véddoltasokat és egészségmegdrzési tanacsokat
adnak, gondozzdk az id6seket és kielégitik a mindennapi egészséguigyi igényeket.

Gyakran az elsé és egyetlen egészségligyi ellatast nyujtok a kozosségiikben.
A vilagnak tovabbi 9 millié apoldra és sziilésznére van sziiksége, ha 2030-ra
univerzalis egészséqligyi lefedettséget akarnak elérni. Az Egészséguigyi
Vilagszervezet Kozgy(ilése ezért nyilvanitotta a 2020-as évet az ,Apoldk és
sziilésznék nemzetkozi évének”.

Forrds: https://www.who.int/news-room/campaigns/year-of-the-nurse-and-the-midwife-2020
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BLS készségfelmérés -
Hatékonyabb-e a telefonon
instrualt laikus Ujraélesztés?

KOCSE Tamés, MATE Martin, HORVATH Baldzs,
Dr. PAKAI Annaméria PhD, habil, MATE-POHR Kitti

O0SSZEFOGLALAS

A vizsgalat célja: A kutatds célja a feln6tt BLS végzésének megfigyelése, hatékonysdgéanak vizs-
galata laikusok csoportjaban, tovabba dsszehasonlitani, hogy az instrukcio nélkiili vagy a T-CPR
hatékonyabb-e.

Anyag és madszer: A kvantitativ, keresztmetszeti vizsgalatunkat a 112 Hivasfogadd Kozpont nyilt
napjan végeztiik, Szombathelyen. A célcsoportot az oda ldtogato laikusok képezték, akik aldirték a
beleegyezé nyilatkozatot, hogy a megfigyelés soran kapott eredményeiket feldolgozhatjuk (n=19).
SPSS for Windows 22.0 program segitségével leird statisztikat, Fisher-egzakt tesztet és kétmin-
tas T-probat végeztiink (p<0,05).

Eredmények: A mellkaskompressziok végzésénél a telefonos instrukcidval végzett Ujraélesztés
soran minden vizsgélt paraméter hatdsosabb volt. Az instrukciok nélkiil a ment6hivéstdl szamitva
atlagosan 12 masodperche telik a kompresszio megkezdése, abban a szitudciéban, ahol torténik
instrudlds atlagosan 1 perc 25 mésodperc telik el.

Kovetkeztetések: Az eredményeinkbél arra kovetkeztethetiink, hogy a T-CPR végzése soran a
mellkaskompressziok megkezdéseéig tobb idd telik el, mint instrukcio nélkiili esetekben, ugyanak-
kor 0sszességében a mellkaskompresszidk hatékonyabbak.

Kulesszavak: korhdzon kiviili keringésmegéllas, tulélés, laikus Ujraélesztés, oktatds, telefonos
CPR

BLS Quality Assessment - The Effectiveness of Telephone Cardiopulmonary Resuscitation Inst-
ruction
Tamés KOCSE, Martin MATE, Baldzs HORVATH, Annaméria PAKAI PhD. habil., Kitti MATE-POHR

SUMMARY

The aim of the study: The aim of the presented study is to monitor the effectiveness of BLS,
to investigate its effectiveness in laymen’s groups, and to compare whether non-instructional or
T-CPR is more effective.

Material and method: Our quantitative, cross -section study was conducted on the open day of
112 Call Center in Szombathely. The target group consisted of visiting lay people who signed a
statement of consent to process their observation results (n = 19). Descriptive statistics were
calculated using IBM SPSS for Windows 22.0 and Fisher-exact test and independent samples
T-test (p <0.05).

Results: In the case of chest compressions, all parameters examined were more effective during
manual resuscitation with telephone instruction. Without instructions, it takes an average of 12
sec. from the rescue call to start the compression, in the situation where instruction takes an
average of T m. 25 sec.

Conclusion: Our results suggest that T-CPR takes longer to complete chest compressions than
non-instructed cases, but overall, chest compressions are more effective.

Keywords: out-of-hospital cardiac arrest, outcome, bystander resuscitation, training, telephone
CPR
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Bevezetés

A hirtelen szivhalal a fejlett orszigokban a morta-
litds egyik vezetd oka, tobb mint fele kérhdzon ki-
viil torténik, 84%-ban laikus szemtani jelenlétében

sic Life Support)

Roviditések jegyzéke
BLS = alapszint( eszkoz nélkili djraélesztés (Ba-

T-CPR = Telefonon irdnyitott Gjraélesztés

(Bagheri et al, 2019). Ezekben az esetekben csak az




BLS KESZSEGFELMERES — HATEKONYABB-E A TELEFONON INSTRUALT LAIKUS UJRAELESZTES?

azonnali szakszer( ellitis mentheti meg a beteget.
A keringésmegallds pillanatiban jelen 1év4 laikus
altal végzett beavatkozdsokkal a neurolégiailag ép
talélés esélye jelentsen nd. Magyarorszdgon a lai-
kus segitségnyujtasi hajlandésdg alacsony, az esetek
kevesebb mint 20%-dban torténik meg az djraélesz-
tés megkezdése (Grisner et al., 2013). Az alapfoku
Gjraélesztés lépéseinek egyszertsitése, az oktatds
roviditése, valamint a minél fiatalabb életkorban
elkezdett oktatds szélesebb korben javithatja a lai-
kus elsésegélynyujtasi kedvet és ezzel a tulélést. A
talélési mutaték kismértékd javuldsa megfigyelhe-
t8, ugyanakkor még mindig jelentSsen elmarad az
idedlis kortilmények kozott elérhetstdl (Didszeghy,
2019). A helyszinen 1év6 els6 személy beavatkoza-
sai kulcsfontossigiak. Nemzetkozi szakirodalmak
szerint emberek ezrei vesztik életiiket a nem megfe-
lels vagy az el nem kezdett elsGsegélynydjtds miatt.
A balesetek miatt bekovetkezé haldlozas 39%-ban
megfeleld helyszini (laikus) intézkedésekkel poten-
cidlisan megelézhetSk lennének. A hirtelen sziv-
megillds esetében a haldlesetek 5%-a megelézhetd
lenne a szakszer( laikus elsdsegélynytjtds esetén. A
jelenlévék 93%-a hiv segitséget, ha a jelenlétében
torténik baleset vagy rosszullét, ugyanakkor ebbdl
59%-uk nem hajlandé vagy nem képes tovibbi segit-
séget nydjtani a bajbajutottnak; CPR-t sziikség ese-
tén mindossze 14%-uk kezd (Holding et al., 2017).
A vészhelyzetben cselekedni képes laikus elsGsegély-
nydjtok szimdnak névelésére egyik megolddsa lehet
a fiatal életkorban megkezdett oktatds, 4 éves kortdl
a gyerekek képesek elsajititani és alkalmazni né-
hény els8segélynyujtoi beavatkozist, tobbek kozott a
ment8hivést is (Sarok et al., 2019; Buck et al, 2015;
Bénfai et al., 2014). A telefonon irdnyitott CPR-
re (cardiopulmondlis resuscitatio) a kozépiskolasok
vannak ink4bb felkésziilve, dltaldnos iskolds életkor-
ban még nem (Horvith, 2015).

Patel és munkatarsai tanulmdnyukban felmérték a
laikusok hozzadlldsit a helyszinen végzett tjraélesz-
téshez. Azt az eredményt kaptdk, hogy a CPR fon-
tossdgdt a megkérdezettek koziil mindenki elismerte
(n=1017), a vélaszaddk 78%-a pedig arrdl nyilatko-
zott, hogy gy véli, fel tudja ismerni a helyzetet, ami-
kor tjraélesztést kell kezdenie, 70%-uk vett mar részt
tjraélesztés oktatdson. A CPR megkezdésének aka-
dalyozé, gitlé tényezbirdl is megkérdezték a vélasz-
addkat, 28%-uk nyilatkozott gy, hogy félne, hogy
tovdbbi bajt okoz a betegnek, 26%-uk pedig a jogi
kévetkezményeket jelolte meg, mint gitlé tényezét.
A vélaszadok 49%-a nyilatkozta, hogy a ,szdjbol-
szdjba” 1élegeztetés gitld tényezd (Patel et al., 2019).
A telefonon irdnyitott Gjraélesztés (T-CPR) eljéras-
rendben a befuvdsos lélegeztetés végeztetése laiku-
sokkal nem prioritds (kivéve, ha az els8segélynytjtd

képzett szakember tjraélesztésben), mivel ,,a T-CPR
célja a megfelels mindségl mellkasi kompressziék
biztositisa (megfelels kézpozicid, frekvencia, erds-
ség, valamint a folyamatossdg, ritmusossig, a teljes
telengedés elérése, ill. a kompressziés sziinetek mini-
malizildsa)” (Papai et al., 2018). A kovetelményekkel
és a kockdzatokkal kapcsolatban tovibbra is vannak
télreértések, melyet a telefonon instrudlt CPR, vala-
mint a lakossdg folyamatos képzése javithat.
Bizonyitott, hogy a telefonon instrualt dGjraélesz-
tés javitja a mellkaskompresszick megkezdésére a
hajlandésigot, igy a tulélést (Zhu et al., 2019). A til-
élés akdr 13%-kal is emelkedhet, ha az djraélesztést
végz$ személy a telefonos CPR-t végz8 mentésira-
nyité utasitisait koveti (Bagheri et al, 2019).
Felméréstiink célja, hogy megvizsgiljuk tantermi
kérilmények kozott a telefonos CPR, illetve az inst-
rukei6 nélkili Gjraélesztés hatékonysagit. Hosszu tava
célunk, hogy eredményeink a laikus els8segélynyujtds
mennyiségi és minGségi javuldsit eredményezzék.

Anyag és modszer

Munkacsoportunk a kvantitativ, keresztmetszeti vizs-
galatit a 112 Hivasfogadé Kozpont Nyilt napjin vé-
gezte, Szombathelyen. A célesoportot az oda litoga-
t6k képezték, akik aldirtik a beleegyezd nyilatkozatot,
hogy a kutatds sorin kapott eredményeiket feldolgoz-
hatjuk (n=19). A vizsgalat elsé részeként a résztvevék
egy sajat szerkesztési kérdivet toltottek ki, amelyben
szocio-demogrifiai adatokra kérdeztiink ré, tovdbba a
telnétt alapszintd djraélesztési ismeretekre vonatko-
76 kérdéseket tettiink fel (Betlehem, 2014; Pakai &
Olah 2014). A kérd8iv sordn a maximum megszerez-
het8 pont 7 pont volt. Alacsony szint(inek tekintettik
a tuddst hirom pont alatt, k6zepesnek hirom és négy
pont kozott, 6t ponttdl pedig magasnak.

A megfigyelés egy személy esetében két kiilonbozd
moédon zajlott. Elészér megnéztiik, hogy instrukei6
nélkil (,A” szitudcio), foldom fekvd beteggel mit tesz,
az utina kovetkezd szituiciéban, amikor elhangzott a
mentShivisi szandék, akkor a telefonon keresztiil egy
gyakorlé mentésiranyité instrudlta (,B” szitudcid). Az
alapszitudcié mindkét esetben az volt, hogy ,Foldin
fekvd, mozdulatlan, 60 év kirili férfit lat a jarddn”. A
pontozds sordn az aldbbi szempontokat vettiik figye-
lembe: a helyszin biztonsigdnak kérdése felmeriil-e,
a kontaktusba vondsi kisérlet megtorténik-e, illetve
milyen médon, a légzésvizsgilat médjit, technikdjdt,
idejét, tovibbd megfigyeltik a mellkaskompressziék
végzését, kiilon értékelve a mellkaskompresszidk he-
lyét, a kéztartdst, a frekvencidt, a mélységet, illetve a
lenyomids-felengedés arinyit. Megvizsgdltuk, hogy
mennyi id§ telik el egy-egy beavatkozis, mozdulat
kozott, hangsulyt helyezve arra, hogy instrukeié nél-
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kil vagy instrukciéval vezényelt Gjraélesztés esetén
torténik meg el6bb a mellkaskompresszidk elkez-
dése, valamint melyik esetben lesz ez hatdsosabb. A
lélegeztetést csak az instrukeié nélkili szitudciéban
vizsgaltuk (szdmat, technikdjit), mivel a felnétt tele-
fonos CPR végzése sorin a lélegeztetés kivitelezte-
tése nem rutinszer( (Betlehem, 2014). A helyes kivi-
telezésre 2 pont, a helytelenre pedig 0 pont jart. Az
LA szitudcidban 22 pont, a ,,B” szituicidkban pedig
18 pont volt a maximalisan megszerezhets (0-1-2
pont), mivel a ,B” szitudciéban a lélegeztetést nem
végeztek, igy az nem kertilt értékelésre. Alacsony
szintlinek tekintettiik a tudést az ,A” szitudcié ese-
tében 7 pont alatt, kézepesnek hét és tizennégy pont
kozott, tizendt ponttdl pedig magasnak. A ,B” szitu-
dciéban nulla és négy pont kézott alacsonyszintiinek
tekintettiik a készségeket, 6t és tizenegy pont kozott
kozepes szintiiek értékeltiik, tizenkét pont felett pe-
dig magas szintiinek tartottuk a vizsgilat sordn be-
mutatott készségeket.

A statisztikai elemzést IBM SPSS for Windows
22.0 program segitségével végeztiik. A leird statisz-
tika sordn abszolit- és relativ gyakorisdgot, dtlagot,
szOrast, minimum- és maximum értékeket szamol-
tunk. A vizsgilt viltozok kozti kapesolat elemzésé-
hez Fisher-egzakt tesztet és kétmintds t-probét vé-

geztiink (p<0,05) (Pakai & Kivés 2013).

