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ACTA SANA

Bekoszonto
Lectori Salutem!

Az Acta Sana indulasakor mottoként valasztottuk ki Raffaelo Santi
mester nagyszeri és sokszinii, 1509-ben Rémaéban sziiletett remekmiivét
az oktatas alapjait bemutatd Athéni Iskola cimili festményét, melyet a
reneszansz muvészet csucsanak tartanak.

Ugy vélem, igazunk volt, hiszen Karunk az egyik legsoksziniibb képzési
»Scola” a sz6 igaz, nemes értelmében. A Raffaelo kép igen szemléletesen
mutatja be az egyes tudomanyagak egymast segito és egybefon6do spec-
trumat, kdzépen az emberiség két nagy gondolkodojanak, Platonnak és
Arisztotelésznek lendiiletes alakjaival. Mar a lap induldsakor gondoltunk
arra, hogy annal értékesebb €s szinesebb lesz a paletta, minél tobbféle
oldalr6l mutatjuk be Karunk tudomanyos munkassagat.

Megérett az 1d6 arra, hogy elinditsuk az Acta Sana periodika azon elsd
szamat, melyben a régota megalmodott ,,Hallgat6i Oldal” is megjelenhet.

Ezen iinnepi szamban kivanjuk koszonteni kedves, keményen kiizdo,
tudasuk legjavat nyujto tanitvanyainkat, akikre biiszkék vagyunk. Azokra
a hallgatdinkra, akik tanaraikkal egylitt megfeszitett munkat végeztek, és
orszagos elismerést szereztek maguknak, tanaraiknak és Karunknak, az
Orszagos Diakkori Konferencian elnyert dijaikkal. Természetesen veliik
egyiitt koszontjiik valamennyi hallgatonkat!

A Kar Tudoményos Bizottsaga ugy dontott, hogy az elkovetkezékben min-
den szamban megjelentetiink egy-egy az Orszagos Didkkori Konferencian
dijat elnyert tudomanyos munkat azzal a céllal, hogy megismerhessiik
a Kar tudomanyos ,miuhelyeit”, megismerhessiik kivalo hallgatoink
munkait. Nem titkolt szandéka a szerkesztéségnek az sem, hogy ennek
az oldalnak az elinditasaval kedvet kapjanak hallgatd tarsaik is ahhoz,
hogy mit jelent tartalmasan €lni, mit jelent a ,,soha meg nem elégedés”
parancsa. Babits Mihaly fogalmazza meg ebben a formaban a kiizdo szel-
lemnek a légyegét in Horatium cimii munkéjaban.

A jol végzett munka gyiimolcse drommel tolt el mindnyéjunkat, a sikerek
megtapasztalasa elfeledteti a faradozéasokat, nehézségeket, megtanitja
feldolgozni az esetleges kudarcokat, segit ujra és ujra talpra allni, nem
csiiggedni, hanem eltokélten tovabb munkalkodni egymasért.

Ifja kutatoink tudatosan épitik a jovot, nem pusztan a célt latjak maguk
elott, hanem felkésziiltebben épitik a hozza vezetd utat, Gj Osvényeken
jarnak, mely a felfedezés izgat6 erejével hat és hatott mindny4jukra.

Ezen linnepi szam fényét €s jelentdségét a Magyar Tudomany Napja alkal-
mabol elhangzott tudoméanyos eldadédsaink kivonataival kivanjuk tovabb
emelni és egyben még emlékezetesebbé tenni.

»oic itur ad astra”- igy lehet eljutni a csillagokig- mondja a bdlcs
romai.

Kivanom magam ¢és kollégaim nevében a hallgatoi oldal tartds sikerét,
kivanom, hogy ,,fertézze meg” az eddig még nem publikdlo ifjusagot,
¢s kivanom, hogy az Alma Materhez esetleg a késObbiekben oktatokként
visszatérve igényes mesterei legyenek a majdani felnovekvd genera-
cioknak. Az ifjisag kezében van Nemzetiink, oktatasunk, egészségiigyilink
jovoje! Batran fogjuk meg egymas kezét, és higgyiink abban, hogy kép-
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z¢éslink eredményességét a majdani betegeink gydgyulasa fogja igazan
értékessé tenni €s betegeink halas pillantasa fogja a csillagokig emelni.
Latnunk és tapasztalnunk kell, hogy kutatdé munkank soha nem lehet
oncelu, tartsuk szem elott, hogy a betegagytdl indul el, és eredményessége,
alkalmazhat6saga oda is tér vissza.

Ezekkel a gondolatokkal inditom el ezt a jovonk zdlogat gyongyszem-
ként feltd és 6vo ,,Hallgatoi Oldal”-t a Tudomanyos Bizottsag tagjainak
nevében, mint az Acta Sana egykori megalmododja és kollégaimmal egyiitt
megvalositoja:

Dr Jarmay Katalin PhD
Fdiskolai tanar
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A ,,kintvalo nép” a Kisteleki kistérség telepiilésein

Agoston Magdolna - Dr. Dur6 Annamaria
SZTE Egészségtudomanyi és Szocialis Képzési Kar
Szocialis Munka és Szocialpolitika Tanszék
e-mail: agoston@etszk.u-szeged.hu, duroa@etszk.u-szeged.hu

Kulesszavak: kistérség, helyi tarsadalom, tanya, telepiilési és tarsadalmi hatrany,
eloregedés, szegénység, tanyagondnok

Az a tanya, amely a mezOgazdasag telepiilésformajaként sziiletett meg az alfoldi
mezdvarosok hataraban s amelynek lakoi évszdzadokon at zart kozosséget alkottak,
ma mar a multé. A foldtulajdon-viszonyok valtozésa és a tanyakozségek sziiletése
atalakitotta a ,kintvald nép” életének kereteit: a tésgydkeres tanyaiakon kiviil, akiket
napjainkban leginkabb az iddsebb generacioik képviselnek, a rendszervaltas ota olya-
nok is megtelepedtek itt, akiket mar nem a fold, hanem a természetkozeli lakohely
vonz, akik a szegénység eldl menekiilve menedéket vagy épp ellenkezdleg, tehetdsek
1évén befektetési lehetdséget keresnek. Ha e tdrsadalmi csoportok tagjainak értékrend-
je, igényei ¢€s érdekei kiilonboznek is, életiikben van valami k6z6s: mindannyiuknak
jelentds tavolsagokat kell legy6zniilik ahhoz, hogy az egykori anyavéarosok vagy a mai
falukozpontok belteriiletén elérhetd szolgaltatdsokat igénybe véve teljesebb emberi
¢letet ¢lhessenek.

El6adasunkban az egyik leghatranyosabb helyzetli kistérség, Kistelek és a kornyezd
ot telepiilés — Baks, Balastya, Csengele, Pusztaszer és Opusztaszer — mai kiilteriileti
lakossagarol adunk képet, akiket a telepiilési hatranyok mellett tdrsadalmi hatranyok
is sujtanak. Pillanatfelvételiink a helyi szocidlis szolgaltatasfejlesztési koncepcio
megujitasat szolgalo, kérddives adatfelvételre s statisztikai elemzésre épiild hattérku-
tatas fObb eredményei alapjan késziilt. Ezeket a Gyermekesély palyazat el0készitését
segitd Kistérségi tiikor dokumentumaival vetjiik 6ssze és a tanyabejarasok alkalmaval
szerzett személyes tapasztalatokkal egészitjiik ki. A telepiiléskdrnyezet sajatossagairol
¢s a tanyan €16k szocialis statuszarol szolva azokat a problémakat emeljiik ki, amelyek
véleményiink szerint szocidlpolitikai beavatkozast igényelnek, mint példaul a mult
orokségének szamitd ingatlanok, a nehezitett kozlekedés, a viz- és csatornahalozat
hidnya, az eloregedés, az egyediilallo idések jelentds aranya, a magas munkanélkiili-
ség, a jovedelmi szegénység, a gyermekszegénység €s az eladdsodas.

Egy ember, aki egy kisbusszal mindent megold — az intézményhianybol fakado
telepiilési hatranyok csokkentésére sziiletett egy jellegzetesen hazai megoldas: a civil
kezdeményezésbdl orszagos gyakorlatta szélesedett falu- és tanyagondnoki szolgalat.
A kisteleki helyzetképbdl kiindulva azt is megvizsgaljuk, hogy ez a gondoskodasi
forma milyen vélaszokat ad a helyi problémakra és hogyan illeszkedik a szocialis
ellatds magyarorszagi intézményrendszerébe.
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Scattered farmstead residents in the settlements of the Kistelek small
region

Magdolna Agoston - Dr. Annamiria Duré
University of Szeged, Department of Social Work and Social Policy
e-mail: agoston@etszk.u-szeged.hu, duroa@etszk.u-szeged.hu

Keywords: smallregion, locality, scattered farmsteads, spatial and social disadvantages,
ageing society, poverty, village caretaker

The scattered farmsteads, which emerged in the vicinities of county towns in the
Hungarian Plain as agricultural settlements, and whose residents formed a closed
community for several centuries, belong to the past today. Changes in land ownership
and the evolvement of villages from farmsteads have transformed the frame of life of
the farmstead people: next to the grassroots residents represented mainly by the older
generations now, the people who have settled down here since the transition of the
political system are not attracted by the land but a home close to nature, or they have
been seeking shelter from poverty or on the contrary — being wealthy — investment
opportunities. However different the values of the members of these social groups
are, and their needs and interests may differ considerably, still they have something in
common in their lives: they all have to cover large distances to be able to live a more
complete human life when using services accessible only in the inner parts of the
former mother cities or today’s village centres.

In our presentation, we will portray the present day residents of the outskirts of the
town of Kistelek and its five nearest villages: Baks, Balastya, Csengele, Pusztaszer
and Opusztaszer in one of the most disadvantaged small regions, who are afflicted
by not only the difficulties of the spatial but also by social disadvantages. This
snapshot is based on the main findings of the background research built on a survey
by questionnaires and statistical analysis, and which served as a tool to renew the local
social service development concept. These findings are compared with the documents
of Mirror on the Small Region that helped to prepare the Child Aid competition, and
completed by the personal experiences gained while visiting the scattered farmstead
settlements. When talking about the specificities of the environment of the settlements
and the social status of the scattered farmstead residents, we highlight the problems
that, we consider, need social policy interventions: for example the properties that
count as heritage of the past, the transport problems, the lack of water and sewage
network, the ageing population, the great proportion of elderly people living alone,
high unemployment rate, income poverty, child poverty and indebtedness.

A single man who solves everything with a small bus — a typically domestic solution
has emerged to alleviate the disadvantages of these settlements, which derive from
the lack of the institutions: the village and scattered farmstead caretaker service,
which originated from a civilian initiative and became a nationwide practice. Also,
starting from the present situation in Kistelek, we examine what answers this method
of caretaking gives to local problems and how it integrates into the institutional social
care system in Hungary.
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Vizualis médiahatasok és a testi elégedettség kapcsolata

Pukanszky Judit
SZTE Egészségtudomanyi és Szocialis Képzési Kar
Egészségmagatartas és —fejlesztés Szakcsoport
e-mail: pukanszkyj@etszk.u-szeged.hu

Kulesszavak: médiahatasok, sovanysagidedl, testi elégedettség, testkép, szorongas

Probléma: A média kiilonféle csatornain keresztiil 1ényeges szerepet jatszik a testi
megjelenésre vonatkozd kulturdlis elvarasok kozvetitésében. A nyugati kultirakra
jellemz6 jelenlegi szépségeszmény a valdsagtol jelentdsen elrugaszkodott, légiesen
sovany testeket hangsulyozza és allitja be kivanatosnak. Megfigyelhetd, hogy a televi-
zioban és a mozifilmekben szerepld néi alakok sokkal karcstibbak, mint harminc évvel
ezeldtt voltak, valamint a diétazas visszatérd témaja kiilonféle tévémiisoroknak és ndi
magazinokban olvashato cikkeknek. Minél nagyobb kiilonbséget észlel a befogado
személy a testi megjelenése ¢és a média altal idealizalt testek kozott, anndl nagyobb
valdszintiséggel ¢élhet at frusztraciot, elégedetlenséget és szorongast fizikai megjelené-
sével kapcsolatban.

Célkitiizés: Az eloadas célja a vizualis médiatizenetek és testi elégedettség kapcsola-
tanak feltarasa, relevans kutatasi eredmények felhasznaldsaval. A kisérletek konklua-
zidinak 0sszegzésével kivanom feltarni a sovany ingeranyag bemutatasanak direkt
hatasait a testi elégedettségre €s az €szlelt szorongasra vonatkozoan.

Eredmények: A vékony ingeranyagok ismételt bemutatdsa a sovanysagideal interna-
lizaciojahoz vezethet a befogaddban, mely masok testével valod dsszehasonlitas soran
referenciapontként funkcionalhat. Azonban vannak olyan egyéni tényezok (példaul
tulsuly, testtel valo elégedetlenség, sajat test felé forduld fokozott figyelem vagy ma-
sok testével valo 0sszehasonlitasi hajlam), melyek egyes személyeket érzékenyebbé
tehetnek a sovanysagot idealizal6 médiahatasokkal szemben, igy rajuk erdteljesebben
hathatnak a testi elégedettséget érintd médiatizenetek.

Kovetkeztetés: A sovanysagidealt hangstlyoz6 médiatlizenetek valamint a testi elége-
detlenség, testképzavar és taplalkozasi zavarok kapcsolatat szadmos kutatas bizonyitja.
A testképpel valo elégedettség €s a pszichés jollét szoros Osszefliggést mutat: a testkép
hatast gyakorol az onértékelésre €s az énképre, igy szerepet jatszik a viselkedés és
az altaldnos kozérzet alakulasaban. A testképzavarok pedig stlyos esetben étkezési
zavarokhoz is vezethetnek, valamint egyéb pszichiatriai megbetegedésekkel, depresz-
szidval, szocialis fobidval és onpusztitd magatartasformakkal allhatnak kapcsolatban.
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The relationship between media images and body dissatisfaction

Judit Pukanszky
University of Szeged, Faculty of Health Sciences and Social Studies
Section of Health Behaviour and Health Promotion
e-mail: pukanszkyj@etszk.u-szeged.hu

Keywords: media influences, thin ideal, body dissatisfaction, body image, anxiety

Problem: Mass media is the essential source of distributing the cultural expectations
about body appearance. In western societies the emphasized and idealized lean and
skinny female bodies are hardly attainable for the majority of population. Percieving the
difference between the actual and the idealized bodies can cause serious dissatisfaction,
frustration or anxiety about the physical appearance. Nowadays women’s bodies
appearing in movies and television are drastically thinner like thirty years ago, and
dieting is a popular and recurrent issue of different television programmes and articles
of female magazines.

Aim: The aim of this presentation is to reveal the relationship between the percieved
media images and the effect of body dissatisfaction. Relevant studies show great direct
effect of skinny images on body dissatisfaction and percieved anxiety.

Results: Repeated presentation of thin images are associated with the internalization of
the thin ideal. Some personal characteristics such as overweight, body dissatisfaction,
frequent self-monitoring or the neccesity to compare the physical appearance to the
others, are associated with the vulnerability of body dissatisfaction as a result of
viewing thin media images.

Conclusion: Many researchers emphasize the association of thin media images with
body dissatisfaction, body image disturbances and eating disorders. Body image and
psychological well-being shows close connection, as body image shows great effect
on self-evaluation and behaviour. In some serious conditions body image disturbances
are associated with eating disorders, depression, social phobia, or other self-harm
behaviours.
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Az alvas hatasa a munkamemoria teljesitményre és az implicit
tanulasra: kognitiv funkciok alvasi apnoe szindromaban

Csabi Eszter! - Janacsek Karolina? - Varszegi Maria® - Németh Dezs6?
SZTE Egészségtudomanyi €s Szocialis Képzési Kar
Egészségmagatartas és —fejlesztés Szakcsoport!

SZTE Pszichologia Intézet?
Somnocenter, Szeged®
e-mail: csabi@etszk.u-szeged.hu

Kulesszavak: alvasi apnoe szindroma, implicit tanulés, szekvencia-specifikus tanulas,
alvas, memoria

Obstruktiv alvasi apnoe szindroma (OSAS) soran a hypoxias allapot és az alvasdep-
rivacio kognitiv teljesitményromlashoz vezet. A kutatds a munkamemoria mikodését
¢s az implicit tanuldsi mechanizmusokat vizsgalja, amelynek révén egy komplex képet
kaphatunk a cortikalis €és a subcortikalis teriiletek érintettségérdl ebben a betegpopu-
lacidban.

Avizsgalatban 21 6 OSAS beteg és 21 f6 egészséges kontroll személy vett részt. A neu-
ropszichologiai tesztelés soran a verbalis, a téri-vizualis és a komplex munkamemoria
miikodését, valamint az implicit tanulast mértiik.

Eredményeink alapjan az apnoés csoport szignifikansan rosszabbul teljesitett a komp-
lex munkamemoria teszten, viszont tendencia szinten jobb eredményt ért el a téri-
vizualis emlékezeti feladatban. Az apnoés csoport a hypoxia és az alvasdeprivacio
ellenére ugyanolyan tanuldsi mintazatot mutatott az implicit tanulasban, mint a kont-
roll.

Osszefoglalva, eltérést talaltunk alvasi apnoéban a munkamemoria és az implicit tanu-
las érintettségében, ami felhivja a figyelmet arra, hogy a subcortikalis funkcidk lehet,
hogy nem fliggnek olyan mértékben az alvastol, mint a kérgi funkciok.

11
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The effect of sleep on working memory and implicit learning:
cognitive function in sleep apnea syndrome

Eszter Csabi' - Karolina Janacsek? - Maria Varszegi’ - Dezso Németh?
University of Szeged, Faculty of Health Sciences and Social Studies

Section of Health Behaviour and Health Promotion'
University of Szeged, Institute of Psychology?
Somnocenter, Szeged®
e-mail: csabi@etszk.u-szeged.hu

Keywords: obstructive sleep apnea syndrome, implicit learning, sequence-specific
learning, sleep, memory

In obstructive sleep apnea syndrome (OSAS) the hypoxia and sleep deprivation leads
to neuropsychological impairments. Our goal in this study to evaluate working memory
and skill learning to get a complex picture about cortical and sub-cortical function in
patients with sleep apnea.

Twenty-one OSAS patients and 21 healthy controls participated in the study. We
analyzed verbal-, vizuo-spatial, complex working memory, general skill learning and
sequence specific learning separately.

Our data show that complex working memory was impaired in OSAS patients, in
contrary OSAS patients represented better achievement in the vizuo-spatial task
compared to the control group. We found that OSAS patients showed general skill
learning and implicit learning of probabilistic sequences similar to that of controls.

Taken together, we found dissociation between working memory and implicit sequence
learning in OSAS. These findings suggest that sleep has less influence on the functions
related to sub-cortical structures like cortical functions.
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Néhany gondolat a serdiilok egészségmagatartasarol

Budai Eva
SZTE Egészségtudomanyi és Szocialis Képzési Kar
Egészségmagatartas és —fejlesztés Szakcsoport
e-mail: budai@etszk.u-szeged.hu

Kulesszavak: serdiilékor, nemek kozotti kiilonbség, egészségmagatartds

Probléma: A serdiilok egészségmagatartasat tobb tényezd is befolydsolja, mint pél-
daul a korai kotddés, a kortarsakhoz vald kotddés, az onértékelés és a jovoorientacio
(Croll, 2001). A kutatasok azt is megallapitottak, hogy az egészségmagatartas kiilon-
féle dimenzidi (dohdnyzas, alkohol- és drogfogyasztas, taplalkozas, szexualités, koz-
lekedés) egymassal Osszefliggésben vannak, egymadsra hatnak (Gillis, 1994). Példaul
korrelaciot mutattak ki a rendszeres testmozgas és az egészséges taplalkozas megléte
kozott (Meredith & Dwyer, 1991).

A kutatasok arra is felfigyeltek, hogy kiilonbség mutatkozik a két nem egészség-
magatartasdban is. Altalaban elmondhato, hogy a fitik tobbet mozognak a lanyoknal,
s a dohanyzas- ¢és alkoholfogyasztds aranya is naluk szamottevébb (Reitz, 2005;
Piko&Brassai, 2007). Ezt a kiilonféle kozosségi hatasokkal tudjuk magyarazni.

A serdiilokor meghatarozo életszakasz az egészségmagatartas szempontjabol, hiszen
tobb vizsgalat is azt a tendenciat véli felfedezni, hogy aki mar serdiil6 kordban raszokott
példaul a dohanyzasra, alkoholfogyasztasra, az nagy valoszintiséggel felnott koraban
is folytatni fogja ezt. S aki el tudta keriilni kamaszként az ilyen kockéazati magatartas-
format, az kisebb eséllyel fog felnott koraban ahhoz fordulni.