Eredmények

Kérddives vizsgalatra vonatkozd szociodemogréfiai
mutaték

Kérdéiviinket 6sszesen 19 6 toltotte ki (n=19).
Eletkor szerinti megoszlds tekintetében a kitdl-
ték koziil 7 16 (36,8%) 16 és 20 év kozotti, az at-
lag életkor 27,89 + 2,697 év, a leghiatalabb kit6lts

I. tablazat: A kérd6iv ismeretszintjére vonatkozd kérdéseinek eredményei (n=19)

KOCSE T, MATE M, HORVATH B, PAKAI A, MATE-POHR K

14 éves, a legidSsebb 59 éves volt. A legmagasabb
iskolai végzettség tekintetében a vilaszaddk koziil
7 16 (36,8%) jelolte az érettségit, 9-en (47,4%) még
jelenleg is tanulnak. Kivincsiak voltunk arra, hogy
a kitolték hany szdzaléka rendelkezik jogositviny-
nyal, mivel a kéziti els8segély tanfolyamnak szer-
ves része a reanimdcié oktatdsa. Azt az eredményt
kaptuk, hogy a résztvevsk kozil 10 fének (52,6%)
van jogositvinya. Megkérdeztiik a kit6ltket, hogy a
koziati elsésegélytanfolyamon kiviil tanultak-e vala-
hol jraélesztést, azt az eredményt kaptuk, hogy 13-
an (73,7%) tanult mashol is alapszintd Gjraélesztést.
Szombathelyen, a ,Segités Virosa” program kapcsdn
kiemelt szerepe van a laikusok Ujraélesztés oktatdsd-

nak (K6cse & Mité-Péhr, 2019).

Felnétt alapszint( Gjraélesztés ismeretszint

felmérésére vonatkoz6 adatok
A mentdk hivészamdt valamennyi résztvevd ismerte.

Az egyéb elérési moédokat tekintve azt az eredményt
kaptuk, hogy a kitolték kozil mindéssze ketten tud-
tak megnevezni ilyet, itt az EletMents applikicié
ismeretét szerettiik volna felmérni. Megkérdeztiik,
hogy telepitették-e a SzivCity alkalmazist vagy az
EletMents applikdciét. A SzivCity alkalmazdst ket-
ten, az EletMents applikiciét pedig hdrman telepi-
tették.

A nem reagil6 beteg 1égzésvizsgdlatira vonatko-
26 kérdés kapcesdn a kérddivet kitoltsk tobbségében
(n=9,47,4%) helyesen vilaszoltak, azaz 10 mésod-
percig vizsgdlnd a légzést nem reagalé beteg eseté-
ben, 7 kitolts (36,8%) szerint pedig 30 mdsodpercig
kell vizsgdlni a 1égzést.

[jjraélesztés sordn a mellkaskompressziék szamdt
tekintve helyes vélasznak tekintettik a 30 komp-
resszi6 végzését, abban az esetben, ha lélegeztetést

Kérdés | Vilasz | fo %
1 percig 3 158
Nem reagalo beteg esetén mennyi ideig kell vizsgalni a légzést? 30 masodpercig 7 36,8
10 masodpercig 9 47,4
Ujraélesztés soran hanyszor kell lenyomni a mellkast egy korben, 15-sz0r 3 158
ha lélegeztetni is fog? 30-szor 16 8472
5-6 cm 13 68,4
Ujraélesztés soran milyen mélyre kell nyomni a mellkast? el Y L
amilyen mélyre
csak tudjuk 9 11333
. ) R ) 70/perc 6 31,6
Ujraélesztés soran milyen titemben kell nyomni a mellkast?
100-120/perc 13 68,4
) nem kell 2 10,5
Ujraélesztés soran hanyszor kell Iélegeztetni a mellkaskompressziok Ketszer 16 842
kozott? !
akarhanyszor 1 53
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is végziink. A résztvevsk kozil 16 {6 (84,2%) helye-
sen vélaszolt, a fennmaradé 3 £6 (15,8%) szerint 15
kompressziét kell végezni egy korben, ha lélegezte-
tink is.

Kivincsiak voltunk a mellkaskompresszidk mély-
ségének ismeretére, a vilaszadék kézil 13-an
(68,4%) valaszoltak helyesen (5-6 cm mélyen).

A mellkaskompresszick vonatkozdsaban kivin-
csiak voltunk még a helyes frekvencia ismeretére, a
100-120/perces frekvencidt a résztvevsk kozil 13 £6
(68,4%) jelolte.

Azzal, hogy jraélesztés kapesin a mellkaskomp-
resszi6k utdn két befivist kell végezni, a vilaszadok
koziil 16-an (84,2%) voltak tisztiban, 1 {6 szerint
akarhdnyszor lehet lélegeztetni, két £ szerint pe-
dig nem kell 1élegeztetést végezni djraélesztés sordn.
Osszességében a kitolték koziil 10 £6 (52,6%) kertilt
ismeretszint tekintetében a kozepes csoportba, és 9
6 pedig (47,4%) a magas ismeretszint( csoportba

(I. tablazat).

A BLS készségfelmérés eredményei
Instrukeié nélkili (,A”), illetve ICS instrudita (,B”)

szitudcicban

A pontozist minden esetben a 2015-6s ERC és
MRT ajanlis figyelembevételével végeztik (MRT
és ERC, 2015). Megfigyelésink sordn, a pontozo-
lapunk els8 vizsgilt paramétere a biztonsdg felmé-
rése volt. Kivancsiak voltunk, hogy a részvevéknél
milyen gyakorisiggal mertil fel rakérdezni a helyszin
biztonsigit illetéen, a megfigyeltek kozil az ,A” szi-
tudciéban csupin 1 {8 (5,23%) kérdezett rd a bizton-
sagra, 18 £6 (94,73%) pedig korbenézés, rakérdezés
nélkil kozelitette meg a sériltet. A ,B” szitudcidban
a mentésirdnyit6 dltal minden esetben elhangzott a
biztonsdgra irinyl6 kérdés.

Megvizsgiltuk, hogy instrukcié nélkiil, hogyan
prébaljik az elliték kontaktusba vonni a beteget.
Maximalis pontot az kapott, aki hangosan megszdli-
totta, utdna pedig a vallin megrizta a beteget, ez 10
esetben (52,63%) tortént meg, 4 esetben (21,05%)
volt prébalkozds, de nem megfelels (elmaradt a vall-
rdzis), a fennmaradé 5 (26,31%) esetben nem volt
semmilyen prébélkozds a beteg kontaktusba vond-
sara.

A foldon fekvs, nem reagild beteg légzésének
vizsgilatinak ajinlott médja a 10 masodpercig tarté
vizsgilat, hirmas érzékeléssel (érzem, litom, hal-
lom). A 19 instrukcié nélkiili szituiciébdl 4 esetben
(21,05%) tortént meg a helyes vizsgélat, azaz a 10
mdsodpercig tartott, a beteg feje hatrahajtva volt,
dlla kiemelve, arccal a beteg mellkasa felé fordulva,
hirmas érzékeléssel végzett vizsgilat, 11 esetben

(57,89%) 10 mésodpercnél kevesebb ideig vizsgil-

tak a 1égzést, tovabbi 4 (21,05%) esetben egydltalin
nem tortént légzésvizsgilat. A ,B” szituicick sordn
14 esetben (73,68%) tartott a légzésvizsgalat 10 ma-
sodpercig, ez jelent8s eltérés az instrukcié nélkili
szitudciokhoz képest, ahol csupin csak 4 (21,05%)
esetben zajlott igy a vizsgilat, tovabba instrudlva 12
esetben (63,15%) volt helyes a 1égzésvizsgilat tech-
nikdja.

Megvizsgiltuk, hogy a megsz6litdstSl a ment8hi-
visig mennyi id6 telik el dtlagosan, azt az eredményt
kaptuk, hogy 7 esetben (36,84%) egyiltalin nem
tortént mentShivds, 12 esetben (63,15%), ahol tor-
tént segitségkérés, ott dtlagosan 12 masodperc (min.
5 miasodperc, max. 46 masodperc) telt el a kontak-
tusba vonisi kisérlet és a 112 tarcsdzdsa kozott.

Kivincsiak voltunk, hogy mennyi idé telik el a
mentShivis és a mellkaskompressziok megkezdése
kozott. Azt az eredményt kaptuk, hogy instrukcick
nélkiil a mentShivastdl szamitva (ahol nincs a vonal-
ban irdnyit6) tlagosan 12 masodpercbe telik (min.
5 mésodperc, max. 1 perc 37 méasodperc) a kéz mell-
kasra helyezése, vagyis a kompresszié megkezdése,
abban a szitudciéban, ahol torténik instrudlds 4tla-
gosan 1 perc 25 masodperc telik el (min. 1 perc 5
midsodperc, max. 1 perc 47 mésodperc).

Mellkaskompresszick kivitelezése

A mellkaskompresszick vizsgédlata sordn felmértiik
a kéztartds helyességét, a frekvencidt, a mélységet,
valamint a lenyomds-felengedés ardnyit. Vizsgi-
latunkban 1 esetben (5,26%) nem tortént meg a
mellkaskompresszidk megkezdése.

Az A’ szitucickban 14 esetben (73,68%) meg-
felels volt a kéztartds és a kéz pozicidja (sternum
als6 harmada) is, 7 esetben (36,84%) sikeriilt tel-
jesiteni az 5-6 cm mélységli lenyomidst, 12 esetben
(63,15%) a mélység 5 cm-nél kevesebb volt; a meg-
felels frekvenciat sikerilt elérni szintén 7 esetben
(36,84%) (100-120/perc), a lenyomds-felengedés
ardnya 4 esetben volt megfelels (1:1), 15 szitudcio-
ban (78,94%) nem tortént meg a mellkas teljes fel-
engedése. A ,B” szituicickban 16 esetben (84,21%)
volt helyes a kéztartds és a kéz poziciéja, valamint a
frekvencia is, a mélység pedig 9 esetben (47,36%). A
lenyomds-felengedés ardnya 5 esetben (26,31%) volt
megfeleld (II. tablazat).

Az A’ szituicidkban vizsgiltuk a lélegezteté-
sek milyenségét is (szdmat, technikdjat). Helyesen,
azaz kétszer fijt be a résztvevék kozil 10 személy
(52,63%), 9 esetben (47,36%) kevesebb, mint 2
befuvis tortént. A 1élegeztetés hatékonysagat vizsgal-
va azt mondhatjuk, hogy csupdn 1 esetben (5,26%)
volt hatédsos a lélegeztetés (beteg feje hatrahajtva, orr
befogva, normal légvételnyi levegd beftivdsa, ami ef-
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A helyszin biztonsaganak kérdése
Légzésvizsgalat

Biztonsdag

Il. tablazat: Az ,A" és ,B" szituécid soran a helyesen végzett beavatkozasok aranya (n=19)

1f6 vizsgalja

KOCSE T, MATE M, HORVATH B, PAKAI A, MATE-POHR K

.B" szituacioé-instrukcidval

(n=19)

19 f6 vizsgalja

Légzésvizsgalat ideje,
technikdja

4 esetben helyes

14 esetben helyes

A kontaktusba vonas és a
kompressziok kozott eltelt
idé atlaga

12mp

Tp25mp

Mellkaskompressziok

helye, kéztartas

14 esetben helyes

16 esetben helyes

frekvencidja

7 esetben volt helyes

16 esetben volt helyes

mélysége

7 esetben volt helyes

9 esetben volt helyes

lenyomas-felengedés aranya

4 esetben helyes

5 esetben volt helyes

fektiv mellkasemelkedéssel jir). A ,B” szitudciékban
a lélegeztetést nem vizsgéltuk, mivel a T-CPR sorin
erre vonatkozé instrukcié nem hangzott el.

Megfigyeltik, hogy mennyi id6 telik el a
befuvisok és a mellkaskompresszidk folytatdsa ko-
z0tt, azt lathatjuk, hogy dtlagosan a befivisokkal
toltott idS 12 mdsodperc (min. 5 mdsodperc, max.
25 miésodperc).

Az A’ szituicickban az itlag pontszdm 10,84
5,530 (min. 2. max. 20 pont), a ,B” szitudciékban
pedig 14,21 + 2,485 pont (min. 10, max. 18 pont).
Osszességében az ,A” szituiciokat a résztvevék koziil
6 16 (31,6%) teljesitette alacsony szinten (0-6 pont
kozott), kozepes szinten 9 6 (47,4%) (7-13 pont
kozott), tovibbd magas szinten (14-22 pont) 4 {8
(21,1%). A ,B” szituicidk esetében 1 16 (5,3%) tel-
jesitette alacsony szinten (0-4 pont kozott), kozepes
szinten 5 6 (26,3%) (5-11 pont koézott), tovabbd
magas szinten (12-18 pont) 13 £6 (68,4%) (p>0,05).

Osszefﬁggést kerestink a kérd8iv valaszai alap-
jan az ismeretek és a gyakorlatban elért eredmények
kozott. Megvizsgiltuk, hogy a mellkaskompresszidk
mélységét illetSen van-e Osszefliggés a vilasz és a
kivitelezés kozott. Azt az eredményt kaptuk, 9 £8
vélaszolt helyesen, ebbdl az ,A” szituicickban 4 {8
tudta kivitelezni (p>0,05). A ,B” szituiciékban javult
az ardny, 9 esetben tudték megfelelé mélyre nyomni
a mellkast, azonban az eredmény nem szignifikdns

(p>0,05).

A mellkaskompresszidk frekvencidjanak vizsgdla-
takor a kérdéivben az erre irdnyulé kérdésre 13-an
vélaszoltak helyesen. Az ,,A” szituiciéban 7 esetben
sikertilt elérni ezt a frekvencidt (p>0,05). A ,B” szitu-
aciéban 9 esetben sikeriilt elérni a megfelels titemet

(p>0,05).