Célkitiizés: A kutatas célja feltarni, hogy a vizsgalati mintdban milyen mértékben for-
dulnak el6 kiilonféle az egészséget karositdo magatartasformak, s ezek milyen dsszeflig-
gésben allnak egymassal.

Minta: A 2010-2011-es évben nyolcadik osztalyosok korében végzett nagyobb kuta-
tas résztvevoi (220 £06).

Modszer: Az Egészségmagatartas- vizsgalat eredményeit az SPSS program segitsé-
gével dolgoztuk fel.

Eredmények: A kapott részeredmények valtozast mutatnak a korabbi adatokhoz képest,
miszerint lanyok ¢és fiuk egészségmagatartasa kozotti kiilonbség kezd kiegyenlitddni.
Kozel azonos aranyban jellemz6é mindkét nemre a dohdnyzas, az alkoholfogyasztas és
a szexualis kapcsolat megléte.

Kovetkeztetés: Az eredmények arra engednek kovetkeztetni, hogy a serdiilok koziil
kevesen figyelnek oda az egészséges taplalkozasra, a rendszeres testmozgasra,
ugyanakkor tobben megengedik maguknak a korai dohany- és alkoholfogyasztast.

Ebbdl le lehet vonni azt a kdvetkeztetést, hogy erdsiteni kell a megel6zést mind a csa-
ladi és az iskolai nevelés, mind a tarsadalom egyéb szinterein.

13



ACTA SANA

14

Some ideas about the Health Behaviour of Adolescents nowadays
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Problem: There are many factors which have different effects on the health behaviour
of adolescents, such as parental attachment, peer relationships, self-esteem or future-
orientation. (Croll, 2001) Researches have shown that the different dimensions of health
behaviour (for instance smoking or alcohol drinking at an early age, drug addiction,
eating habits, sexuality) have a strong connection with each other (Gillis, 1994).
According to this statement, correlation was established between a given adolescent’s
inner need to eat healthy and to make exercises regularly. One explanation for this
attitude could be that someone who takes care of his health and recognises it’s value
will do his best to protect and preserve it in all aspects of his life (Meredith & Dwyer,
1991).

Difference between the health behaviour of men and women were also highlighted by
researchers. Men, in general, tend to find more time for doing sports and excercises,
but in the meantime they also tend to drink more alcohol and use more tobacco than
women. It can be explained by the different social effects. (Reitz, 2005; Piko&Brassai,
2007).

Adolescence is definitely an important period for everybody in life. According to
recent surveys, it was discovered that those people who got into the habit of smoking,
drug using or alcohol drinking at an early age may keep these habits later in their life
too. Those who can avoid these dangers in teenagerhood have a better chance to stay
away from them forever.

Aim: The main goal of this research is to identify the different behaviour patterns
which have negative effects on one’s health and to examine the various relations
between them.

Model: The section results of the 2010-2011 survey amongst 8th graders (220
students).

Method: Final results of the Health Behaviour Survey were analysed by SPSS
program.

Results: The section results show that there is a changing tendency in the behaviour of
boys and girls. It seems as if the differences would be starting to disappear. Now, the
number of those male teenagers who smoke or drink alcohol is almost equal with the
number of female teenagers doing the same activities.

Conclusion: The results show clearly that many of the adolescents do not care about
their health. So prevention is very important as well as the appropriate home and school
teaching about the importance of healthy life.
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Kulesszavak: gyermekkori elhizés, csaladi viszonyok, etetési stilus

Probléma: A gyermekek tulsulyossaga, illetve koros elhizdsa egyre nagyobb prob-
léma mind hazankban, mind vilagviszonylatban. A HELENA nemzetk6zi vizsgalat
szerint Magyarorszagon a 2 ¢és 10 év kozotti gyermekek 11,2 szazaléka tulsulyos, 6
szazaléka kovér, a 13-18 éves korosztalyban a gyermekek 14,7 szazaléka talsulyos,
5,1 szazaléka kovér (Erhardt, 2010). A gyermekkori elhizas kialakulasanak hatterében
tobb tényezOt talalhatunk, ezek lehetnek kiilso és belsé okok. A belsé okok kozé so-
roljuk a genetikai és hormonalis tényezoket. Kiilsd tényezdk alatt a taplalkozasi szo-
kasokat, a mozgasszegény ¢letmodot értjiik. Ide tartozik eléadasom f6 témaja is, a
szll6k hatasa. Ezen beliil tobb szintet tudunk elkiiloniteni, melybdl talan legfontosabb
az ugynevezett etetési stilus, mely szdmos vizsgalat szerint 6sszefiiggésben all a gyer-
mekkori elhizassal.

Célkitiizés: Az eldadas célja a felvetett probléma szakirodalmi hatterének attekintése,
valamint K. E Rhee (2008) harom Iépcsés modelljének bemutatasa, mely tobb szinten
elemzi a csalad hatasat a gyermekkori elhizasra. Ezen beliil tovabbi cél volt ismertetni
a kiilonbozo etetési stilusokat, illetve sziiléi aggodalmakat, melyek hatast gyakorol-
nak, pl. a gyermek ételpreferenciajara és kozvetve akar testsulyara is.

Eredmények: Az attekintett irodalmak alapjan lathatd, hogy mindharom etetési stilus
(korlatozas, nyomasgyakorlas, monitorozas) kapcsan megmutatkozik a sziild kontrol-
1al6 viselkedése a gyermek étkezési szokasai felett. Az is elmondhat6, hogy ha sziilo
aggodalmaskodik a gyermek sulya miatt, az nagyobb kontrollhoz vezet, ami pedig
csokkenti a gyermek autonémidjat az étkezések kdzben. Ez azonban azzal jar, hogy a
gyermek elveszti érzékenységét a sajat belso jelzéseire (pl. ¢hség, teltségérzet), csok-
ken a kontroll a sajat étkezése felett, és igy esetleg akkor is tobbet eszik, amikor mar
nem ¢hes. Emellett a tiltott, egészségtelen ételek iranti preferencia fokozodik. Mind-
ezen hatasok kozvetve kihatnak a gyermekek testsulyara is.

Kovetkeztetés: A sziilok etetési stilusdnak vizsgélata, valamint a gyermek étkezésére
vonatkozo tovabbi tényezdk feltarasa, valamint Osszefiiggésiik vizsgalata a probléma
jelentdségét tekintve fontos feladata az elhizassal foglalkozé kutatasoknak.
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The relationship between childhood overweight and the feeding
styles of the parents
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Problem: Childhood overweight is an important public health problem in the western
countries, even as in Hungary. By the results of the HELENA international research 11,2
percent of the children between 2 and 10 years old are overweight, 6 percent of them
are obese; 14,7 percent of the children in the age-group 13-18 years are overweight,
5,1 percent of them are obese (Erhardt, 2010). Reasons of childhood overweight can be
external and internal. The genetic and hormonal factors can be categorized as internal
reasons. External reasons are eating habits, the lack of exercise and the influence of the
family. We can distinguish several levels within these family influences. On the first
level there is the behaviour connected directly to eating, i.e. the feeding style of the
parents or the appearance of their controlling behaviour.

Aim: The aim of the presentation is to review the literary background of this topic and
to introduce K.E. Rhee’s model which analyses the effect of the family on three levels.
In the presentation the feeding styles of the parents and their concerns (that influence
for example the child’s food preferences) will be discussed.

Results: The studies have shown that all feeding styles are associated with the
controlling behaviour of the parents. The parent’s concern about the children’s weight
causes more controlling behaviour reducing the autonomy of the children during the
mealtimes. Due to this decrease of autonomy children lose the ability of listening to their
inner signs (hunger, satiety.. etc.) and regulating their eating themselves which lead to
eating more regardless of whether or not they were full. Besides this the preferences of
unhealthy and by parents forbidden food will rise. These effects also have an indirect
influence on the children’s weight status.

Conclusion: Further examination of the family factors which influence the children’s
eating habits, food preferences and weight status is an important issue on the field of
obesity research.



ACTA SANA
Antibiotikum rezisztencia eliminalasa haromgyiiris vegyiiletekkel és

sds-el Acinetobacter calcoaceticus torzseken

Gunics Gyongyi' - Molnar Jézsef*

SZTE Egészségtudomanyi és Szocialis Képzési Kar
Alkalmazott Orvostudomanyi Szakcsoport!
SZTE Altaldnos Orvostudomanyi Kar
Orvosi Mikrobioldgiai és Immunbiologiai Intézet®

e-mail: ggyongyi(@etszk.u-szeged.hu

A gyakorl6 orvosnak a hatékony antibiotikum kivalasztasakor nemcsak a Gram-pozitiv
baktériumok névekvd rezisztencidjaval kell szamolnia, hanem azzal is, hogy a Gram-
negativ korokozok egyre rezisztensebbé, gyakran polyrezisztenssé valnak. Ez igen
komoly problémat jelent a korhazban és a teriileten dolgoz6 orvosoknak egyarant.

11 polyrezisztens Acinetobacter calcoaceticus torzsek antibiotikum rezisztenciajat
vizsgaltuk in vitro. Tanulmédnyoztuk a prometazin, akridin-narancs és a natrium-
dodecil-szulfat rezisztencia (R)-plaznid eliminél6 hatdsat a baktériumtorzseken.

A vegyiiletek antibakteridlis és plazmid eliminalé hatdsdt minimal trypton —yeast
extract levestenyészetben ¢és agar taptalajon hataroztuk meg a plazmidot hordozoé (R")
¢s a plazmidot vesztett (R°) telepeket.

Megallapitottuk, hogy a promethazin kiilonb6z6 koncentracioi kiillonb6z6 mértékben
torlik az egyes antibiotikum rezisztenciaért felelds plazmidokat a vizsgalt

11 Acinetobacter calcoaceticus torzsekbdl. Az ampicillin, chloramphenicol, kanamycin
¢s tetracyclin rezisztencia megsziinését

1.0-6.0 % gyakorisaggal tapasztaltuk. A promethazin hatasat 6sszehasonlitva az akridin-
narancs €s a natrium-dodecil-szulfat plazmidtorlésével, megallapitottuk, hogy a harom
vegyiilet kdzel azonos mértékben képes az ampicillin, chloramphenicol, kanamycin és
tetracyclin rezisztencidjanak szimultan eliminalasara.

crer

szegregacidt mutatott. Az egyes szegregansok plazmid képe és eliminalhatosaga
kiilonbozatt.

A rezisztens torzsek terjedésének ndvekedése egy viszonylag rovid iddintervallumon
beliil arra figyelmeztet, hogy a kozeljovoben a rezisztencia gyors novekedésével kell
szamolni a terapiaban.
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Physicians are faced with increasingly rapid emergence and spread of antibiotic
resistant Gram-positive bacteria and Gram-negative bacilli. It poses a major problem
for hospitals and general practice as well.

We examined eleven polyresistant of Acinetobacter calcoaceticus strains of antibiotic
resistance effect in vitro. We studied the R-plasmid elimination effect of the
promethazime, acridine-orange and sodium-dodecil-sulfate.

We determined the minimal inhibitory concentrations of compounds on eleven clinical
bacterial strains by using minimal-tryptone-yeast-extract nutrient broth, The plasmid-
curing effect of promethazine, acridine-orange and sodium-dodecil-sulfate compounds
were studies on agar plates.

The different concentration of promethazine eliminated various plasmids of antibiotic
resistance from 11 Acinetobacter calcoaceticus strains . The elimination of ampicilline,
kanamycine, chloramphenicol and tetracycline were varied between 1.0-6.1 %.

The plasmid curing effect of promethazine was compared to the acridine-orange and
sodium-dodecil-sulfate on Acinetobacter calcoaceticus starins carrying ampicilline,
chloramphenicol, kanamycine and tetracycline resistance.

One of Acinetobacter calcoaceticus s train had shown segregation in the morphology
of colonies and the efficiency of plasmid elimination in the segregants were different.

The high increase in the resistance rates over a relative short period will result in
serious challenges in the therapy.
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Kulesszavak: HCV fert6zés, claudinok, antiviralis kezelés.

Bevezetés: A hepatitis C virus majsejtekbe valo bejutasdnak mechanizmusa dsszetett
folyamat, komplex molekularis mechanizmusanak feltdrasa az utdbbi évek intenziv
kutatasainak kdzponti helyén all. Az internalizacios komplex fontos részei a CD-81, a
scavanger receptor-B1 és a tight junction fehérjék koziil a claudin-1 (CLDN-1) és az
occludin. A claudin-1 nem énmagaban kotédik a HCV-hez, hanem a CD-81 fehérjével
val6 kapcsolodas révén segiti elé a HCV majsejtbe torténd belépését. Jelen munkank-
ban a CLDN-1 expresszi6 mértékét vizsgaltuk HCV-pozitiv mintakban Osszevetve
HCV mentes steatosis jeleit mutatdo mintdk CLDN-1 expresszidjaval.

Anyag és médszer: Munkankban a CLDN-1 fehérje expresszidjat vizsgaltuk 47 HCV
pozitiv és 18 HCV mentes, csak steatosis jeleit mutatd beteg majbiopszias mintéiban.
A HCV pozitiv beteganyagot tovabb osztalyoztuk steatosis jeleit mutatod (n: 29) és
steatosis mentes (n:18). A CLDN-1 expressziét immunhisztokémiailag mutattuk ki,
mértékét osztalyoztuk és a majfunkcids enzimekkel, a koleszterin és triglicerid értéke-
ket hasonlitottuk 0ssze. A statisztikai analizist Kruskal-Wallis és Spearman's féle rang
korrelacidval végeztiik.

Eredmények: A CLDN-1 expresszid6 a HCV pozitiv steatoticus csoportban volt a
legmagasabb, mely a steatosis fokaval mutatott korrelaciot (p<0,04). A HCV mentes
steatosis jeleit mutatd betegcsoportban a CLDN-1 expresszio a gyulladas mértékével
mutatott 0sszefiliggést (p<0,02).

Kovetkeztetések: A gyulladas és a steatosis mértéke noveli a CLDN-1 expressziot,
mely a HCV egyik coreceptora, igy expresszidja jelzi a virus sejtekbe 1épésének mér-
tékét, azaz a majsejtek virdlis fertdzottségét. A CLDN-1 elleni antitest meggatolva a
CD-8/claudin-1-HCV-E2 fehérje komplex kialakulasat, sikeres lehet a HCV fert6zés
kezelésében.
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Background: The mechanism of the HCV viral entry in the hepatocytes is a komlex
process, thereby offering multiple novel targets for antiviral therapy. Important part
of the viral internalisation process the CD-81 protein, the scavanger receptor —B1
and the claudin-1 and occludin as tight junction proteins. Recent studies suggests
that during internalization, HCV associates with CD-81 and CLDN-1. The CD-81-
CLDN-1 komplex is the co-receptor of HCV-entry into the hepatocytes. The present
study demonstrates the expression of CLDN-1 protein in HCV pozitiv and negativ
—steatosis only- liver biopsies.

Materials and Methods: Studies were performed on 47 paraffin embedded liver
biopsy samples obtained from CH-C patients and 18 samples with liver steatosis
without HCV infection. CH-C patients were divided into those who were steatosis
free (n 18),and those, whose livers were steatotic (n: 29).CLDN-1 was detected by
immunohistochemistry and scored. Serum enzymes, cholesterol and trigliceride levels
were compared in the different groups. Statistical analysis was done by Kruskal-Wallis
and Spearman's rank order correlation method.

Results:CLDN-1 expression was hihgest in the steatotic CH-C group. The CLDN-1
expression correlated with the degree of steatosis in the CH-C-steatotic group (p<0,04).
In the steatosis only group the degree of inflammation and CLDN-1 expression of the
hepatocytes also presented significant correlation (p<0,02).

Conclusions: CLDN-1 expression was significantly higher in the CH-C with steatosis
than in the steatosis free group, showing correlation with HAI. This proves that
steatosis and inflammation increase the expression of CLDN-1, the coreceptor of HCV,
which suggest an increased probability for the entry of HCV into the hepatocytes. The
anti-CLDN-1 protein antibodies probably inhibit the CD-8/CLDN-1-HCV-E, protein
komplex production and may be help successfully in the anti-HCV-therapy.
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Bevezetés: A tudatzavar olyan megvaltozott tudatallapottal jaro allapot, melyet a
magasabb rendli agyi funkcidk rendezetlensége, valamint az agy homeosztazisanak
felborulasa jellemez. Az eldadas célja annak attekintése, hogy milyen kihivasokkal
szembesiil az 4polo a beteg ellatdsa soran, valamint milyen bizonyitékokon alapuléd
lehetdségei vannak az akut tudatzavarban szenvedd beteg allapotanak javitasara.

Anyag és modszer: Szakirodalmi attekintés, melyet magyar és angol nyelven, teljes
szovegli formaban hozzaférhetd, elsddlegesen 2000-2011 kozott publikalt forrasok
alapjan végeztiink. Kulcsszavaink a ,,delirium assessment (felmérés)”, ,.,treatment (ke-
zelés)” AND ,,nursing” voltak. Kiilonféle, SZTE-n hozzaférhetd keresomotorok segit-
ségével 53 relevans forrast azonositottunk.

Eredmények: A tudatzavarban szenvedd beteg ellatdsa soran az apold szamos olyan
kihivassal szembesiil, melyek alapvetéen befolyasoljak az apolasi folyamat mikodte-
tését. Az optimalis apolo-beteg kapcsolat kialakitasahoz tobb, apoldi kompetenciaba
tartozo tevékenység is hozzéajarulhat. Az orientacio eldsegitése, a csalad bevonasa, a
rendszeres allapotfelmérés és az alapveto sziikségletek kielégitése bizonyitottan eldse-
giti a tudatzavar hatékony eliminalasat.

Kovetkeztetések: Az apolasi folyamat miikodtetésére tudatzavarban szenvedd beteg
esetén rendelkezésre allnak ajanlasok. Ezek beépitése az ellatas tervezésébe hozzaja-
rulhat a beteg allapotanak rendezéséhez. Az ajanlasok hazai alkalmazésa a szakiroda-
lomban nem dokumentalt.
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Introduction: Delirium or acute confusional state is a common and severe
neuropsychiatric syndrome with core features of acute onset and fluctuating course,
attentional deficits and generalized severe disorganization of behavior. The purpose
of the study is to review the nursing challenges when dealing with deliriuous patients,
and to summarize the evidence-based nursing procedures of facilitating the recovery
of the patient.

Design and sample: Literature review, which was done using hungarian or english
language full-text sources, primarily published between 2000 and 2011. Our search
words were ,,delirium assessment”, ,,treatment” AND ,,nursing”. Using different search
engines through USZ’S library web page, we identified 53 relevant sources.

Results: Nurses face a number of various challenges when caring patients with
delirium, which basically influence the adaptation of the whole nursing process. There
are some activities, which can be interpreted as nursing competencies, which can
contribute to optimise the nurse-patient relationship. Regular assessment of status,
involving family members, having recognizable faces at the bedside, having means
of orientation available (such as a clock and a calendar), and fulfilling the basic needs
may be sufficient in stabilizing the situation.

Conclusion: There are recommendations for nursing in the literature to maintain
delirtum. The incorporation of these procedures can contribute to dissolve the
problem. The usage of this recommendations is not documented in hungarian nursing
literature.
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Egyensulyi és funkcionalis paraméterek degenerativ és
gyulladasos korképekben
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Bevezetés: A tanulmany célja a csipdiziileti arthrosisban és arthritisben szenvedd
betegek funkcionalis allapotanak és poszturalis kontroll stratégidinak &sszehasonli-
tasa.

Anyagok és modszerek: Vizsgalatunkban 10 primer coxarthrosisban szenvedd beteg,
10 coxitises beteg és 10 kontroll személy vett részt. A csoportositas alapjat a Harris Hip
Score (HHS) képezte. Standardizalt fizikalis és funkcionalis vizsgalatokat kdvetden
(HHS, Western Ontario and McMaster Osteoarthritis Index (WOMAC index), Timed
Up and Go (TUG) teszt), a statikus egyensulyt (a testtomeg-kozéppont (TTK) kitérését)
erémérod platform (Stabilometer ZWE-PII) segitségével mértiik fel, stabil felszinen és
szivacson allva, nyitott és csukott szemmel. Az adatokat a Statistica 9 program segit-
ségével, varianciaanalizissel értékeltiik ki, tovabba korrelacioszamitast végeztiink. A
statisztikai szignifikancia kiiszobét p<0,05 értéknél hataroztuk meg.