Megbeszélés, kovetkeztetések

Szdmos magyar és nemzetkozi kutatds foglalkozik
a laikus ujraélesztés fontossdgaval, a gitlé tényezdk-
kel, a leghatékonyabb oktatdsi mddszerrel (Bénfai
et al. 2014; Sarok et al. 2019). A mindennapokban
valamennyi egészségligyi szakembernek folyamatos
feladatai vannak mind az egyéneket, mind a kozos-
ségeket megcélozva az egészséges életmddra neve-
lésben — az egészség fejlesztése, védelme (nevelés,
felvildgositas) és a korallapotok kivédése, megel6zése
révén (Karacsony, 2019). A kutatisunk sordn feldol-
gozott tanulmanyok jelentds részében hasonlé ered-
mények sziiletettek. Tanulmédnyunkban megfigyelé-
ses vizsgélat sordn hasonlitottuk Gssze, hogy telefo-
nos instrukciéval vagy anélkiil hatékonyabb a laikus
Gjraélesztés. A szocio-demografiai adatokat tekintve
a teljes minta dtlag életkora 27,89 + 2,697 év.

A hirtelen szivhalal barmely korcsoportot érint-
heti, de leggyakrabban 50 éves kor felett fordul el8.
Tobb mint kétszeres a ttlélés esélye ezen esetekben,
ha torténik laikus djraélesztés. A legtobb hirtelen
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szivhaldl haztartdsban torténik, igy az észlelSk jelen-
t6s része hozzitartozo, 10-bdl 9 esetben az észlels és
az dldozat ismerik egymadst, ez magyardzhatja a pé-
nikot, a félelmet, hiszen a hozzdtartozéi/ismeretségi
viszony sok esetben gitlé tényezd. Fiiggetleniil az dl-
dozathoz val6 viszonytél, valamint az el8zetes djra-
élesztési ismeretektdl, sokkal hatékonyabb a T-CPR
az instrukeié nélkili CPR-hez képest (Birkenes et
al., 2015).

Az eredményeinkbsl arra kovetkeztethetiink,
hogy a T-CPR végzése soran a mellkaskompresszick
megkezdéséig tobb idé telik el, mint instrukeié
nélkili esetekben, ugyanakkor Osszességében a
mellkaskompressziék hatékonyabbak, ha gyakorlott
szakember irdnyitja. Birkenes és munkatirsai témd-
ban megjelend vizsgélata leirja, hogy a T-CPR javitja
a CPR mingségét. Kutatisukban hasonlé kévetkez-
tetésre jutottak, mint mi: folyamatos T-CPR esetén
javul a mellkaskompressziék mélysége, a frekvencidja
tartésan 90 és 120 kozott van, ugyanakkor a komp-
ressziok megkezdéséig tobb idé telik el (p<0,01)
(Birkenes et al., 2014).

Megfigyelésiink sordn azt tapasztaltuk, hogy te-
lefonos CPR mellett atlagosan 1 perc 25 mdsod-
perc telik el a mentShivistél a mellkaskompresszidk
megkezdéséig. Neill és munkatirsai vizsgilatuk-
ban azt tapasztaltik, hogy T-CPR mellett a mell-
kaskompressziok megkezdésének dtlagideje 5 perc
25 miésodperc (Neill et al., 2007).

Birkenes és munkatarsai egy mésik kutatdsukban
megvizsgéltik, hogy az id8s laikusok milyen haté-
konyan tudjak haszndlni a telefonok hangszéréjit,
hangosité funkciéjit. Osszesen 72 laikust vizsgiltak,
atlagéletkoruk 68 + 6 év volt. Arra az eredményre
jutottak, hogy a részvevék 35%-a volt képes utasitds
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Bevezetés: A csaléd, a csaladi kapcsolatok alakuldsa, a csaladi szocializacio meghatéarozo szere-
pet jatszik a feln6tté valdsban, a késébbi magatartasformak kialakuldsaban. A sziiléi banasmad
szoros Osszefliggést mutat a problémamegoldd készségekkel, ennek okan a mentéellatdshan a
vératlan helyzetek megjelenésére adott adekvat vélaszokat befolydsolhatjak.

A vizsgdlat célja: feltarni és elemezni azokat a sziiléi attit(idoket, magatartdsformdkat, amelyek
a kivonulé mentédolgozdk neveltetése sordn megjelentek, és 6sszefiiggésbe hozhatdk a vizsgd-
lati minta demografiai, szocio-6kondmiai jellemzéivel, valamint a munkéval, munkahellyel és az
egészségmagatartassal.

Anyag és mddszer: A felmérés az Orszagos Mentészolgélat dolgozoi és a MESZK Orszdgos
Mentésligyi Szakmai Tagozatdban résztvevok kozott tortént. A felméréshez demogréfiai, munka-
helyi és egészségi dllapotra vonatkozd kérdéseken feliil, Perris és munkatarsai altal létrehozott, a
sziil6i nevel6i attit(idoket a gyermek, nevelt, alarendelt oldaldrél vizsgdld Egna Minnen Betrédffande
Uppfostran (EMBU) nev(i kérddiv roviditett, 23 kérdéses valtozataval vizsgaltuk (s-EMBU). A beér-
kez6 vélaszok elemzése az SPSS PC. 25.0 statisztikai programmal tortént, leiré statisztika, két-
mintds t-proba, korreldciészamitas, varianciaanalizis alkalmazasaval.

Eredmények: A vallas, kiemelten az iskolai végzetség és a ndi nem, valamint a korlatozd és a meleg
sziil6i bandsmaodok kozott felting sszefliggések taldlhatoak.

Kovetkeztetések: Kiemelkedéen az anyai elutasitds és az apai tulvédés igazolédott a févéroshan
dolgozok korében, ennek hatterében felmeriil az az 6sszefliggés, hogy a nagyvaros adta ,sokszi-
nliség” a normaszegé magatartdsoknak és a jo tdrsas kapcsolatok kialakitdsanak kifejezetten
kedvez. A sziil6i korlatozas, mint a kutatasunk egyik feltart jellemz6 sziil6i magatartasa és a valla-
sossaggal, magasabb iskolai végzettséggel torténé pozitiv kapcsolata a kivonuld mentédolgozdk
azon részében, akik magasabb beosztashan dolgoznak, felveti annak lehetdségét, hogy a segité,
életment6 tevékenység hivatasszerd megjelenését befolyasolja a valldsosség és az ezekbél adddd
erkolcsi és szocidlis érzékenység kialakuldsa a neveltetés soran.

Kulcsszavak: sziiléi bandsmad, sziil6i attitid, magatartasforma, mentédolgozé

Examination of Parental Treatment among Outgoing Ambulance Workers )
Vladimir MOSKOLA, Eva SUSANSZKY PhD, Andrea SZEKELY PhD, Istvan HORNYAK PhD, Barbara
0ZSVART, Tibor NENINGER, Zoltan BALOGH PhD

SUMMARY

Introduction: The development of the family, family relations and family socialization play a
decisive role in becoming an adult and in the development of later forms of behavior. Parental
treatment is closely related to problem-solving skills, which is why they can influence adequate
responses to unexpected situations in ambulance care.

The aim of the study: to explore and analyze the parental attitudes and behaviors that emerged dur-
ing the upbringing of outgoing ambulance workers and can be related to the demographic, socio-
economic characteristics of the study sample, as well as work, workplace and health behaviors.
Material and method: The survey was conducted between the employees of the National Ambulance
Service and the participants of the National Ambulance Professional Section of the HHCP. In ad-
dition to demographic, workplace, and health status questions, the authors surveyed a shortened,
23-question version of the Egna Minnen Betradffande Uppfostran (s-EMBU) questionnaire developed
by Perris et al. SPSS version 25.0 was used for statistical analyses. Types of analyses included
descriptive statistics, two-sample t-test, correlation calculation, analysis of variance.

Results: The authors found striking correlations between religion, especially school graduation
and female gender, as well as restrictive and gay parental treatment.

Conclusion: The maternal rejection and paternal overprotection have been shown to be prominent
among people those working in the capital, with the correlation that the “diversity” provided by the big city
is particularly conducive to breakaway behavior and good social relationships. The parental restriction,
as one of the characteristic parental behaviors revealed in our research, and its positive relationship with
religiosity and higher school graduation in the part of Emergency Medical officers who work in higher
positions raises the possibility that the professional appearance of helping and life-saving activities is
influenced by religiosity and the resulting development of moral and social sensitivity during upbringing.

Keywords: parental treatment, parental attitude, behavior, ambulance worker
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Bevezetés

Szakirodalom dltal aldtdmasztott tény, hogy a hdzas-
sdgban és csalddban él6k életkildtisai jobbak, mint
az azon kivil él6ké. A mentilis patoldgidk, mint
példaul a suicid kisérletek, a depresszid, alkohol és
drog abuzus, az egyediil élék koérében gyakoribb
eléforduldst mutatnak. A csaldd felbomldsaval, a
vildsok szdminak emelkedésével novekedni ldtszik
a tdrsadalomban a mentélis betegségek gyakorisiga
(Kopp et al, 1992, 2008; Susanszky et al, 2013; Ba-
logh,2003). A csaldd, a csaladi kapcsolatok alakulasa,
a csalddi szocializdcié meghatirozé szerepet jitszik
a felnétté vildsban, a kés6bbi magatartisformdk
kialakuldsaban. A magatartdsi zavarok kialakuldsat
befolydsol6 legfébb tényezSk az 6roklstt biolégi-
ai adottsdgok, a csalddi szocializdcic és a kornyeze-
ti hatdsok. Az 6roklott bioldgiai adottsigok ebben
az esetben a hajlamot jelentik, és nem a patoldgia
kialakuldsinak bizonyossigit. A kdrnyezeti hatds-
hoz sorolhatjuk a mentSdolgozdk esetében példiul a
helyszini ellitds sorin megjelend viratlan, hirtelen
felléps veszélyhelyzeteket. A csalddi szocializdcid,
a neveltetés, a szil6i bindsméd szoros Gsszefliggést
mutat a problémamegoldé készségekkel (Tringer,
2000). A csalid timogat6-véds funkcidi az infor-
malds, Utmutatds, identitds és életfilozéfia forris,
referencia és kontroll, gyakorlati timogatds és segit-
ségnydjtds, valamint a regenerdlédds lehetSségének
szintere (Vajda et al, 2005; Komlési, 1997; Caplan
et al, 1976). A csalad szerkezetét magyarizo, és a
csalddterdpidban kiemelked szerepet jitszé struk-
turdlis irdnyzat megalapitGja, Salvador Minuchin
szerint a csalddot rendszernek kell tekinteni. Egy jol
miikodd, ép csalddban a hierarchia, a hatdrok vild-
gosak, de részben dtjarhatéak. Patoldgiai folyamatok
akkor indulnak el, ha a struktira nem felel meg az
adott életszakaszban megjelend kovetelményeknek,
kihivdsoknak. Elképzelése szerint a csaldd nyitott,
tirsadalmi és kulturdlis rendszerként dinamikusan
miikodik, fejlédése sordn idénként Gjraszervezddik,
adaptalédik a viltozé kornyezethez, korilmények-
hez. Mindezek alapjin fenntartja dllanddssdgit, fo-
lyamatossdgit, mondhatndnk tgy is, hogy a csalddi
homeosztizist. Minuchin szerint szabélyozott, hogy
ki és kihez, milyen médon viszonyul, ez alapjin ala-
kulnak ki a csaladi alrendszerek. Az elsé a hdzastdrsi
alrendszer, fontos Osszetevéje, és egyben feladata is
a kozos gondolkodds és dontéshozatal. Itt vilagos
hatirt kell kialakitani mds alrendszerek igényeivel
szemben, annak érdekében, hogy szerkezete egysé-
ges maradjon, funkciéjat folyamatosan ellithassa. A
masodik a sz:ildi alrendszer, amelynek fontos eleme a
tekintély megfelel$ haszndlata. A hdzastérsi igénye-
ket, feladatokat nem szorithatja hittérbe. A harma-
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dik a gyermeki alrendszer, ahol a kortdrs kapcsolatok
domindlnak gy, hogy kézben a hatirok védelmet
nydjtanak a sziikségtelen sziiléi beavatkozdstél. A
hatirok szerepe az alrendszerekben kiemelkedd.
Olyan szabilyokat tartalmaznak, melyek elvilasztjik
a csalddon beliili alrendszereket, illetve a csalddot a
kilvilagtsl A szabélyok hatdrozzik meg, hogy ki vesz
részt az alrendszerekben és hogyan, de mindemellett
kells rugalmassdgot is igényelnek (Minuchin 2003;
Lantos, 2015). Kutatdsunk szempontjabdl a sziilsi
alrendszernek van kiemelkedd fontossdga, a timo-
gatds, gondoskodds és a kontroll biztositisa tekin-
tetében. A sziil8i alrendszer elemeinek alkalmazdsa
sordn elsGsorban a tekintélyelviiséget hasznaljik,
majd egy gyenge alrendszer esetében keriil el§térbe
a megszorité kontroll, illetve ennek az eredményte-
lensége sordn a tilzé mértéki korldtozds. Nem csak
a sziil, hanem a gyermek vérmérséklete, reakcioi, vi-
selkedése is hat a sziil8i alrendszerre (Lantos, 2015).