Eredmények: A HHS pontértékei szerint mindkét betegcsoportot a gyenge funk-
cionalis allapott kategdriaba soroltuk. A TUG teszt soran az arthrosisos és arthritises
betegeknek is szignifikansan tobb idére volt sziiksége a gyakorlat teljesitéséhez a
kontroll csoporthoz képest. A WOMAC index aktivitasra vonatkozo része és a vizua-
lis analog skalan mért fajdalomérzet kozott pozitiv korrelacié all fenn, az eredmény
szignifikans. Stabil alapon, csukott szemmel az arthrosisos csoportnak antero-posterior
iranyban szignifikansan nagyobb volt a kilengése a kontroll csoporthoz képest. Instabil
felszinen azonban, csukott szemmel vizsgalva, az arthritises betegek esetében ndtt meg
szignifikdnsan a lengési Ut antero-posterior és medio-lateralis irdnyban is, mind a kont-
roll, mind az arthrosisos csoporthoz viszonyitva.

Kovetkeztetés: A mindennapi aktivitds csokkenése szoros Osszefiiggésben all a
fajdalommal, mind az arthritises, mind az arthrosisos betegek esetében. Arthritisben
az iziileti tok elsédleges érintettsége az iziileten beliili és izlilet koriili alkotorészek
motoros deficit okozhatja a TTK fokozott kilengését instabil alapon. Az eredmények
felhivjak a figyelmet a dinamikus proprioceptiv tréning fontossagara, kiilondsen
csipdiziileti arthritisben.
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Bevezetés

A csip6biziilet gyulladasos és degenerativ alapt
elvaltozasai nagy csoportjat teszik ki a mozgas-
szervi betegségeknek. Az iziileti porc degene-
racidja, destrukcidja atalakitja az iziilet anatomiai
szerkezetét, biomechanikajat, az izfelszinek egyre
kozelebb keriilnek, emiatt egyre nagyobb lesz a
fajdalom. A fajdalom az iziileti mozgastartomany
beszikiiléséhez, contracturak ¢és deformitasok
kialakulasahoz vezet. A deformitasok kovetkezté-
ben megvaltozik a betegek jarasképe, csoszogodva,
apro 1éptiivé, aszimmetrikussa valik.

Irodalmi attekintés

A tartos gyulladas karositja az iziileti tokot,
szalagrendszert, igy szenzomotoros deficit alakul
ki, mely a megvaltozott testtomeg-kdzéppont kilen-
gésekben mutatkozik meg (7alis €s mtsai, 2008).
Szamos tanulmany vizsgalta az arthritises betegek
testtomeg-kozéppont kilengését. A mérésekbdl meg-
tudtuk, hogy csokken a testtomeg-kozéppont ki-
térés medio-lateralis iranyban, — amelyet az egyen-
suly-kontroll folyamataban jelentds m. gluteus
medius kontroll funkcidjanak csokkenésével hoz-
tak Osszefiiggésbe. Antero-posterior iranyban pedig
fokozott testtomeg-kdzéppont kilengést tapasz-
taltak, — utalva a bokaiziileti stratégiak fokozott
megjelenésére (Ekdahl, 1992; Mengshoel és mtsai,
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2000; Lugade és mtsai, 2008; Rome és mitsai,
2009).

Mas tanulmanyok szerint csipéiziileti arthrosis-
ban nincs eltérés az egyenstlyban, inkabb a térd,
boka érintettsége okozott egyensuly problémakat.
Valtozasokat a posturalis kontrollban inkabb a total
endoprotézis (TEP) beiiltetés utan, medio-lateralis
iranyban tapasztaltak (Arakoski és mtsai, 2006;
Missaoui és mtsai, 2008; Rougier és mtsai, 2008).

Cél

Célunk volt, hogy pontos képet kapjunk a
csipdiziileti arthritisben szenvedd betegek posztura-
lis kontrolljarol. Valamint a csipdiziileti arthrosisos
¢és arthritises betegek funkcionalis allapotanak és —
teljesitményének 0sszehasonlitasa, illetve egyensu-
lyi jellemzdinek és poszturalis kontroll stratégidinak
feltérképezése. Feltételeztiik, hogy, jelentds elté-
rések lesznek a funkcionalis teljesit6képességben
a két betegcsoport esetében az egészséges kontroll
személyekhez képest. Valamint arthritises betegek
esetében a degenerativ ¢és kontroll csoporthoz
viszonyitva nagyobb lesz a TTK kilengés.

Anyag és modszer

Vizsgalatunkban 10 f6 primer coxarthro-
sisban (életkor: 50,5+5,66) szenvedd beteg,
10 f6 coxitises beteg (életkor: 63,3£7,91)
(5 f6 rheumatoid arthritis (RA), 5 6 spondyli-
tis ankylopetica (SPA) diagnoézissal), valamint
10 f6, diagnosztizalt mozgasszervi korképpel, és
csipdiziileti, illetve alsé végtagi panaszokkal nem
rendelkezd kontroll személy (életkor:51,2+14,06)
vett részt.

Mivel a coxarthrosis / arthritis az életkori meg-
oszlas tekintetében eltéré korképek, igy Osszeha-
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sonlitasunk alapjat a Harris Hip Score képezte. Az
altalanos antropometriai adatok mellett a funkciona-
lis allapot felmérésére a HHS, WOMAC indexet
hasznaltuk. A dinamikus egyensuly tesztek koziil a
TUG tesztet végeztik el, tovabba vizsgaltuk még a
Trendelenburg tiinetet.

A statikus egyensulyvizsgalatokat erdméré plat-
formon végeztiik, sima felszinen €s szivacson, nyi-
tott és csukott szemmel.

Az adatfeldolgozashoz a Statistica 9.0 szoftvert
hasznaltuk. A statisztikai szignifikancia kiiszobét
p<0,05 értéknél hatdroztuk meg.

Eredmények

Az Osszehasonlitas alapjaul szolgald Harris Hip
Score pontértékei alapjan mindkét betegcsoport a
gyenge funkcionalis allapott kategoridba sorolhato.
A kontroll csoporthoz képest az eltérés szignifikans.
(1.4bra)

A Timed Up & Go teszt soran mindkét beteg-
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Kontroll Arthrosis Arthritis

2. abra

csoport szignifikans (p<0.05) kiilonbséget mutat a
kontroll csoporthoz képest. Az arthrosisos és az
arthritises csoportok hosszabb id6 alatt teljesitették
a feladatot, mint a kontroll csoport. (2.abra)

A kovetkezd abrakon a fajdalomérzet és a
WOMAC index aktivitasra, mindennapi tevékeny-
ségre vonatkozo részei kozott kerestiik az 6sszeflig-
gést. Az arthrosisos (korrelacios egytitthatd r=0,72)
és az arthritises (korrelacios egylitthatdo r=0,80)
csoportok esetében is pozitiv korrelaciot kaptunk.
Az eredmény szignifikans (p<0.05).(3-4. abra)

A diagramok a lengési utat abrazoljak antero-pos-
terior és medio-lateralis iranyban, stabil felszinen.
Lathato, hogy az arthrosisos csoportnak mind-
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kontroll arthrosis arthritis
két iranyban nagymértékben megndtt a kilengése
csukott szemmel a masik két csoporthoz képest.
Antero-posterior iranyban az eltérés a kontroll cso- .
porthoz képest szignifikans (p<0.05). (5-6. abra) -apra
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Ezzel szemben instabil felszinen allva csukott A teljes lengés a gyulladasos csoport esetén a leg-

szemmel a gyulladasos csoport esetében ndtt meg a nagyobb. Ugyanez az eredmény volt megfigyelhetd
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¢életmindségét. A mindennapi aktivitds csokkenése
9. abra

A gyulladdsos csoport esetében kerestiik az
Osszefiiggést a VAS-n mért szubjektiv fajdalomérzet
és a teljes lengés kozott. Instabil felszinen allva,
csukott szemmel negativ korrelaciot kaptunk az
arthritises betegcsoportnal. Nincs jelentds Osszefiig-
gés a fajdalom és a lengés kozott. (10. abra)

Megbeszélés

Az eredmények alapjan elmondhatjuk, hogy
korabbi vizsgalatokkal megegyezGen, a degene-
rativ, illetve gyulladasos kérképek soran fellépd
fajdalom kovetkeztében kialakult mozgasterjedelem
csokkenések, deformitasok, contracturak sulyo-
san karositottdk a betegek mindennapi funkcigjat,

Irodalomjegyzék

szoros Osszefiiggésben all a fajdalommal.

Stabil alapon az arthrosisos csoport esetében
jelentésen megnétt a lengési ut csukott szemmel.
Ez az eredmény adodhat életkori sajatossagok-
bol, vizualis és vesztibularis rendszerbol érkezo
informaciok csokkenése miatt.

Instabil alapon viszont az arthritises betegcso-
port esetében nétt meg jelentdsen a lengési ut
mindkét irdnyban. Mivel a fajdalom ¢és az egyen-
suly eltérések kozott Osszefliggést nem talaltunk,
ezért valdszinli, hogy a tartdés gyulladds kovet-
keztében kialakult szenzomotoros deficit, az érin-
tett csipdiziilet proprioceptiv informacioibol eredd
hiany okozza a TTK fokozott kilengését. Az ered-
mények felhivjak a figyelmet a dinamikus proprio-
ceptiv tréning fontossagara, kiilondsen csipdiziileti
arthritisben.

1. Arokoski, J.P., Leinonen, V., Arokoski, M.H., Aalto, H.,Valtonen, H.(2006): Postural
control in male patients with hip osteoarthritis, Gait Posture, 23(1):45-50

2. Ekdahl C., Broman G. (1992): Muscle strength, endurance, and aerobic capacity in
rheumatoid arthritis: a comparative study with healthy subjects. Annals of the Rheumatic

Diseases, 51. sz. 35 — 40. o.

3. Lugade, V., Klausmeier, V., Jewett, B., Collis, D., Chou, L.S.(2008): Short-term recovery
of balance control after total hip arthroplasty, Clin Orthop Relat Res, 466(12):3051-8

4. Mengshoel, M. A., Clarke-Jenssen, A-C., Fredriksen, B., Paulsen, T. (2000): Clinical
Examination of Balance and Stability in Rheumatoid Arthritis Patients, Physiotherapy, 86.

évf. 7. sz. 342-347. o.

5. Missaoui B., Portero P., Bendaya S., Hanktie O., Thournie P. (2008): Posture and equi-
librium in orthopedic and rheumatologic diseases, Clinical Neurophysiology, 38. évf. 6. sz.

447-457. o.

6. Rome, K., Dixon, J., Gray, M., Woodley, R. (2009): Evaluation of static and dynamic pos-
tural stability in established rheumatoid arthrits: Exploratory study, Clinical Biomecahnics,

24. sz. 524-526. 0

28



HALLGATOI OLDAL ACTA SANA

7. Rougier, P., Belaid, D., Cantalloube, S., Lamotte, D., Deschamps, J. (2008): Quiet pos-
tural control of patients with total hip arthroplasty following joint arthritis, Motor Control,

12. évf. 2. sz. 136-150. o.

8. Talis, L. V., Grishina, A. A., Solopovaa, 1. A., Oskanyanb, L. T., Belenkyb, E. V.,
Ivanenkoc, P. Y. (2008): Asymmetric leg loading during sit-to-stand, walking and quiet
standing in patients after unilateral total hip replacement surgery, Clinical Biomechanics,

23. évf. 4. sz. 424-433. o.

Parameters of balance and function in degenerative and
arthritic disorders

Dalma Farkas - Ferenc Szerencsés
University of Szeged, Faculty of Health Sciences and Social Studies,
physiotherapist student

Introduction

The inflammatory and degenerative disorders of the hip joint take a big part of
locomotive disorders. The degeneration and destruction of the cartilage reforms the
anatomical structure and biomechanics of the joint. The surfaces of the joint get closer
and closer together, so the pain increases. Pain causes the range of movement to
decrease, and the development of contractures and deformities. Deformities change the
walking style of the patient to slouch, decrease the distance of the step and makes the
movement asymmetrical.

Bibliographical review

Long-term inflammation ruins the joint capsule and the system of tendons, developping
sensomotoric deficit which appears as the dislocation of the center of body mass. (Talis
and associates 2008.) Several studies examined the movement of the center of mass
in arthritis patients. Measurements show lower movement of center of mass in the
medio-lateral direction which were connected to the reduced control function of the
m. gluteus medius, a muscle important in the process of balance control. Movement of
the center of mass increased in the anterio-posterior direction showing the increased
appearance of strategies of the fetlock joint. (Ekdahl, 1992; Mengshoel and associates,
2000; Lugade and associates, 2008; Rome and associates, 2009).

Other studies found no difference of balance in case of hip arthrosis. In these cases
balance problems were caused by knee and ankle disorders. Changes in postural control
were noticed after implanting total endoprosthesis in medio-lateral direction. (4rakoski
and associates, 2006; Missaoui and associates, 2008; Rougier and associates, 2008).

Aim
Our aims were: to get an accurate view of the postural control of patients with hip
arthritis, to compare functional state and performance of patients with arthrosis and
arthritis, and to survey their balance parameteres and postural control strategies. We
presumed major differences in functional performance between the two groups of
patients and healthy control patients. We also presumed that patients with arthritis
would have bigger COM movement than degenerative and healthy patients.

Materials and method

We inspected 10 patients with primer coxarthrosis (age 50.5£5.66), 10 patients with
coxitis (age 63.31£7.91) (5 patients with rtheumatoid arthritis (RA), 5 with spondylitis
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ankylopetica (SPA)) and 10 patients without diagnostized locomotive disorders, and
without any hip or lower extremity problems (age 51.2+14.06)

As coxarthrosis and arthritis differ in the distribution by age we used Harris Hip Score
as the base of our comparation. For measuring functional state we used HHS and
WOMAC indew besides general anthropometric data. We used TUG-test from the
range of balance tests, and examined the Trendelenburg symptom.

Static balance was examined by a force measuring platform on flat surface and on
sponge, with open and closed eyes.

We used Statistica 9.0 software for statistics. Treshold of statictic significancy was
p<0.05.

Results

Based on Harris Hip Score, the two groups of patients were listed as weak functional
state’. Difference is significant compared to the control group.

During the Timed Up&Go test both groups of patients showed significant difference
(p<0.05) compared to the control group. Groups with arthrosis or arthritis completed
the tasks in longer time periods than the control group.

The following diagram aims to find the connection between activity and everyday work
parts of pain and WOMAC index. Groups of arthrosis (correlational coefficient r=0.72)
and arthritis (correlational coefficient r=0.80) patients showed positive correlation.
Result is significant (p<0.05)

These diagrams depict the path of swing in anterio-posterior and medio-lateral direction
on flat surface. It can be seen that the group with arthrosis had their swing greatly
increased in both directions with closed eyes compared to the other two groups.
Difference is significant (p<0.05) in anterio-posterior direction compared to the control
group.

In contrast, standing on unstable surface with closed eyes, the group with inflammatory
disease had their swing path significantly (p<0.05) increased compared to the other two
groups in both anterio-posterior and medio-lateral directions.

The total swing is the biggest in case of the inflammatory group. The same results were
noticed during tests made on different surfaces, and with open or closed eyes.

We were looking for the connection between subjective feel of pain based on VAS and
the total length of swing. We noticed negative correlation by the arthritis group when
standing on unstable surface with closed eyes. We noticed no significant connection
between pain and the swing path.

Discussion

Based on our results in aligment with earlier studies we can state that the decreasement
of range of movement, deformities and contractures caused by pain appearing in
degenerative and inflammatory diseases seriously harm the daily function and quality
of life of the patients. Decreasement of everyday activity is in close connection with
pain.

On a stable surface and with closed eyes the group with arthrosis had their path of
swing increased. This result could occur by age or by decreased quantity of information
from visual or vestibular systems.

On unstable surface patients with arthritis had their swing path significantly increased in
both directions. As we couldn’t find connention between pain and balance differences,
it is likely that increased swing of the COM is caused by the sensomotoric deficit
caused by the chronical inflammation and the absence caused by the proprioceptive
information of the affected hip joint. Results attract attention to the importance of
dynamic proprioceptive training mainly in hip joint arthritis.
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Szomatoszenzoros ingerlés hatasa a statikus egyensulyi
parameéterekre

Fehér Opletan Andrea - Pésa Timea
SZTE Egészségtudomanyi és Szocialis Képzési Kar
gyogytornasz szakiranyos hallgatok

Bevezetés, célkitiizés: Az egyensuly fenntartasahoz sziikséges szervezddés egyik fon-
tos eleme a periférids szenzoros informacio. Vizsgalatunk célja a szomatoszenzoros
ingerlés statikus egyensulyi paraméterekre gyakorolt hatdsanak vizsgélata egészséges
populéciokban.

Anyag és médszer: 50 egészséges onkéntest vizsgaltunk (34 nd, 16 férfi, atlagéletkor:
2344 év). A taktilis érzékenységet SenseLab Aesthesiometer segitségével mértiik fel a
talp meghatarozott hat pontjan. A statikus egyenstlyi paramétereket NeuroCom-Basic
Balance Masterrel vizsgaltuk. A vizsgalatot stabil és instabil felszinen, nyitott és csukott
szemmel is elvégeztiilk. Megvizsgaltuk egy 10 percen at tart6 talpi manualis mechanikai
ingerlés, tovabba kiilonbozo feliiletmindségek azonnali, az egyensulyi paraméterekre
gyakorolt hatasat. Az adatokat Statistica 8.0 programmal dolgoztuk fel.

Eredmények: Manualis ingerlés hatasara stabil és instabil felszinen, csukott szem-
mel szignifikansan csokkent a testtomeg kozéppont altal megtett lengési Gt. A nyitott
szemmel végzett vizsgalat eredményeiben nem tapasztaltunk szignifikdns eltérést. A
kiilonbozo feliiletmindségek azonnali hatdsaként stabil felszinen, csukott szemmel a
lengési ut jelentds csokkenését tapasztaltuk.

Megbeszélés, kovetkeztetés: Vizsgalatunk igazolja a szomatoszenzoros informaciok
jelentéségét a poszturalis kontroll soran, kiilondsen akkor, amikor a vizualis informaciok

ACTA SANA

hianya, illetve az instabil feliilet rontja az egyensulyi paramétereket.

Bevezetés

Az egyensuly hétkoznapi mozgasaink alapvetd
feltétele. Ehhez sziikséges az egyensulyt érzékeld
szerv épsége a kiilvilagbol kapott ingeriiletek felvé-
teléhez és az ingeriiletek tovabbitasahoz, valamint
szlikséglink van az ¢ép idegrendszeriinkre, mely
ezeket az ingeriileteket fogadja és feldolgozza,
igy megfeleld valaszt tud kiildeni, sziikség ese-
tén modositani, testiink térben vald elhelyezke-
dését. Mindezek mellett nagyon fontos testiink
motoros funkcidinak épsége is. Ezek barmilyen
foku karosodasa egyensulyi zavarokat, eltéréseket
okoz.

Irodalmi attekintés
Szenzoros rendszerek

1. A vizualis rendszer

Brice ¢s mtsi (1998) leirtak, hogy az egyen-
suly fenntartdsahoz nagyban hozzajarul a vizualis
informacidk megléte. Vizualis ingerek jelenléte ese-
tén kevésbé tamaszkodunk mas, szomatoszenzoros

informaciora (Brice és mtsi, 1998). Vizsgalatukban
igazoltak, hogy azon egyének esetén, akiknél az

egyensuly féként vizualisan befolyasolt, negati-
van hat minden olyan kornyezeti tényezd, ahol a
vizualis informaciok hianyoznak (pl. becsukjuk a
szemiinket, sOtét van a szobaban). Ezek az emberek
ilyenkor nehezen tudjak a testtomeg-kozéppontot
(TTK) az alatdmasztasi feliilet felett tartani, igy
nagyon konnyen elesnek.

2. A vesztibularis rendszer

Az egyensulyozas szerve egy Osszetett érzék-
szerv részét képezi, melyben a hallas receptorai is
elhelyezkednek.

3. A propriocepcio

Ellentétben az exteroceptorokkal, melyek a kiil-
vilagbol érkezd hatasokat fogadjak, vagy az intero-
ceptorokkal, melyek a belsd szervekbdl gytijtik
Ossze az informaciodt, a propriocepcid egy harmadik
érzékelési forma, mely a test helyzetébdl, az izii-
letek mozgéasabol érkezd ingereket kozvetiti a koz-
pontok felé.

4. A szomatoszenzoros rendszer

A test elhelyezkedésérol kapott informaciok
elsddlegesen a proprioceptiv-, bor-, vizualis- €s
vesztibularis rendszerekb6l szarmaznak. A stati-
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kus egyensuly fenntartasdhoz és a mindennapi
tevékenység biztonsagos elvégzéséhez az embe-
rek elsésorban a proprioceptiv rendszerbdl és a
borbdl jovo informacidkra tdmaszkodnak, viszont
az Osszetettebb feladatok elvégzéséhez, valamint
a fokozott poszturdlis instabilitds kovetkeztében
az Osszetett szenzoros informaciokat is be kell
épitenilik (Shaffer és Harrison, 2007). Burke és
mtsi (1989) vizsgalatukban bizonyitottak, hogy a
bor receptorok befolyassal vannak az als¢ végtagi
izomtevékenységre. Megallapitottak, hogy az azo-
nos vagy ellenoldali als6é végtagi borstimulacio
néveli a m. quadriceps femoris tevékenységét és
reflexvalaszat. Radomski és Latham (2008) a talp
taktilis kiiszobét vizsgaltak, és meghataroztak egy
fiziologias tartomanyt.