Az egyének személyiségfejlddésére és bizonyos
deviancidk, magatartdsbeli patolégidk megjelenésé-
re nagy hatdssal vannak a sziil6k nevelési médszerei.
Schaefer és Becker modellje szerint a sziil6k nevelési
magatartdsanak két dimenzidja van. Az érzelmi di-
menzi6, mely a sziil6k érzelmi viselkedését jellemzi,
két részre oszthat6, a meleg és a hideg viselkedés
végpontokra. A meleg sziildi attitddot a megértd,
timogatd, elfogadé magatartds jellemzi, mig a hideg
attitdot ennek az ellenkezdje. A meleg, elfogadé
szlil6k inkdbb a magyardzatokkal, dicsérettel for-
maljék gyermekik viselkedését, mig a hideg, eluta-
sité sziil6k hatalmukat el§térbe helyezve a biintets
magatartdst részesitik elényben (verbdlis és fizikai).
A kontroll dimenzidt a szabélyok hidnya és a fokozott
korlatok jellemzik. Két végpontja, az engedékeny és
korldtozé sziil6i magatartds. Ezen dimenziék kom-
bindlhatéak, ezek alapjin leirhatéak a sziil6i attit(i-
dok. Ezen attitidok hatdssal vannak a fejl6dé egyén
személyiségére, patolégiai allapotok megjelenésére.
Becker modellje szerint az elfogads, de kontrol-
1416 sziil6i viselkedés a késébbiekben tekintély- és
szabalytisztels, kevésbé kreativ személyiséget ered-
ményez. Az elutasit6 és kontrollalé viselkedés szo-
rongd, neurotikus és suicid hajlami személyiség
kialakuldsat segiti elé. Az engedékeny és elfogadd
(kevés szabilyt allité sziildi attitid) szil6 hatdsdra a
késébbiekben bardtsigos, kreativ, vezet§-kezdemé-
nyez$ személyiség alakul ki. Végil az elutasits, de
engedékeny sziil6i magatartis eredményeként egy
agressziv, antiszocidlis személyiségli egyén alakulhat
ki (Becker, 1964; Ranschburg, 1998). Ezen szemé-
lyiségekhez kothetSen jelennek meg a késGbbiekben
a devidns magatartdsok, abuzusok. A késSbbiekben
két 4j modell is megjelent a szakirodalomban, az
egyik a Baumrind modell, amely hdrom kiil6nb6z8
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stilust kiilonit el a szil6i nevelésben. A tekintélyel-
vii nem veszi figyelembe a gyermek igényeit, a sziilé
hatirozza meg a szabdlyokat, és azokat szigorian
betartatja. Az engedékeny szilé nagyobb ondllésigot
enged a gyermeknek, kevésbé szabilyoz. A meérvads
sziilének magasak az elvirdsai a gyermekkel szemben,
de tdmogatja is 6t, segiti az 6nallésdgot és a normdk
betartdsit (Baumrind, 1967). Baumrind vizsgila-
tai szerint a mérvadé sziil6k gyermekei kognitiv és
szocidlis szempontbdl eredményesebbek, tanulmanyi
eredményeik jobbak. A tekintélyelvi sziilsk gyerme-
kei gyengébben teljesitenck a tanulmanyaikban, vi-
selkedésiik sokszor problémés (Csomortdni, 2014).
Az engedékeny sziilék gyermekei az 6nszabdlyozds
és a tanulmdnyi teljesités teriiletén jelentds hidnyos-
sdgokat mutatnak, antiszocidlisak. Maccoby és Mar-
tin munkdja egyesitette a fenti két megkozelitést,
és létrehoztik kétdimenziés modelljiket. Az egyik
dimenzié a kontroldlds-elhanyagolds, a masik a szii-
l6-gyermekkozpontisdg. Ezeken belil a mérvadd, a
tekintélyelvi, elkényeztets és elhanyagolé tipusokat
kulonboztették meg (Maccoby et al,1983). Kozéki
elmélete szerint a nevelés sordn jelentds szerepe van
a hatdrozottsignak, kovetkezetességnek és az all-
hatatossignak. Elméletében nyolc nevelési stilusra
mutat ra: a harmonikus, liberdlis, ambiciozus, tilvé-
dé, hideg-demokratikus, elbanyagols, drilles-vasfegyel-
mii és a diszharmonikus nevelésre (Kozéki, 1975;
Csomortdni, 2014).

Kiemelnénk korunk egyik legkdrosabb nevelési
attitddjét, a tulvédést (talzott kényeztetés, tdlkor-
litozds, talzott engedékenység, tiulgondoskodis,
tulszabélyozds, kisgyermekként kezelés, tilzott do-
minancia). Levy (1966) pszichoanalitikus megkoze-
litése szerint a tdlvédés alapja a reakcicképzes, azaz
a sziil§ elfojtott, ellenséges érzéseit gyermeke irdnt,
tudat alatt kompenzilja, és viselkedése a gyermek
irinydba tulzott gyengédség, korlitozé védelem
formajiban nyilvinul meg, de tébb kutaté véleke-
dik ugy, hogy nem lehet minden tulvédéses esetet
a reakcidképzéssel magyardzni (pl. Bruno,1991). A
talvédés a neurotikus fejlédés egyik legfontosabb té-
nyezdje. Csomortini (2014) szerint hat kulonbozs,
de egymist részben édtfedd talvédés-jelenség 1étezik,
amely két £8 csoportba, formdba foglalhaté 6ssze: a
libidindlis kielégités, valamint a szimbiotikus tilvédési
forma. Parker (1983) szerint a talvédés nem csak a
szlilé-gyermek kapcsolatra korlitozédik, hanem a
segit6-segitett (pl. mentd ellité-beteg), nevelt-neve-
16, vezet-beosztott viszonydban is megjelenik, vagy-
is a tirsadalom tobb szinterén is kialakulhat. Témdnk
szempontjibdl fontosnak tartjuk a jelenséget, mivel
osszefiigghetnek kiillonb6z8 mentalis patolégidk ki-
alakuldsdval, kapcsolatot teremtve a gyermekkori ne-
velési attitidok és a felnSttkori viselkedés és annak

tarsadalmi kovetkezményei kozott. A kivonulé men-
tédolgozdk koérében a talvédés jelensége Magyaror-
szdgon még nem kutatott, igy ez a tertilet az egész-
ségtudomdnyon belil névumnak szdmit. Ismert,
hogy a depresszié, az alacsony 6nértékelésen keresz-
til megjelend evési zavarok, 6nkdrosité magatartds
(dohényzis, alkoholizmus és a marihuina fogyasz-
tas) is szorosan kothetsek a talvédéshez. Mindezen
tényez8k megléte, illetve felismerése és hatékony
kezelése a kivonulé mentédolgozdk korében jelen-
tésen novelheti a betegelldtds szinvonaldt, a szakmai
hozzéillast és az empatikus betegmegkozelitést.

Jelen kutatis célja, hogy feltirja és elemezze azo-
kat a szil6i attitGdoket, magatartisformakat, ame-
lyek a kivonulé mentSdolgozok neveltetése sordn
megjelentek, és Osszefliggésbe hozhatdk a vizsgélati
minta demogrifiai, szocio-6konémiai jellemzdivel,
valamint a munkdval, munkahellyel és az egészség-
magatartdssal.

Anyag és modszer

Kutatdsunk keresztmetszeti tipusu, prospektiv ele-
meket tartalmazé, kvantitativ jellegl vizsgalat, amely
rendelkezik az orszdgos Egészségligyi Tudoményos
Tandcs Tudoményos és Kutatsetikai Bizottsig
(ETT TUKEB) engedélyével (11994-2/2018).A
vizsgilatban résztvevsk az Orszdgos Ment8szolga-
latndl (OMSZ) legaldbb 6 hénapja 6ndllé kivonuls
tevékenységet folytaté mentddolgozdk (mentdorvos,
ment6tiszt, mentStechnikus, ment8dpols, ments-
gépkocsi-vezetd). Az online adatfelvétel 2018. mar-
cius 1. és 2019. februdr 28. kozott zajlott. A kérds-
ivet az OMSZ bels6, zart, valamint a Magyar Egész-
ségiigyi Szakdolgoz6i Kamara (MESZK) Orszagos
Mentésiigyi Szakmai Tagoztéban nyilvantartott dol-
gozdk e-mail cimére kildtik ki. A beérkezett 669
kérdsivbsl 658 volt értékelhets. Az OMSZ 2018.
novemberi nyilvdntartdsi adatai szerint a kérdéivfel-
vétel id8szakaban 6412 {5 volt aktiv dllomdnyban, a
térfiak ardnya 88,a nék arinya pedig 12 szdzalék volt.
A felmérésben részvevSk nemi megoszlisa megegye-
zett az aktiv dllomdnyt jellemz8 nemi ardnyokkal.

A kutatds sordn a demogrifiai, munkahelyi és
egészségi dllapotra vonatkozé kérdéseken feliil,
Perris és munkatdrsai 4ltal, 1980-ban létrehozott,
a szil6i neveldi attitidoket a gyermek, nevelt, ald-
rendelt oldaldrél vizsgdlé Egna Minnen Betriffande
Uppfostran (EMBU) nevi 81 itemd kérdiv rovidi-
tett, 23 kérdéses véltozatival vizsgiltuk (s-EMBU),
melyet Arrindell (1999), Magyarorszigon pedig
Kallai (1994) alkalmazott és validalt elészor. Ere-
detileg a roviditett véltozat 3 alskdlat tartalmazott:
Melegség, Elutasitas és Tulvédés. A kilonb6zé po-

puldcidkon végzett vizsgilatok nem erdsitették meg

29

0%~ 1:(6)e€'020Z | 4IAON



30

NOVER | 2020:33(3):1-40.

EREDETI KOZLEMENY

. tablazat: Faktor analizis (EMBU) eredményei

Elutasitas - M Melegség - M

Kérdés Kérdés Faktorsuly

Faktorsily
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Tilvédés - M

Kérdés Beleszolas Korlatok Aggodas

Elutasitas - F Melegség - F Tulvédés - F
Kérdés Faktorsily Kérdés Faktorsily Kérdés Beleszolas Korlatok Aggodas

E1SIF 0,782 E14F 0,867 E18F 0,748

E4F 0,779 E12F 0,861 E22F 0,743

ET1F 0,779 E19F 0,841 E10F 0,635 0,33

E21F 0,757 E23F 0,833 E20F 0,321 0,732

E7F 0,75 E2F 0,799 E17F -0,258 0,714

E15F 0,629 E6F 0,726 ESF 0,706

E16F 0,621 E3F 0,805
ETTF 0,805

az eredeti alskdldkat, azoktdl eltér§ eredmények szii-
lettek. A mentddolgozok korében végzett felmérés
adatainak elemzése is az eredetitdl eltérd alskdlik
kialakitdsat eredményezte. A tulvédést célszertibb-
nek littuk szét valasztani, igy jelentek meg a Bele-
szolas, Korldtok és az Aggodis alskdlak. A vizsgilt
személyek az anya és az apa viselkedésére vonatkozé
vélaszaikat kiilon-kil6n, egy négyfoka Likert-skdldn
(v1=soha &5 a 4=legtobbszor’) jelolték. A 23 tétel kozil
egy volt forditott tétel (17. kérdés). A faktoranalizis
sordn kialakult itemeket az 1. tdblazatban lathatjuk.
A Cronbach alfa 0,590 és 0,903 kozott mozog.

Az adatelemzés az SPSS PC. 25.0 verzidju statisz-
tikai programmal késziilt. Leiré statisztikat, kétmin-
tds t-prébat, korreliciészdmitdst, varianciaanalizist,
ehhez kapcsoltan post-hoc teszteket (Bonferroni,
Games-Howell) végeztiink. A szignifikancia szintet
p<0,05 értékben hatiroztuk meg.

Eredmények
A résztvevék demogréfiai jellemz6i

A mintiban a férfiak arinya kozel 90 szazalék. A
résztvevSket életkoruk szerint 6t csoportba sorol-
tuk, a vilaszaddk egyharmada (32,3%) a 36-45 éves
korosztilyba tartozott, 6k tekinthet6k a minta leg-
népesebb korcsoportjdnak. Az iskolai végzettség

leirasira négy kategoriat haszndltunk. A vilaszadék
40 szdzaléka felséfoku iskolai végzettséggel rendel-
kezik, a kozépiskoldt végzettek tobbségének (61%)
OKJ tanusitvinya is van. Csaladi dllapotuk szerint
tobbségben voltak a hazasok (59,5%). A gyermekek
szdmit tekintve a legnagyobb ardnyban a két gyer-
mekesek voltak jelen (31,2%), a gyermektelenek ard-
nya 26,1 szazalék volt. A részvevdk neveltetésiik so-
rdn a legtobb idSt varosban toltotték (41,2%). Falun
nevelkedett a minta tébb mint egyharmada (36,5%).
Jelenleg a legtobben sajat lakdsban élnek (42,4%),
illetve sajit kertes-csalddi hdzban (42,3%). A vélasz-
addéknak valamivel tobb, mint a fele (54,2%) nem
gyakorol semmilyen valldst.

Munkaval, munkahellyel kapcsolatos jellemz6k

Az OMSZ-nal dolgozék legnagyobb ardnyban
mentdépolok (46,4%) és mentdtisztek (28,1%). A
ment@szolgilatnal eltoltott évek alapjin hat ka-
tegéridt hoztunk létre, ennek alapjdn a minta egy-
harmada (32,9%) 1-10 éve dolgozik a szolgélatnal.
A legtobben a K6zép-magyarorszigi (22,7%) és a
Deél-alfoldi (18,6 %) régidban teljesitenek szolgd-
latot. A mentSjarmd tipusit figyelembe véve kozel
hasonlé ardnyban dolgoznak esetkocsin (45,6%) és
mentdégépkocsin (42,1%). A vilaszaddk dontd tobb-
sége féallasu (86,2%), 168 6raban, teljes munkaids-
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ben tevékenykedik a mentSszolgdlatnal. A munka-
rend szempontjibél a 24 6rds miiszak a leggyakoribb
(45,8%). Az anyagi helyzettel valé elégedettséget
vizsgilva a dolgozék tobb mint a fele kozepesen elé-
gedett (62,3%), és csupan 18,3 szazalékuk jelolte be

az elégedetlen kategériit.