A 1ab plantaris felszinén 1évé bor recep-
torok a helyzetrél és a sulyviselés mértékérol
széllitanak informéaciot. (Lundy-Eckman L., 2002).
Magnusson és mtsi (1990) kutatasukban a talp borét
¢érzéstelenitettek ¢és hitottek. Ezzel atmenetileg
megsziintették a talp receptorainak ingerfelvételét,
ami blokkolta a szenzoros informacidk tovaterje-
dését. Mauritz és mtsi (1980) atmeneti ischaemiat
hoztak 1étre a boka feletti teriilet elszoritasaval, igy
ebben az esetben is gatolt volt a szenzoros input
a labon. Mindkét tanulméany azt igazolja, hogy a
szenzoros input hidnyakor fokozodik a poszturalis
instabilitas.

Szamos tanulmanyban vizsgaltak a talp szenzo-
ros érzékelésének novelését, valamint ennek hatasat
a poszturalis stabilitdsra. A kutatdsok bizonyitjak a
kiilonféle alsd végtagi ingerlés kedvezd hatasat
az egyensulyi paraméterekre. Hylton B.M. ¢és
mtsi. (2006) kutatasukban a bokat, labszarat és
térdet passziv taktilis ingerrel stimulaltak, mely
jelentésen csokkentette a TTK kilengését. Bernard-
Demanze ¢s mtsi. (2009) a talp gépi mechanikai
ingerlését végezték, és felmérték ennek hatdsat a
statikus egyensulyra. Azt talaltak, hogy a 10 perces
mechanikai ingerlés pozitivan hat a poszturalis
stabilitasra, és a talpi nyomaseloszlasra is. Palluel
és mtsi. (2008) gumi tiiskés talpbetétet helyeztek
papucsba, ezt alkalmaztak a talpi mechanorecep-
torok stimulalasara. A labbeliben 5 percig kellett
az alanyoknak allni, illetve jarni, ezutan mérték fel
az egyensulyi paramétereket, melyek azonnal nem,
de 5 perces ingerlés utan jelent6sen javultak.
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Tanulmanyunk célja feltarni, hogy eltérd inten-
zitdsu és hatdideji mechanikai ingerlési modok,
mint a manualis talpi ingerlés és a kiilonbozo
feliiletmindségekkel torténd stimulacio, alkalma-
sak-e a poszturalis stabilitas befolyasolasara.

Célunk megvizsgalni a kiilonbozé stimuladcios
modok statikus egyensulyi paraméterekre gyakorolt
hatasat egészséges, fiatal populacioban.

Anyag és modszer

1. Vizsgalati személyek

50 egészséges onkéntest vizsgaltunk, 34 not és
16 férfit, atlagéletkoruk 23+4 év volt. A vizsgalatbol
kizartuk mindazokat, akiknek az egyensulyi képes-
ségeket befolyasold megelézo sériilés vagy beteg-
ség szerepelt az anamnézisében, illetve egyensulyt
befolyasolo gyogyszert szedtek.

2. Vizsgalati modszer

A talpi taktilis kiisz6b vizsgalata

A tapintasi érzéskiiszob vizsgalatat a SenseLab
Aesthesiometer segitségével a talp hat pontjan
végeztiik el. Ez a hat pont: a sarok, a talp lateralis
széle, az 6tOs-, harmas- és egyes metatarsus fejecse
és a hallux.

A statikus egyensulyi paraméterek vizsgalata

Az egyensulyvizsgalatot a NeuroCom Basic
Balance Master segitségével végeztiik el, ami egy
erdméro platform révén a TTK medio-lateralis (ML)
és antero-posterior (AP) iranyban torténd kilengését
érzékeli, és a platformhoz kapcsolodd szamitogép
a mért adatokat rdgziti. Az statikus egyenstlyi
paraméterek vizsgalatat stabil (platform) €s insta-
bil (platformra helyezett szivacs) felszinen, mind
nyitott, mind csukott szemmel elvégeztiik. Ezutan
elvégeztiink egy tiz perces manualis talpi ingerlést,
amit egy azonnali egyensulyvizsgalat kovetett.

A vizsgalat masodik elemeként két kiilonbozo
feliiletmindség, egy puhabb tiiskés gumi és egy
durvabb gumifeliilet azonnali hatdsat mértik a
statikus egyensulyi paraméterekre. A stimulalo felii-
leteket az egyensulyi paraméterek vizsgalata soran
a platformra helyeztiik és azok azonnali hatdsat
vizsgaltuk.

Adatok feldolgozasa
Az adatokat a Microsoft Excel és a Statisztika
8.0 programok segitségével dolgoztuk fel.
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Eredmények

A taktilis kiiszob vizsgalata

A kapott értékek szerint az altalunk vizsgalt,
fiatal, egészséges populacioban a sarok a legke-
vésbé érzékeny a talpon. Ugyanakkor valamennyi
vizsgalt pont esetén a kapott kiiszobértékek a fi-
ziologias érteknek megfelelden alakulnak.

Statikus egyensulyi paraméterek vizsgalata

A manualis talpi ingerlés hatdsara vizualis
informacidk hidnyéban, stabil és instabil felszinen
egyarant, ML és AP irdnyban is szignifikdnsan
csokkent a lengési ut. Az alkalmazott kiilonb6zd
feliiletmindségek mechanikai ingerld hatasaként
azt az eredményt kaptuk, hogy stabil felszinen,
a vizualis informacidk kizarasa mellett mind AP,
mind ML irdnyban szignifikdnsan csokkent a len-
gési ut.

Megbeszélés

Vizsgalati eredményeink igazoljak, hogy a
manualis ingerlés €s a kiilonboz6 feliiletek is pozitiv
hatassal birnak a statikus egyensulyi paraméterekre.
Az eddig ismert tanulmanyokkal szemben, ahol
gépi ingerlési mod alkalmazasanak pozitiv hatasat
igazoltak (Bernard-Demanze ¢és mtsi, 2009), mi a
manualis ingerlés kedvezd hatasat bizonyitottuk.
Igazoltuk a két feliillet azonnali pozitiv hatasat,

Irodalomjegyzék:

ACTA SANA

Palluel és mtsi-val ellentétben, akik tiiskés talpbe-
téttel ellatott papucs 6t perces viselését kovetden
vizsgaltak a statikus egyensulyi paramétereket és
igazoltak annak pozitiv hatasat, ugyanakkor azon-
nali hatast nem tapasztaltak.

Vizsgalatunkkal igazoltuk a talpi mechanorecep-
torok jelent6ségét, melyekbdl szarmazo informaciok
a vizualis informaciok hidnyakor jelentdsen
hozzajarulnak az egyensuly fenntartasahoz.

Eredményeink magyarazhatok azzal, hogy a
kozponti idegrendszer a rendelkezésére allo szen-
zoros informacidkat haszndlja fel a poszturalis
kontrollhoz, vizualis informaciok hidnya esetén a
koézponti idegrendszer uUjrastlyozza a szenzoros
inputokat, vizsgalatunkban a talpi mechanorecep-
torokbol érkezé informaciok jelentségét (Oie és
mtsi, 2002).

Kovetkeztetés

A manualis talpi ingerlés €s a kiilonb6z6 stimu-
1al6 felszinek alkalmazasa hatdsosnak bizonyult az
egyensulyi paraméterek befolyasolasara. A pozitiv
hatas valoszintsitheté idéseknél, valamint olyan
korképek esetén is, ahol a szenzoros neuropathia
miatt az egyensulyi képességek érintettek, karosod-
tak. Modszeriink a fizioterapia mindennapi gyakor-
latdba konnyen beépitheté és hatasos eszkoziink
lehet az elesések kockazatanak csokkentéséhez.
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The effect of somatosensory stimulation of the sole on the
postural stability

Andrea Fehér-Opletan - Timea Poésa
University of Szeged, Faculty of Health Sciences and Social Studies,
physiotherapist student

Introduction: Peripheral sensory information is the one of the basic elements what
are needed to maintain postural control. The aim of our research was to determine the
effect of somatosensory stimulation of sole on the static balance parameters in healthy,
young adults.

Methods: Fifty subjects volunteered in this study (34 female, 16 male, mean age: 23+4
years). SenseLab Aesthesiometer was used to measure the sensory threshold at six
plantar regions. NeuroCom-Basic Balance Master was used to asses the postural sway.
Subjects stood on the platform before and immediately after ten minutes of manual
static and glide pressure applied to the plantar surface of both feet. The excursion of
the center of gravity (COG) along anteroposterior (AP) and mediolateral (ML) axes
was measured on firm and foam surfaces, first with the eyes open and then with the
eyes closed.

The other type of stimulation was applied with an elastic spiked and an elastic ribbed
layer topped to the firm and foam surface during the posturographic measurement. Data
were subjected to variance analysis with Statistica 8.

Results: The manual stimulation significantly decreased the sway paths in both AP
and ML directions, when subjects stood on both firm and foam surfaces with closed
eyes. The spiked and the ribbed layers caused significantly decreased sway path on
firm platform in both directions when vision was absent, but these were ineffective on
foam surface.