Egészségmagatartas, rizikdmagatartdsok

A minta jelentSs hinyada nem dohdnyzé (67%). A
kévéfogyasztisra vonatkozé kérdésiink sordn kideriilt,
hogy a résztvevdk tobb mint a fele (56,6%) legfeljebb
napi hdrom kavét iszik, de a napi 4 vagy tobb kavét
fogyasztok ardnya, amelyet mdr inkdbb kdrosnak tar-
tanak, is meghaladja a 20 szazalékot (21,8%). A min-
tiban résztvevék donts tobbsége nem fogyaszt ener-
giaitalt (89,1%). A kitoltSk egytizede absztinens, azaz
nem fogyaszt alkoholt (11,3%), heti rendszerességgel
kozel negyven szézalékuk (37,4%) iszik, az ennél rit-
kébban alkoholizdlék (havonta, alkalmanként) arinya
meghaladja az 50 szdzalékot (51,3%). A valaszadok
fele (51,2%) hetente legalibb egy alkalommal, vala-
mivel tobb mint egyharmaduk (34,5%) havonta vagy
alkalmanként Gz valamilyen sportot, és tobb, mint

egytizedik (14,3%) egyiltalin nem sportol.
A sziil6i bandsmad

A tovibbiakban a sziil6i bdndsméd és a minta
szocio-demogréfiai viltozéi, a munkaval kapcsolatos
jellemzd8k, valamint a kockdzati magatartis kozotti
Osszefliggéseket vizsgaljuk.

A sziil6k magatartdsara leginkdbb a meleg anyai és
apai bindsmaéd és a korldtozé anyai és apai magatar-
tas jellemz6 (1. abra). A nemi kiilonbségeket figye-
lembe véve elmondhatjuk, hogy a n6k mind az any-
juk, mind az apjuk korldtoz6é magatartdsit, tovibba a
feléjiik irdnyul6 meleg apai bindsmédot a férfiakhoz
képest gyakoribb sziil6i megnyil-
vanulisnak élték meg. A szildi

bandsméd megitélése a vilasz-  kezése alapjan

személyek. Az életkori csoportok sziileik nevelési at-
tittidjeit igen hasonléan jellemezték, koztik szignifi-
kins eltérést nem tapasztaltunk (I1. tablazat).

A szil8i bandsmdéd hatdsat a fogyasztisi szo-
késokkal (dohdnyzas, alkohol, kavé, energiaital) és
a rendszeres mozgdssal/sportoldssal kapcsolatban
vizsgaltuk. A dohdnyzis és a kavéfogyasztis eseté-
ben a sziilsk korldtoz6é magatartdsinak hatdsit tud-
tuk kimutatni. A nem dohédnyzdk az anya (F=3,411;
p=0,034), a napi tiz szalndl kevesebbet szivok vagy
nem dohényzok pedig az apa (F=2,756; p=0,064)
korlatozébb magatartdsit jelezték.

Az apa korldtoz6é magatartdsa a kdvéfogyasztdssal
is kapcsolatba hozhaté, ugyanis akik egydltalin nem
fogyasztjik ezt az italt, szignifikdnsan korldtozébb-
nak tartottdk apjuk bdndsmdédjit, mint akik napi
rendszerességgel kavéznak (F=4,819; p=0,008).

A rendszeres testmozgds, a sportolds gyakorisd-
git tekintve a meleg anyai attitid bizonyult meg-
hatdrozénak, vagyis akik valamilyen rendszeres-
séggel sportolnak, anyjuk feléjik irdnyulé meleg
attit@idjét magasabbra értékelték, mint azok, akik
nem sportolnak, mozognak rendszeresen (F=3,631;
p=0,027).

A szirmazasi hely vizsgalatanal a f6varosbél szar-
mazok korében az anyai beleszélds (p=0.019) és az
apai elutasitds (p=0.033) volt jellemzd. A virosbdl
(Budapesten kiviiliek) szirmazdk kozott kiemelke-
dik az anyai melegség (p=0.029) és az apai elutasitas
(p=0.035). Mig a kozségbdl, falurdl (p=0.030) va-
lamint a megyeszékhelyekrdl (p=0.003) szdrmazdk
kérében az apai elutasitds jellemz8.

A bérelt lakasban €16k korében a sziilsi neveltetés
sordn az apai beleszélds volt szignifikinsan jellemz3
(p=0.028).

A beosztas kozotti kiilonbozdségeket vizsgilva
kidertil, hogy a mentGorvosok korében szignifikin-

san az anyai (p=0.002) és az apai (p=0.027) korldtok

1. abra: A szUl6k nevelési attit(idjenek atlagai a valaszaddk visszaemlé-

adok iskolai végzettsége szerint is

szignifikdns eltérést mutatott. A 4,00
szulék korldtozé beallitédasat a
fels6foku végzettséggel rendelke- 3,50

z8k erételjesebbnek itélték meg,
mint a kézépfoka végzettségiiek,
mig a kozépfoka végzettséggel
rendelkez8k az anyai aggdédast

atlag

mindsitették

P , g o , , 1,00
ra értékelték szileik korlatozd

magatartdsit, mint a nem valldsos

3,00
250
jelent8sebbnek, 2,00
mint a naluk iskoldzottabbak. A
magukat valldsosnak tarté sze- 1,50 -
mélyek szignifikinsan magasabb-

elutasitas

Hapa Eanya

melegség beleszdlas korlatozas aggddas
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Il. tablazat: A sziil6k nevelési attit(idjei a valaszaddk megitélése szerint

Elutasitas Melegség Beleszolas Korlatozas Aggodas
Nem
Férfi 1,5145 1,4900 2,6823 2,9603 1,5950 1,8467 2,7032 2,8841 1,9820 2,2783
NG 1,4670 1,5772 2,9703** 3,0984 1,6210 1,9712 2,9820%* | 3,2530%* | 2,0541 2,3554
Korcsoportok
119525 1,6175 1,5672 2,8333 3,0357 1,4706 1,8468 2,6471 29123 2,1176 2,5811
26-35 1,4781 1,5067 2,8731 3,0956 1,6152 1,8935 2,8502 3,0460 2,0761 2,3390
36-45 1,5398 1,5037 2,6725 29771 1,6200 1,8420 2,7136 2,9068 1,9095 2,2299
46-55 1,4762 1,4481 2,6444 2,9217 1,5934 1,8187 2,7330 2,8944 1,9478 2,2514
56-65 1,4913 1,5483 2,6667 2,8701 1,5541 1,9367 2,6623 2,8903 2,0461 2,2595
Iskolai F=3,625; F=6,120; F=3,329;
végzettség p=0,013 p=0,000 p=0,019
kozépiskola 1,5000 1,4307 2,7141 2,9945 1,5874 1,7991 2,6875 2,8720 2,1076 2,3775
OKJ 1,5294 1,5227 2,6921 2,9537 1,5866 1,8319 2,6724 2,8577 2,0259 2,2941
féiskola, BSc 1,5116 1,5251 2,7348 2,9566 1,6315 1,9362 2,8105 2,9984 1,8925 2,2075
egyetem, MSc 1,4626 1,5578 2,7800 3,1026 1,5600 1,9216 2,9667 32115 1,8878 2,3529
Vallasos
igen 1,5204 1,5191 2,7255 3,0291 1,5956 1,9139 2,8124%* | 3,0178** 1,9669 2,3188
nem 1,4976 1,4845 2,7106 2,9353 1,5976 1,8204 2,6716 2,8619 2,0119 2,2642

*p<0,05, **p<0,01
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voltak jellemzdek. A mentdtiszteknél az anyai eluta-
sitds (p=0.024), a mentSipoldknal az apai aggddds
(p=0.020) figyelhets meg.

A munkahelyek elhelyezkedését megyék szerint
vizsgilva kideril, hogy az anyai (p=0.022) és az apai
(p=0.001) elutasitis, valamint az anyai (p=0.034) és
apai (p=0.035) beleszdlis a Budapesten dolgozok
kérében fordult el6 leggyakrabban. Békés megyében
szignifikdnsan az anyai melegség (p=0.044), Bara-
nya megyében pedig az apai melegség (p=0.007) a
legjellemzdbb. Borsod-Abatj-Zemplén megyében
viszont az anyai (p=0.008) és apai (p=0.004) aggé-
das fordult el8 leggyakrabban. Végiil Pest megyében
szignifikdnsan az anyai aggédas (p=0.029) volt a do-
minans.

Azoknil a dolgozdkndl, akik csupdn havi 12 6rat
dolgoznak a mentdszolgilatnal szignifikdnsan az
anyai beleszolds (p=0.035) volt kiemelkedd, mig a
félallasuakndl (havi 84 6) az anyai korlatok (p=0.031)
volt jellemz4.

A ment8knél eltoltott éveket vizsgilva az is ki-
dertilt, hogy szintén gyenge negativ kapcsolat van
az anyai melegség (r=-0.085 p<0.001), valamint az
anyai korlatok (r=-0.085 p<0.001) és a munkaévek
kozott. Ez alapjdn lithat6, hogy minél kevesebb id6t
tolt6tt a mentdszolgdlatndl, anndl jellemz8bb volt rd
az anyai melegség és korlatok neveltetése sordn.

Megbeszélés

Az anyai és apai nevelés befolydssal van a serdils
és a felnétt késébbi életére, magatartisira, donté-
seire. A csaldd, mint elsédleges szocializacids tér,
nagy szerepet jdtszik a személyiség alakuldsiban, és
esetlegesen az addikcidk, mentilis kérképek meg-
jelenésében. Varga és munkatirsai osszefliggést ta-
liltak a gyermekkori csalddi mintizat és a felndtt
korban megjelend mintizat kozott akut elldtisban
dolgozdék kérében. Kutatdsunk sordn demogrifiai,
szocio-6kondémiai jellemz8k, valamint a munkaval,
munkahellyel és egészségmagatartdssal kapcsolatos
tényez8k Gsszefliggését vizsgiltuk a neveltetés sordn
tapasztalt szildi bandsmédokkal. Az anyai elutasi-
tds, mint a szil6i bandsméd egyik megnyilvanuldsi
formdja vizsgdlatinal kiderilt, hogy a mintinkban
szignifikinsan a Budapesten tevékenykedd mentd-
dolgozdéknal volt tapasztalhaté leginkdbb. Becker
elemzései nyomdn kideriilt, hogy az elutasité sziil6i
mintdzatnak vannak a legnegativabb kovetkezmé-
nyei a gyermek személyiségfejlédése sordn, kutatd-
sai szerint felnStt korukra domindl naluk (akir egy
ideig elnyomva is mindezt) az agressziv, antiszocidlis,
normaszeg$ magatartds, emellett extravertdltak. Mig
a meleg sziil6i attit@id hatdsira az érintettek felndtt
korukra nyilt, baritsdgos, j6 tdrsas kapcsolatokkal



SzULOI BANASMOD VIZSGALATA KIVONULO MENTGDOLGOZOK KOREBEN

rendelkez8ek lesznek, ugyanakkor engedetlenség,
onfejlség jellemzi Sket (idézi Babity, 2013). Min-
tankban az anyai melegséger szignifikinsan a vdros-
ban sziiletett, Békés megyében dolgozé fiatalok-
ndl észleltik a legnagyobb mértékben, mig az apai
melegséget szignifikinsan és kiemelked8en Baranya
megyében dolgozé néi mentddolgozdk korében. A
talvédés csoportjiba tartozé, de ezen beliil kialaki-
tott attitidoket vizsgdlva, az anyai és apai beleszolds
a Budapesten sziiletett és itt is dolgozd, albérletben
¢él6k havi rendszerességgel alkoholt fogyaszték koré-
ben volt kiemelkedd. Az anyai és apai korldtok a havi
84 6riban, nemdohdnyzé, fiatal, néi, valldsos men-
t8orvosok kérében volt szignifikdnsan kimutathatd.
Az anyai aggodds Pest és Borsod-Abatj-Zemplén
megyében, az apai aggédds szintén Borsod megyé-
ben, de a mentSipolék kérében volt megfigyelhetd
kiemelkedéen. A fentiek ismeretében a talvédéssel
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A torzs- és gatizmok erejéenek
vizsgalata kiilonboz6
mozgasformak esetén

KISS Noémi, BAJSZ Viktdria, Dr. HABIL PAKAI Annamdria PhD,
DR. CSASZAR Gabriella Edit PhD

OSSZEFOGLALAS

A vizsgdlat célja: harom csoport torzs- és gatizomerejének felmérése, kiilinbozé mozgasformdak
hatasénak vizsgdlata az izomerd szempontjabal.

Anyag és mddszer: Longitudinalis vizsgalattal mértuk fel 11 Glémunkat végzé né, 10 Pilates-t vég-
z6 n6, 13 inkativ néi hallgat6 torzs- és gatizom erejét DAVID-géppel, modositott Plank-teszttel,
FemiScannel a Pécsi Tudomdnyegyetem Egészségtudomanyi Kardn Zalaegerszegen, 2016. feb-
ruartél novemberig. Statisztikai adatelemzés: ANOVA, Scheffe Post Hoc teszt, kétmintds T-proba.
Eredmények: A TS-csoport torzsizomzata a tréning utén szignifikdnsan (p=0,043) ardnyosabb lett.
A Plank-teszt sordn a TS-csoport 3. mérésének eredménye szignifikdnsan jobb lett a PT (p=0,018)
és az FH (p=0,001) csoport kezdeti eredményeihez képest. A gatizomtorna nem hozott jelentds
javulast a TS-csoport eredményeiben, a legtobb esetben a PT-csoport teljesitett a legjobban. Az
FH csoport Lazitds esetén mért gatizomzata szignifikdnsan szimmetrikusabb (p=0,038), mint a
TS-csoporté a kezelés utan.

Kovetkeztetések: A Pilates-mddszer hatékony a torzsizmok erejének és alloképességének fejlesz-
tésében. Az alkalmazott Core-tréning a torzsizmok fejlédése esetén hatékonynak bizonyult, azon-
ban a gatizom-torna ekkora gyakoriséggal és intenzitdssal végezve nem elegendé.

Kulcsszavak: FemiScan, DAVID, Plank, torzsizom-stabilizacio

Examination of the Strength of Core- and Perineal Muscles in Case of Different Movements
Noémi KISS, Viktéria BAJSZ, Annaméria PAKAI PhD, habil, Gabriella Edit CSASZAR PhD

SUMMARY

Aims of the study: to measure the strength of core-, perineal muscles in three groups, to compare
different exercises for the aspect of these muscles.

Materials and methods: 11 sedentary-, 10 women’s doing Pilates, 13 inactive female sudent’s core-
and perineal muscles were measured in longitudinal study by DAVID-machine, modified Plank-
test, FemiScan at Univerity of Pécs, Faculty of Health Sciences, Zalaegerszeg, 2016. february-
november. Data analysis: ANOVA, Scheffe Post Hoc test, two-tailed T-test.

Results: The TS-group’s muscles became more symmetrical (p=0.043). According to Plank test,
the TS-group’s 3th result became stronger than FH-group (p=0.001) and the PT-group (p=0.018) at
first. About the perineal-muscles: usually the PT-group achieved the best results. The FH-group’s
perineal-muscles in case of relaxation were significantly symmetrical (p=0.038) than the TS-
group’s after training.

Conclusions: Pilates-method turned out to be effective to improve the strength and stamina of
core muscles. Core-training is effective to improve core muscles, but not enough for perineal
muscles with the given frequency and intensity.

Keywords: FemiScan, DAVID, Plank, Core-muscle stabilitation
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Bevezetés

A medencealapi izmok fejlesztését a tavol-keleti
kultirikban tobb ezer éve fontos feladatnak tart-
jik, ezzel szemben a nyugati tirsadalomban csak az
utébbi szdz évben figyeltek fel ezen izmok élettani
jelent8ségére, példdul a vizelet megtartisiban. Ok

végzik az Uritési funkcidk akaratlagos szabalyozisit,
hiszen ugyanolyan hardntcsikolt, edzhet§ izmokrél
van sz6, mint a felsé- vagy alsévégtag izmai, ennek
ellenére ritkdn foglalkozunk az erdsitésiikkel. Eb-
bél kifolydlag az izomcesoport sorvadasnak indulhat
és elveszti kontrakcié képességét. Ha séril a zdr6
funkcid, vizeletelesepegéses panaszok léphetnek fel
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(Koncz, 2012). A néi vizelettartdsi zavar, mint nép-
betegség hazankban kb. 400 000 inkontinens beteg-
nél 4ll fenn, egyes vizsgélatok szerint pedig minden
harmadik nd szenved a betegségben (Sasvéri et al.,
2018). Mivel még napjainkban is ,szégyen-beteg-
ségnek” szdmit az ilyesfajta probléma, ezért pontos
adatokkal egy kutatis eredményei sem szolgdlhat-
nak. Az inkontinens panaszok kezelésére megfelels
médszernek bizonyul a klasszikus Kegel-médszer,
mely részben neurofiziolégiai evidencidkon alapul,
misfelsl pedig a medencealapi izmok reflexes és
akaratlagos funkciondlis anatémiai és idegélettani
szinergizmusaira, kontrakcidira is épit (Marques et
al., 2010).

Az eurdpai populdcié sajit bevalldsa szerint napi
tobb mint 6 6rét tolt egy helyben tlve. Minden har-
madik ember elmonddsa szerint egydltalin nem gya-
korol fizikai aktivitist a szabadidejében. Ez a ten-
dencia jellemz8 Magyarorszdgra is, hiszen a lakossdg
nagy része csak minimalis sporttevékenységet végez,
viszonylag sziik azon tirsadalmi réteg, amely rend-
szeresen sportol (Soés et al., 2011).

Szdmos kutatds eredményei bizonyitjik, hogy az
alapizmok er6sitése kival eszkoz a torzsstabilizals
izmok teljesitményének fokozdsdra, valamint a fiata-
lok édlloképességének fejlesztésére (Granacher et al.,
2014). Akir panaszmentes egyéneknél is fenndllhat
ezen izmok elégtelen kontrollja és helytelen aktivitd-
sa, amely hamar kialakulé hat-, és derékproblémik-
hoz vezet (Phrompaet et al., 2011).

A Pilates-médszer a 1égzés kontrolljaval és a
gerinc harmonikus és rugalmas mozgisdval bizto-
sitja a fizikai és mentalis fékuszt (Dunleavy et al.,
2015). Ez egy olyan mozgédsforma és edzéskoncep-
ci6, amely az erénlét, alléképesség, hajlékonysig és
a koncentricié fejlesztését célozza meg, gyakorldsa
hatdsira az izmok gyorsabban fejlédnek, emellett
elésegiti a helyes testtartdst (Tolnai et al., 2013). A
legf6bb hangsilyt a testi tudatossdg fokozdsdra, a
légzéskontrollra, az izomer&sitésre és lazitisra helye-
zi, illetve adekvit segitséget és proprioceptiv vissza-
jelzést nyujt a motoros tanuldshoz és a funkcionilis
mozgidsmintak elsajititasihoz (Mostagi et al., 2014).

Jelen kutatis célja volt a hdrom, kilénb6z8 egyé-
nekbdl allé csoport torzs-, és gitizomzat erejének
felmérése, értékelése és Osszevetése, valamint a kii-
16nb6z6 mozgisformak Gsszehasonlitdsa ezen izom-
csoportok aspektusibdl. A vizsgilat két részbdl all:
az els6 részben tortént az izomcsoportok erejének
felmérése és a kezdeti dllapot dsszevetése a csopor-
tok kozott, a mdsodik részben az ilémunkdt végzs
csoport 7 hénapon it tartd, heti 2 alkalommal 1 6rd-
ban torténé Core-tréningje, kifejezetten a torzssta-
bilizdcidra, térzsizom és gitizomerdre koncentréilva.
Tovébbi cél volt a tornaprogram utdni visszamérés

eredményeit Osszevetni, megallapitani a kezelés
eredményességét, és levonni a megfelel6 kovetkez-
tetéseket.

Anyag és modszer

A vizsgilatot a Pécsi Tudomdnyegyetem Egészség-
tudomdnyi Kar Zalaegerszegi Képzési Kozpontjin
végeztik 2016. februdrtdl juniusig, majd 2 hénap
megszakitdssal szeptembert6l novemberig. Kutatd-
sunk célcsoportjdt olyan ilé munkit végzd koézép-
kort nék alkottik, akik késébb részt tudtak venni
az dltalam osszedllitott és vezényelt Core-tréningen
(torzs-, és gitizom ersitd edzés), legaldbb 1 éve
Pilates-médszert gyakorlé ndk, valamint inaktiv
téiskolai néi hallgaték. Keresztmetszeti vizsgilattal
mértiink fel 34 £6t: 11 £6 ulémunkit végzs, 25 és 60
év kozotti nét, akik késébb a 7 hénapos torzs-, és
gitizom er8sit6 torndn vettek részt; 10 £6, legaldbb
1 éve Pilates-mddszert gyakorlé nét; valamint 13
t6 inaktiv, nullipara f8iskolai néi hallgatét. Kizartuk
azon ndéket a TS-csoportbdl, akik nem ildmunkat
végz$ egyének, valamint mozgdsukban korldtozott
betegséggel kiizdenek; a PT-csoportbdl azokat, akik
a Pilates-mddszert kevesebb, mint 1 éve gyakoroljdk,
illetve mellette egyéb sportszertien végzett foglal-
kozést (iznek; illetve az FH-csoportbdl azon néket,
akik passziv hallgatéi jogviszonnyal rendelkeznek,
nem inaktivak (tehdt rendszeresen végeznek sport-
szer( fizikai aktivitdst), vagy legaldbb 1 sziilésen mar
atestek.

Az adatgytjtés sordn a torzsizmok erejét DAVID-
géppel mértiik. Itt kilon gépen vizsgiltuk a hasiz-
mok erejét 0°-os délési szogbdl inditva és kiilon a
hatizomzat teljesitGképességét 30°-os d6lési sz6gbdl
inditva. Mindkét esetben hdrom sorozatot mértiink,
és a legmagasabb eredményt rogzitettiik és hasznal-
tuk fel a szimoldsok sordn. A mérés a kovetkezképp
zajlott: miutdn az egyén testméreteinek megfelelen
bedllitottuk a gépet, abban helyet foglalt, és egy mély
légvétel utin a lehetd legnagyobb erét kifejtve stati-
kusan beleszoritotta a mellkasdt vagy a hatit a gép
erre megfelelGen kialakitott részébe, hosszu kilégzés
mellett.

A térzsizomzat alloképességét médositott Plank-
teszttel mértiik fel. Itt médsodpercben mértik le azt
az id6tartamot, amig a vizsgilt személyek szabd-
lyosan fenn tudtdk tartani ezt a Plank helyzetet. A
gitizomzatot 2 poziciéban mértik FemiScannel
el6szor fekvs helyzetben talpra hizott labakkal,
majd félig il helyzetben, mindkét esetben 5 gyors
kontrakciét kértiik, melyek kozott 5 mp sziinetids
volt, ezt kovette egy 10 mp-es lazitds, majd 5-szor 5
mp-re kitartott kontrakciét kértiik, szintén 5 mp-es
szinetekkel. Emellett kiszimoltuk minden résztvevd
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BMI értékét, hogy kideritsiik, van-e szignifikdns kii-
16nbség a csoportok tlagértékei kozott, ami esetleg
befolydsolhatnd az izomer@sséget.

Az (l6munkdt végzd csoport torzs-, és gét-
izomzat er8sségének, teljesitményének, szimmet-
ridjdnak fokozdsa érdekében Osszedllitottam egy
tréningprogramot, melyet a résztvevék a 7 hénap
sordn heti 2 alkalommal 1 éraban, dltalam feliigyel-
ve és vezényelve végeztek el. Minden foglalkozds
elején 10 perc bemelegitéssel kezdtiink, amely a
kardiorespiratorikus teljesit6képességé-
nek fokozdsdra, az iziletek dtmozgatisira, az iz-

rendszer

mok vérkeringésének fokozdsdra, nydjtdsira ird-
nyult. A bemelegités utini 25-30 percben célzott
er8sits és nyujté gyakorlatokat végeztiink az eliilsé
és hitsé feliiletes és mély torzsizmokra orientdléd-
va (m. rectus abdominis; m. obliquus abdominis
internus et externus; m. transversus abdominis; m.
quadratus lumborum; m. pectoralis major et minor;
m. serratus anterior; m. trapesius; mm. rhomboideii;
m. latissimus dorsi; m. erector spinae: m. iliocostales,
m. longissimus, m. spinalis; m. transversospinalis:
m. semispinalis, mm. multifidii, mm. rotatores;

1. abra: TS csoport DAVID-géppel mért Hasizom-hatizom (%)
arany fejlédése

Mean Has-hat %
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spinotransversalis izomcsoport: m. splenius cervicis,
m. splenius capitis; m. iliopsoas; m. gluteus medius
et maximus). A feladatokat kilonboz$ pozicikban
(haton fekvs, oldalt fekvd, hason fekvs, mélykuszo,
négykézlib-, és allé helyzetek) végezték a fokoza-
tossdg elvének megfelelden. A feladatok nehezi-
tésére kiilonbozs eszkozoket alkalmaztam (fitball
labda, softball labda, Thera-Band szalag, Dynair,
gombvég bot, buzoginy, SMR henger, kar-, és ldb-
suly, kézi sulyzok stb.) A {8 részt kovette egy 5-10
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perces levezets rész, f6ként nyjts, lazitd, 1égzé gya-
korlatokat alkalmazva. Az 6ra utolsé 15 percében a
gitizomzat ersitése tortént. Fekv helyzetben vég-
zett keringésfokoz6 gyakorlatokkal kezdtiink, majd
ezt kovette a gitizommal szinegrizmusban miiko-
dé izmok (m. transverus abdominis, m. obliquus
abdominis externus et internus, m. rectus abdominis,
m.iliopsoas, m. gluteus maximus, m. adductor
longus, magnus et brevis, m. gracilis, m. pectineus)
szelektiv mikodtetése kiilonb6z8 helyzetekben, esz-
kozoket alkalmazva. Ezutin kévetkezett a gitizom
torna a szinergista izmok bevondsdval egyiitt, majd
végtl szepardltan, csak a gitizmok kontrakcidjanak
gyakoroltatdsa. A medence helyzetének véltoztati-
sdval tudtam kiil6n hatni az izomzat hiively korili és
végbél koriili tertletére. Ezeket a feladatokat olyan
helyzetben igyekeztem végeztetni, melyekben min-
den szinergista izom miikédése ki van kapesolva. Dr.
Arnold Kegel négydgydsz altal feltaldlt liftgyakorla-
tokat is beépitettem a torndba a gitizom dlléképes-
ségét fokozvin (Marques et al, 2010). A torna végén
tobb sorozatban 10-szeres gyors kontrakci6t kértem
a résztvevoktdl a sebesség és az dlloképesség fokoza-
sdnak érdekében. Végezetiil 1égz6 és lazité gyakorla-
tokkal z4rtam a tornit.

A statisztikai elemzésekhez Microsoft Excel
2010-t és az IBM SPSS Statistics 23-verziéju szoft-
vert haszniltam, ANOVA analizissel, Scheffe Post
Hoc teszttel, valamint kétmintds T-prébaval szd-

moltam (Pakai & Kivés 2013).

Eredmények
Vizsgélatunk elsé részében a DAVID-géppel mért

torzsizomzat ereje Newton (N) értékben és szazalék-
ban (%) lett szemléltetve. Az életkorra, testtomegre
és magassdgra adaptélt izomer8sség minden egyén
esetében mutatott egy személyre szabott referencia-
értéket, és a program megmutatta az ahhoz képest
pozitiv vagy negativ irdnyban eltérd val6s izomerét,
a has-, és hatizomzat teljesit6képességének egymads-
hoz valé ardnyossagit pedig szdzalékban szdmolta ki.
Eredményeim bemutatdsdban a szdzalékos értékeket
Ugy szdmoltam, hogy a vizsgilt eredményhalmazbdl
a legnagyobb eredményt vettem 100%-nak, és ahhoz
mérten néztem a tobbi érték szdzalékos differen-
cidjt.

A hasizom-hitizom (%) ardnyossigit vizsgilva
szignifikdns differencia jott létre a T'S csoport elsé
és utols6é mérése kozott (p=0,043), az utébbi javara.
Ebben az esetben annil jobb az eredmény, minél ko-
zelebb 4ll a kapott érték a 0-hoz, tehit 6sszhangban
van a térzsizomzat. Minél nagyobb foku a minusz
érték, anndl nagyobb az izomdisbalance (1. abra).
A misodik mérés sordn a hasizom-, és hitizomerd
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I. tablazat: - TS csoport DAVID-géppel mért atlageredményei a 3 mérés soran

TS csoport DAVID-géppel mért atlageredményei

Hat (N) )
1. mérés 91818 135818 -5,4664 -25,4036 -30,3473
2. mérés 88,364 148,727 -9,2682 -18,4109 -15,6791
3. mérés 92,364 160,636 -5,3509 11,6364 -14,6409

48,2%-kal, a harmadik mérés sorin pedig 51,8%-
kal lett ardnyosabb az els§ méréshez képest, ami a
Core-tréning eredményességét tikrozi. A hitizom
szdzalékos eredményei szignifikdns kiilonbséget
(p=0,041) mutatnak az elsé és a harmadik mérés
ko6zott az utébbi javéra. Itt jelent6s javulds mutatko-
zik meg a tréningprogrammal ardnyosan a hdtizom
referenciaértékhez viszonyitott eltérésében, hiszen
az elsé méréshez képest a mdsodik mérés sordn a
csoport 27,6%-kal, a harmadik mérés sorin pedig
54,3%-kal teljesitett jobban. A TS csoport DAVID-
géppel mért térzsizomzatdnak a hdrom mérés sordn
elért atlageredményeit az 1. tablazat szemlélteti.

A Plank-teszt eredményei alapjin mér az els§
mérés sordn is szignifikinsan jobban teljesitett a
TS csoport a FH csoporthoz képest (p=0,003), a
PT csoportnal pedig 23,7%-kal teljesitettek jobban.
A harmadik mérésiiket dsszevetve a kezdeti méré-
sekkel ez az el6ny csak tovabb fokozédott, és kettds
szignifikancia jott 1étre. Egyrészt a TS és a FH cso-
port kozott (p=0,000) a kezdeti 45,1%-os kiillonbség
51,1%-ra ndtt; masrészt ezuttal a TS és a PT csoport
kozott is jelentds differencia allt fenn (p=0,018), a
23,7%-os elény 32%-ra fokozddott (2. abra). A TS
csoport 3. mérésének Plank-teszt dtlageredményeit
és a mésik két csoport kezdeti mérésének értékeit a
I1. tablazat foglalja 9ssze. A Plank-teszt eredményei
alapjdn tehdt elmondhatd, hogy a 7 hénapon it tartd,
heti 2-szeres gyakorisiggal végzett Core-tréning ha-
tasira a’l'S csoport szignifikinsan jobban teljesitett a
masik két csoporthoz képest.

A gitizomzat szdmos paramétereinek mérésé-
re kivil6 segitségnek bizonyult a FemiScan nevid
biofeedback eszkoz. Méré funkcidja mellett izom-
erdsitésre is alkalmazhatd, haszndléja a késziléket a
hivelyébe helyezve és azt megszoritva vizudlis visz-
szacsatoldst kaphat az egyébként nehezen érzékel-
hetd és lithaté gitizom-kontrakciérél. Mint testiink
egyéb részeinek, a gitizmunknak is van jobb és bal
oldala. A FemiScan képes szepariltan mérni a két
oldal aktivitdsit, csticsteljesitményét, lazitisit, sebes-
ségét, illetve munkdjit. Kutatisomban sszevetet-
tem a'T'S utolsé mérésének dtlagértékeit a masik két
csoport kezdeti eredményeivel, hogy még pontosabb
képet kapjak a fejlédésiikrdl, tovabbd vizsgiltam azt
is, hogy a résztvevsk gitizomzatinak szimmetridja
milyen médon viltozik.

Il. tablazat: Plank-teszttel a TS csoport 3. mérésének
és a tobbi csoport 1. mérésének atlageredményei

Idpont ‘ Csoport ‘ Plank-teszt (sec)

atlag
3. mérés 1. csoport 183,0
2. csoport 124,6

1. mérés
3. csoport 89,538

A legtobb paraméter esetében az dtlageredmények
alapjén a PT teljesitett a legjobban. Félig Gl hely-
zetben mért jobb oldali Aktivitds esetében szignifi-
kans kiilonbség jott 1étre aT'S és a PT csoport kozott

2. abra: Plank-teszttel a TS csoport 3. mérésének és a tobbi

csoport 1. mérésének dsszehasonlitdsa
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a PT csoport javéira (p=0,025), amit a 3. dbra dbré-
zol. Ez azzal magyardzhatd, hogy a Pilates-médszer
sordn alkalmazott gyakorlatok révén a térzsizmokkal
egyltt a gitizomzat is dolgozik szinergizmusban.

A gitizomzat kétoldali szimmetridjit vizsgilva
az eredmények azt mutatjik, hogy bér szignifikins
kilonbségek nem jottek létre, dltaldnossdgban el-
mondhaté, hogy a T'S csoport izomzata aszimmet-
rikusabb a t6bbi csoportéhoz képest. Ez esetben is
akkor a legjobb az eredmény, minél inkdbb kozelit a
kapott érték a nullihoz, tehit akkor a legszimmetri-
kusabb. Minél nagyobb a pozitiv vagy negativ iriny-

ba valé eltérés, annal nagyobb az izomdisbalance. A
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3. abra: FemiScan félig Ul6 pozicioban mért jobb oldali
Aktivitds 6sszehasonlitdsa a TS csoport 3. és a tobhi csoport
1. mérése kozott

Mean Ulé Jobb Aktiv
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4. abra: FemiScan fekvé poziciéban mért Csucs esetén a gét-
izom-szimmetria 6sszehasonlitdsa a TS és a FH csoport kozott

Mean Fekvd esics
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TS csoport és a FH csoport gitizom-szimmetridja-
nak eredményei a kovetkez6képp alakultak: a pdros
t-prébaval szdmolt eredmények alapjan a fekvd po-
ziciéban mért aktivitds esetén p=0,326, cstics esetén
p=0,317, lazitis esetén p=0,171, sebesség esetén
p=0,842, munka esetén p=0,306 értékd paraméte-
rek sziilettek a két csoport értékeit osszehasonlitva.
A legtobb esetben a T'S csoport tagjainak meden-
cefenék izomzata mindsiilt aszimmetrikusabbnak,
melyet aldtdmaszt a fekv poziciéban mért Csics
szimmetridjinak Osszevetésérdl szol6 4. dbra. Ezek
az eredmények azzal magyarizhatéak, hogy a TS
csoport résztvevéi elmonddsuk szerint legalibb egy
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szlilésen mdr atestek, és az esetek tGbbségében tor-
tént gitmetszés, igy feltételezhets, hogy emiatt na-
gyobb mértéki az § esetiikkben az aszimmetria még
az inaktiv hallgaték izomzatihoz képest is.

Vizsgilatunk szdmunkra is megleps eredménye,
hogy a FH csoport gitizom teljesitménye — annak
ellenére, hogy fiatalkort nullipara egyének — sok
esetben elmarad a PT csoportéhoz képest. Az ered-
ményeket a ITI. és IV. tablazat szemlélteti.

A 7 hénapos gitizom-torna hatdsira nem jott 1ét-
re szignifikdns fejlédés a T'S csoport paramétereiben.
Legnagyobb javulds fekvs poziciéban mért jobb ol-
dali Cstcs esetén (15,4%) vehetd észre, de 4ltaldnos-
sdgban elmondhatd, hogy az eredmények a 3 mérés
sordn stagndlnak. Szamottevs és mérhetd javulds az
otthoni napi rendszerességii torndval lenne elérhetd,
viszont jelen tanulmanyban a cél a csoportos torna
hatékonysaginak vizsgilata volt.

Megbeszélés

Kutatdsunk célja az volt, hogy a hdrom, kilénb6z6
egyénekbdl 4ll6 csoport torzs-, és gitizomzat erejét
felmérjem, értékeljem és Gsszevessem, valamint 6sz-
szehasonlitsam a kilénb6z8 mozgasformakat ezen
izomcsoportok aspektusibdl.

A vizsgalat elején azt feltételeztik, hogy a kez-
deti mérés sorin a PT csoport has-, és hdtizom
ereje szignifikdnsan jobb eredményt mutat, mint a
TS és a FH csoport torzsizom ereje. Ez az allitds
DAVID-géppel mért adatok eredménye szerint nem
igazolédott be. Mostagi et al. 2014-es kutatisinak
célja volt felmérni a Pilates-mddszer hatékonysagit,
6sszehasonlitva dltalinos torzsizomerdsits gyakorla-
tokkal a torzsizomerdre, rugalmassdgra, funkciona-
litdsra és fijdalomra nézve a krénikus derékfdjdssal
kiizdSk kérében, és vizsgilatuk sordn a kezelés kez-
dete elstt 8k sem taldltak szignifikins kilonbségeket
a két csoport kozott. A mi esetiinkben ez azzal ma-
gyardzhatd, hogy a Pilates-mdédszer a mély, az dlta-
ldnos torzsizom erdsité gyakorlatok pedig inkdbb a
feliiletes torzsizmokra gyakorolnak nagyobb hatast,
az dltalunk alkalmazott DAVID-gép, mint méréesz-
kéz pedig inkdbb ezen feliletes térzsizmokrdl tud
objektiv értékekkel szolgdlni (Mostagi et al., 2014).

Markovic et al. azzal a céllal végeztek egy tanul-
mdnyt 2015-ben, hogy 6sszehasonlitsik a vissza-
csatolds-alapu egyensuly és torzsizom rezisztencia-
tréning egy specidlis szamitégép-vezérelt eszkozzel
(Huber1) torténd hatdsait a hagyomdnyos Pilates-
moédszerrel az idGsebb egészséges ndk egyensily-
képességére, neuromuszkularis funkciéjira és izom-
erejére nézve. Post-hoc elemzésekkel megillapitot-
tik, hogy a Huber-csoport résztvevdinek térzsizom
eréssége szignifikdnsan névekedett minden irdnyban
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Ill. tablazat: FemiScan fekvé pozicidban mért végeredmények

FemiScan fekvo pozicio bal oldal atlag

} Csoport

Idopont
Lazitas Sebesség
3. mérés 1. csoport 18,373 35,036 3,282 58,845 74,773
2. csoport 23,88 40,44 3,39 53,66 113,66
1. mérés
3. csoport 20,6 39,223 3,915 60,515 83,308
. FemiScan fekvo pozicié jobb oldal atlag
Idépont Csoport ” "
Lazitas Sebesség
3. mérés 1. csoport 17,264 28,536 2,845 42,7 68,936
- 2. csoport 23,71 44,82 4,290 64,39 113,9
1. mérés
3. csoport 22,792 39,6 4,438 47,223 95,438

(minden p<0,01; Cohen’s d=0.,90-1,11), valamint az
alsévégtagok eréssége szintén novekedett (p<0,05;
Cohen’s d=0,43). Post-hoc elemzéssel megéllapitot-
tik, hogy mindkét csoport felsStest-ereje jelentésen
fejlédott (minden p<0,005; Cohens d=0,25-0,36).
A visszacsatolds-alapu egyensuly tréning és a torzs-
izom rezisztenciaedzés hatékonynak bizonyult az
egyensulyképesség, torzsizom erdsség, alsévégtag
erésség és testosszetétel fejlesztésére az egészséges
idésebb néi populiciéban (Markovic et al., 2015).
Hasonléképp a mi vizsgdlatunkban, a 7 hénapon
at tart6, heti 2-szeres gyakorisiggal végzett Core-
tréning hatdsdra a torzsizom DAVID-géppel mért
erdssége 10%-kal javult a TS csoport esetében. A
hatizom (N) esetén az elsé méréshez képest 15,4%-
kal, a mésodikhoz képest 7,4%-kal jobb eredmény
sziiletett. A hdtizom (%) értékeit vizsgilva szignifi-
kins kilonbség (p=0,041) vehetd észre az els§ és a
harmadik mérés kozott az utébbi javdra. Itt jelentds
javulds mutatkozik meg a tréningprogrammal ard-
nyosan a hitizom referenciaértékhez viszonyitott el-
térésében, hiszen az elsé méréshez képest a masodik
mérés sordn a csoport 27,6%-kal, a harmadik mérés
sordn pedig 54,3%-kal teljesitett jobban.

A hazai és a nemzetkozi szakirodalmak 4ttekin-
tése sordn nem taldltam olyan kutatist, amely hoz-
zam hasonléan a gitizomzat kétoldali szimmetridjit
vizsgilta volna. Fitz et al. 2012-ben végeztek egy
kutatast, melynek célja a gitizom erdsités hatisinak
az értékelése volt a stressz inkontinencidban szenve-
dé nék életmindségére nézve, ebbdl a szempontbdl
pedig a gitizom szimmetridjinak is jelentSs szerepe
van. Eredményeik tébbek k6zott arrél szimolnak be,
hogy az Oxford-skéla szerinti medencefenék-izom
teljesitmény a kezelés elstt 2,0 (£ 0,9) volt, a keze-
lés utin 3,5 (= 1,0) értékre ndvekedett (p=0,000).
Az izom ellendllé képessége a kezelés eltt 3,0 (+ 1,7)
értékd, a kezelés utin: 6,6 (+ 2,4); p=0,000. A ta-
nulmdny eredményei alapjin tehdt elmondhatd,
hogy a gitizom er6sitd tréning szignifikins javuldst
eredményezett a stressz-inkontinencidban szenvedd

nék teljesitményében és életmindségében (Fitz et
al,, 2012). Ellentétben a mi vizsgédlatunkkal, hiszen
a fekvd pozicidban mért Aktivitds esetén p=0,326,
Cstcs esetén p=0,317, Lazitds esetén p=0,171, Se-
besség esetén p=0,842, Munka esetén p=0,306 ér-
tékd paraméterek sziilettek a TS és a FH csoport
kozotti gitizom szimmetridt 6sszehasonlitva, tehdt
nem lett kozottik szignifikins kilonbség, és a leg-
tobb esetben a TS csoport gitizomzata mindstlt
aszimmetrikusabbnak.

Az eredményeket osszefoglalva tehdt az mond-
haté el, hogy a Pilates-médszer egy hatékony ed-
zésformdnak mindsil a térzsizmok erejének és 4llo-
képességének fejlesztésében, és gyakorlatai 4ltal
jotékony hatist fejt ki a gitizmok allapotdra is,
hiszen azok szinergizmusban mikoédnek a torzs-
izmokkal. A 7 hénapon it tart, heti 2-szeres gya-
korisdggal végzett torzsizom-erdsitd tornaprogram
hatékonynak bizonyult az lémunkdt végzé ndk
kérében, torzsizmuk ereje és stabilitisa tobb szem-
pontot vizsgilva behozta a lemaraddsit, s6t némely
tekintetben meg is el6zte a legalabb 1 éve Pilatest
gyakorl nék teljesitményét. A Plank-teszt alapjdn a
TS csoport torzsizomzatinak alloképessége kiemel-
keds. A torzsizom-er$sitd tréning mellett végzett
gitizom-torna ekkora gyakorisiggal és intenzitds-
sal végezve azonban kevésnek bizonyult, a gitizom
paramétereiben nem jott létre szignifikdns fejlédés.
A'TS gitizom szimmetridja még a 7 hénapos me-
dencefenék-tréning utdn sem érte el a FH csoport
szimmetridjit, bir ez azzal is magyardzhaté, hogy az
tlémunkdt végzd 25-60 év kozotti nék tobbsége mér
dtesett legaldbb egy természetes tton torténd sziilé-
sen, melynek sordn gdtmetszést végeztek a gitizom
valamelyik oldaldn, ezért a nem javuldé aszimmetria
akar ebbdl is adédhat.

Vizsgilatunk szdmunkra is megleps eredménye,
hogy a hallgaték gatizom eredményei elmaradnak a
vart mértéktSl. Emiatt kell odafigyelni erre a kor-
csoportra, hiszen az inaktivitds mar fiatalkorban ne-
gativan hat ezen izomcsoportok dllapotdra, az ebbdl
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IV. tablazat: FemiScan félig ilé pozicidban mért végeredmények

KiSS N, BAJSZ V., PAKAI A, CSASZAR G. E

bal oldal atlag

Idopont Csoport
Lazitas Sebesség
3. mérés 1. csoport 20,936 36,945 3,891 55,845 81,282
2. csoport 25,14 48,04 4,28 62,51 106,96
1. mérés
3. csoport 23,662 46,323 4,615 63,862 100,677
. FemiScan félig il6 pozici6 jobb oldal atlag
Idépont Csoport " ” ”
Aktiv Cstics Lazitas Sebesség Munka
3. mérés 1. csoport 16,927 28,509 3,036 40,864 65,7
" 2. csoport 26,81 55,68 4,81 71,620 106,96
1. mérés
3. csoport 25,5 45,177 5,108 58,823 100,677

adédé izomgyengeség pedig késébb inkontinens
panaszokhoz vezethet. Ezért kutatdsunk eredményei
egyfajta figyelemfelhivisként szolgdlnak, az idében
megkezdett inkontinencia prevenciét hangsilyoz-
van. Az egészségtudomény tertiletén magas szinvo-
nald, relevans kutatisok valésulnak meg (Oléh et al.,
2008), ezért ebben a témdban is az oktatds, a bizo-

Irodalomjegyzék

1.

Bajsz, V., Si6, E., Tothné, SV., Karaménné, PA., Csédszirné, GG.
(2014). Egy multinaciondlis cég egészségfelmérése a munkahelyi
stressz titkrében. EGESZSEGFEJLESZTES, 54,40-47.
Csiszarné, GG., Si6, E., Bajsz, V., Schmidt, B., Krénicz, J.
(2013). A gydgytorna és a gyaloglds direkt hatdsa a csont-
anyagcsere-markerekre és a sclerostin-szintre csontritkuldsban.
EGESZSEG-AKADEMIA, 4(3),174-186.

Dunleavy, K., Kava, K., Goldberg, A., Malek, M., Talley,
SA., Tutag-Lehr, V., Hildreth, J. (2015). Comparative
effectiveness of Pilates and yoga group exercise interventions
for chronic mechanical neck pain, quasi-randomised paral-
lel controlled study. Physiotherapy, 102(3), 236-242. doi:
10.1016/j.physio.2015.06.002.

Fitz, FE., Costa, TF., Yamamoto, DM., Resende, AP, Stiipp,
L., Sartori, MG,, ... Castro, RA. (2012). Impact of pelvic
floor muscle training on the quality of life in women with
urinary incontinence. Revista da Associagido Médica Brasileira,
58(2),155-159.

Gombos, GC., Bajsz, V., Pek, E., Schmidt, B., Sio, E,,
Molics, B., Betlehem, J. (2016). Direct effects of physical
training on markers of bone metabolism and serum sclerostin
concentrations in older adults with low bone mass. BMC
MUSCULOSKELETAL DISORDERS, 17,254-261.
Granacher , U, Schellbach, J., Klein, K., Prieske, O.,
Baeyens, JP., Muehlbauer, T. (2014). Effects of core strength
training using stable versus unstable surfaces on physical
fitness in adolescents: a randomized controlled trial. BMC
Sports Science, Medicine and Rehabilitation. 6(40), 1-11.
doi: 10.1186/2052-1847-6-40.

Konez, J. (2012). A gitizom fejlesztése a kismedencei szer-
vek védelmében. Védons, 22(6) 28-31.

Markovic, G., Sarabon ,N., Greblo, Z., Krizanic, V. (2015).
Effects of feedback-based balance and core resistance training
vs. Pilates training on balance and muscle function in older
women: A randomized-controlled trial. Archives of Gerontolgy an
Geriatrics, 61(2), 117-123. doi: 10.1016/j.archger.2015.05.009.
Marques, A., Stothers, L., Macnab, A., (2010). The status of

nyitékokon alapulé kutatis és publicitds révén szem-

léletformaélds érhetd el. Az 116 életmdd egészségre
kéros hatasairdl (Bajsz et al., 2014), valamint a fizikai
aktivitds egészségmegdrzd szerepérol (Csaszarné et
al., 2013, Gombos et al., 2016) szimos hazai kutatis
késziilt, melyek alitdmasztjak jelen vizsgilatunk té-

mdjinak jelent8ségét és aktualitdsat.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

pelvic floor muscle training for women. Canadian Urological
Association _Journal, 4(6), 419-424.

Mostagi, FQ., Dias, JM., Pereira, LM., Obara, K., Ma-

zuquin, BE,, Silva, MA., ... Cardoso, JR. (2014). Pilates ver-

sus general exercise effectiveness on pain and functionality
in non-specific chronic low back pain subjects. Journal of
Bodywork and Movement Therapies. 19(4), 636-645. doi:

10.1016/}.jbmt.2014.11.009.

Oléh, A., Betlehem, J., Kriszbacher, 1., Boncz, 1., Bodis,
J. (2006). The clinical nursing competences and their
complexity in Belgian general hospitals. JAN, 56(6), 669-678.
Oldh, A., Betlehem,]., Muller, A., Jozsa, R. (2008a). Possible

application of animal models for the long-term investigation
of shift work of healthcare professionals. JPNN, 22(3), 175-

176. doi: 10.1097/01.JPN.0000333913.92209.94.

Oléh, A, Jozsa, R., Csernus, V., Sandor, J., Muller, A., Zeman,
M., ... Halberg, F. (2008b). Stress, geomagnetic disturbance,
infradian and circadian sampling for circulating corticosterone

and models of human depression? Newuorotox Res, 13(2), 85-96.
Pakai, M., Kivés, Zs. (2013). Kutatasrol dpoléknak 2. rész:

Mintavétel és adatgytjtési médszerek az egészségtudoma-

nyi kutatdsokban. Nsver, 26(3), 20-43.

Phrompaet, S., Paungmali, A., Pirunsan, U., Sitilertpisan,
P. (2011). Effects of Pilates Training on Lumbo-Pelvic

Stability and Flexibility. Asian Journal of Sports Medicine.

2(1), 16-22. doi: 10.5812/asjsm.34822

Sasviri, E., Sziile, E., Gurmai, M., KenézI6i, M. (2008). A
gitizomtorna hatékonysdgdnak vizsgilata a medencefené-

ki izmok és a synergista mélyhasizmok komplex tréningje

alapjan. Fizioterdpia, 17(4), 5-8.

So6s, I, Hamar, P, Biddle, S., Huszir, A. (2011). Az iil6 életméd

és a fizikai aktivitds magyarorszdgi sszefliggéseinek vizsgilata

EMA-médszerrel. Kalokagathia, 48-49(2010/4-2011/1),19-27.
Tolnai, N., Szabé, Zs., Kételes, F. (2013). A testi tudatossig,
a testi-lelki jollét, valamint az 6nértékelés osszefiiggéseinek
vizsgilata a Pilates-médszert gyakorlék kérében. Magyar
Sporttudomdnyi Szemle, 14(56), 38-43.



HITELES | SOKSZINU | ERDEKES

Legyen On is
rendszeres olvasonk!

er,
‘W 3 MESZK Orszagos
"l Felogyelsbizotisaganak
e

Az apoldi szakma a 21. szazadban az eddiginél korszerldbb, magas
képzettséget igényls, sokrétld hivatassa valt. A MESZK folydirata és
Magazinja ebben segiti a szakdolgozdkat nap mint nap.

NOVER FOLYOIRAT

- Tobb mint 30 év tapasztalat az dpolastudomany szolgalataban
- Tovabbképzési pontszerzési lehetbség
- Folyamatos tudomanyos tartalom naprakészen
- Aktualis tudomanyos publicisztikai trendek, tallézas kulfoldi szaklapokbdl
- Vildgos, dinamikus szerkezet, letisztult, jol olvashaté megjelenés, szines kulsé

El6fizetéssel kapcsolatban érdeklédjon itt: nover@meszk.hu

HIVATASUNK MAGAZIN

- Szakmapolitikai kérdések kdztestuleti és agazatiranyitasi nézépontbadl
- Példaértéki szakmai életutak bemutatasa
- Sztarinterjuk ismert személyiségek egészségligyben szerzett tapasztalatairdl
- Tagozati beszamoldk, teruleti szervezetek bemutatdsa, érdekességek

- Tarsasagi magazin szakdolgozéknak szakdolgozdéktdl

El6fizetéssel kapcsolatban érdeklédjon itt: terjesztes@lam.hu

\\\\\\\\\\

‘M
E
14

az orvostudomdny
szolgélatdban






	nover_2020-3-B1
	B2 MK_korona_gazdasagvedelem3_200x285_print
	beliv nover2020_3 page01_40
	B3 Hivatasunk_Nover_hird_200x285_03v_press_small
	nover_2020-3-B4


<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /All
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName (http://www.color.org)
  /PDFXTrapped /Unknown

  /Description <<
    /FRA <>
    /ENU (Use these settings to create PDF documents with higher image resolution for improved printing quality. The PDF documents can be opened with Acrobat and Reader 5.0 and later.)
    /JPN <FEFF3053306e8a2d5b9a306f30019ad889e350cf5ea6753b50cf3092542b308000200050004400460020658766f830924f5c62103059308b3068304d306b4f7f75283057307e30593002537052376642306e753b8cea3092670059279650306b4fdd306430533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103057305f00200050004400460020658766f8306f0020004100630072006f0062006100740020304a30883073002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d30678868793a3067304d307e30593002>
    /DEU <>
    /PTB <>
    /DAN <>
    /NLD <>
    /ESP <>
    /SUO <>
    /ITA <>
    /NOR <>
    /SVE <>
  >>
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [595.000 842.000]
>> setpagedevice



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /All
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName (http://www.color.org)
  /PDFXTrapped /Unknown

  /Description <<
    /FRA <>
    /ENU (Use these settings to create PDF documents with higher image resolution for improved printing quality. The PDF documents can be opened with Acrobat and Reader 5.0 and later.)
    /JPN <FEFF3053306e8a2d5b9a306f30019ad889e350cf5ea6753b50cf3092542b308000200050004400460020658766f830924f5c62103059308b3068304d306b4f7f75283057307e30593002537052376642306e753b8cea3092670059279650306b4fdd306430533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103057305f00200050004400460020658766f8306f0020004100630072006f0062006100740020304a30883073002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d30678868793a3067304d307e30593002>
    /DEU <>
    /PTB <>
    /DAN <>
    /NLD <>
    /ESP <>
    /SUO <>
    /ITA <>
    /NOR <>
    /SVE <>
  >>
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [595.000 842.000]
>> setpagedevice