Conclusions: Our results demonstrated the effectiveness of different type mechani-
cal stimulations of the sole on postural stability, especially when visual information
is absent. Stimulation of the plantar cutaneous mechanoreceptors is easily be used in
physiotherapy and it may help us in decreasing the risk of falls.
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Coming out. Coming out?! A leszbikus, meleg, biszexualis és

”r

transznemii (LMBT) emberek identitasfejlodése az eloitéletek
kereszttiizében

Versegi Aniko
SZTE Egészségtudomanyi és Szocialis Képzési Kar
szocialis munkas alapszakos hallgato

A leszbikus, meleg, biszexudlis és transznemii (LMBT) emberek tarsadalmi kirekesz-
tést szenvednek el a legfontosabb szocializacios szintereken, a foglalkoztatasban,
valamint az egészségiigyben. A tobbségi tarsadalomban a szexualis kisebbségek latha-
tatlansaga, a téma tabusitasa és nem megfelelé médiabeli reprezentacidja gerjeszti az
eloitéletességet. Egy hazai LMBT-kutatasbol kideriilt, hogy a vélaszadok nagy része
azért nem vallalhatja fel 6nmagat, mert a heteroszexualitds a tarsadalmi megbecsii-
1és alapvetd feltétele (Takdcs-Mocsonaki-P. Toth, 2008). Az LMBT emberek altala-
ban serdiil6korukban ébrednek ra szexualis orientacidjukra, azonban stigmatizaciotol
vald félelmiik miatt magukra maradnak az identitaskrizis idészakaban — szeretteik,
tanaraik megkérdezése helyett az internetrdl tajékozodnak. Az LMBT identitas kiala-
kulasat és felvallalasat (coming out) tehat rendkiviil megneheziti a tobbségi tarsada-
lom ,,méassaggal” szembeni intolerancidja. Kutatdsom hipotéziseként megallapitottam,
hogy a szexualis kisebbségek a tarsadalmi kirekesztés elkeriilése érdekében rejtdzko-
désre kényszeriilnek, azonban lathatatlanna valasuk tovabb noveli az elditéletességet.
A 2006-0s European Social Survey eredményei azt mutattdk, hogy ,.kdzepesen el6i-
téletes” hazankban kiemelkedéen magas a rejtézkodok aranya, mivel a tobbségi tar-
sadalmat képviseld valaszadok minddssze 6%-a rendelkezett meleg ismerdssel. Ez az
arany Csehorszagban 12%, mig az Egyesiilt Kiralysagban tobb mint 50% volt.
Kutatasom soran tiz LMBT emberrel készitettem mélyinterjut: hat meleg férfivel, egy
leszbikus nével, egy transznemi férfivel és két transzndvel. A mintavételt holabda-
modszerrel valositottam meg. A mélyinterjik felvétele mellett fél évig terepmunkat
végeztem a DéI-Alfoldi Melegek Barati Kérében (DAMKOR), ill. lehetdségem nyilt
részt venni egy HIV-prevencidos workshopon a Pluss Egyesiilet ¢és Hattér Tarsasag
szervezésében.

Minden valaszad6 tapasztalt kozvetlen kornyezetében szobeli elditéletességet, ,,buzi-
zast”, valamint legtobben szocializacids szintereken torténd tabusitasrol és nem meg-
felel6 médiabeli reprezentaciorol is beszamoltak. A Meleg M¢ltosag Menetén rendsze-
resen résztvevo Laura (28) szerint ,,a melegfelvonuldsrol kozvetitett kép félrevezeto,
mivel mindig csak azt a par transzvesztitat mutatjak a TV-ben.” Attila (22) édesanyja
¢és batyja a felvonulas médiabeli extremizéaciojabol kiindulva teljesen félreértelmezték
a férfi coming out-jat: ,,...meg vannak arrol gyézddve, hogy ezt titkolni kell, mert ha 6k
ketten elfogadjak, zaszlokkal fogok felvonulni az utcan!” Valaszad6im nem tartottadk
ugyan ezeket a jelenségeket diszkrimindcionak — feltehetdleg az énvédd mechanizmu-
sok miatt —, viszont abban mindannyian egyet értettek, hogy szexualis orientaciojuk
felvallalhatobb volna egy tolerans(abb) tarsadalomban.

Eredményeim alatamasztjak hipotézisemet, miszerint a kirekeszté mechanizmusok
gatlo tényezokként 1épnek fel a harmonikus LMBT identitas kialakulasaban, elfogada-
saban ¢és elfogadtatasaban. Véleményem szerint az LMBT emberek esélyegyenldségét
tananyagbeli lathatosaguk novelésével, realis médiabeli reprezentacidval €és az okta-
tasban megvalosulo eloitélet prevencioval kell eldsegitentink.
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Utmutato az Acta Sana szerzoi szamara

A folyodirat célja: Az Acta Sana lektoralt folyoiratként Osszefoglalé kozleményeket, eredeti
tudomanyos munkakat és esetismertetéseket kozol. Elonyben részesiilnek azok a kozlemények, melyek
az apolodi, védondi, fizioterapids és szocialis munka elméletéhez és gyakorlatdhoz, valamint képzés¢hez
kapcsolodnak.

Ko6z6ljiik még hallgatéink Orszagos Tudomanyos Didkkori Konferencidn dijazott eldadasait kdzlemények
formajaban, beszamolokat orszagos és nemzetk6zi konferenciakrol.

A kéziratok elbiralasanak és elfogadasanak joga a szerkesztOséget illeti. Az utmutatd gondos tanulma-
nyozasa és a kéziratnak az abban foglaltak szerinti elkészitése meggyorsitja a kéziratok szerkesztéségi
feldolgozasat.

Kézirat nyelve: magyar (magyar és angol nyelvll dsszefoglaloval), vagy angol (magyar szerz0 esetén
magyar és angol nyelvii sszefoglaloval; kiilfoldi szerzd esetén csak angol nyelvii sszefoglaloval).

A kéziratokat elektronikus formaban kérjiik bekiildeni. Az illusztraciokat (szamitégéppel rajzolt abrak,
tablazatok, grafikonok) kiilon fileként, fekete-fehér szinben, jol elkiilonithetd formaban kérjik elkiildeni.
A fotok reprodukdldsahoz eredeti papirképet, esetleges elektronikus hordozén a mar digitalisan feldol-
gozott képet szlikséges csatolni. A hasznalt szoftver megjeldlése kivanatos. A Microsoft Office program
csomag hasznalatat kérjiik.

A Kkézirat tartalmazza: 1. cimoldal; 2. magyar Osszefoglalas, kulcsszavak; 3. angol Osszefoglalas
(angol cimmel), key words; 4. roviditések jegyzék (ha van); 5. szoveg; 6. irodalomjegyzék; 7. tdblazatok;
8. abrajegyzék; 9. abrak, kiilon mellékletként.
Forma és stilus: Az oldalszamozast a cimoldaltol kezdve folyamatosan kell megadni. Az egyes felsorolt
tételeket kiilon lapon kell kezdeni.
1. A cimoldalon sorrendben a kdvetkezdk szerepeljenek: a kézirat cime, mely roviditést nem tartal-
mazhat, a szerzok neve- az utolsd szerzo neve eltt “és”- a szerz6k munkahelye (feltiintetve a varos
is), pontos utalassal arra, hogy mely szerz6 mely munkahelyen dolgozik.
2-3.Az Osszefoglalast magyar és angol nyelven kell bekiildeni, kiilon-kiilon lapon. Nem tartalmazhat
roviditéseket. Megszerkesztésénél az alabbiakat kell figyelembe venni:
“Bevezetés”, “Célkitlizés”, “Mddszer”, “Eredmények” és “Kovetkeztetések” lényegre tor0 meg-
fogalmazasa torténjék oly modon, hogy csupan az Osszefoglalas elolvasasa is elegendd legyen
a dolgozat 1ényegének megértéséhez. Az 6sszefoglalokat kérjiik a fentiek szerint egyértelmiien tagol-
ni. A magyar és angol dsszefoglalds hossza igazodjon egymashoz, az egy szabvany gépelt oldalt -
kiilon-kiilon - ne haladjak meg.
Az egészségtudomannyal kapcsolatos kozleményekben az Index Medicusban hasznalt kulcsszavakat
kell alkalmazni.
4. A kéziratban el6forduld, nem altalanosan elfogadott réviditésekrol kiilon jegyzéket kell késziteni.
5. A kézirat vilagos szerkesztése kiilondsen fontos az olvasd szamara. Az eredeti kdzleménynél
a bevezetében néhany mondatban meg kell jelolni a kérdésfelvetést. A részletes torténelmi bevezetést
keriilni kell.
6. A modszertani részben vilagosan €s pontosan kell leirni azokat a modszereket, amelyek alapjan
a szerzOk az eredményeket megkaptak. Amennyiben a modszereket mar kozolték, csak a metodika
alapelveit kell kdzdIni, hivatkozva a megfelel6 irodalomra.
A statisztikai moédszereket és azok irodalmat is meg kell adni.
Az eredmények €s megbeszélés részeket kiilon €s vilagosan kell megszerkeszteni.
A megbeszélés rész legyen kapcesolatban az idevonatkozo leglijabb ismeretanyaggal, valamint azok-
kal a megallapitasokkal, amelyekbdl a szerzék a kovetkeztetéseket levontdk. Az eredmények
ujszerlisége vilagosan tlinjon ki.
A modszerek, eredmények, megbeszélés részek megfeleld alcimeket kapjanak.
A kozlemények hossza a 10 szabvany (1800 karakter/oldal) gépelt oldalt nem haladhat meg.
7. Irodalmi hivatkozasok. Az irodalmi hivatkozdsokat a legujabb eredeti kozleményekre és Ossze-
foglalokra kell korlatozni. Csak azok az irodalmi hivatkozasok sorolhatok fel, melyekre a szovegben
utalas tortént és direkt kapcsolatban vannak a kutatott problémaval. A hivatkozasokat idézettségiik
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sorrendjében kell megadni, az egyes tételeket j sorokban, sorkdzzel elvalasztva. Haromnal tobb
szerz6 esetén a harom szerzé neve utan “és mtsai” (négy szerzo esetén a harmadik szerz6 neve utan
“és mtsa”) irandé. A folyoiratok nevének nemzetkdzi roviditését kell hasznalni.

Példa:

Kovacs 1.: A védond szerepe a perinatalis haldlozas prevenciojaban. Orv. Hetil., 2002, 123, 1234-1238.
8. Az idézett hivatkozasok szama maximalisan 30, amelytdl eltérni csak kiilonlegesen indokolt eset-
ben lehet. A kézirat szovegében az utalas az adott tétel szamanak zardjelben valdo megadasaval
torténjen.

Az irodalomjegyzék végén meg kell adni a levelezd szerzo nevét és pontos cimét.

9. A tablazatokat cimmel kell ellatni, miden tablazatot kiilon lapon kell megadni. A cimben és a tab-
lazatban szerepld esetleges roviditések magyarazata a tablazattal egy lapon szerepeljen.

10. Valamennyi abra cimét €s a hozzatartozé esteleges roviditések magyarazatat egy kozos lapon
kell megadni.

Az abrakon és a tablazatokon ugyanazon adatok ne szerepeljenek.

Ortografia: A koznyelvben meghonosodott idegen szavak irhatok magyar helyesiras szerint, egyébként az
etimologikus irasmod kovetendo.
A kézirat elfogadasara akkor keriilhet sor, ha maradéktalanul megfelel az utmutatoban foglaltaknak.

Az Acta Sana évente két alkalommal jelenik meg: marciusban és oktéberben.
A kéziratok a Szerkesztébizottsaghoz julius 15-ig, vagy december 15-ig nyujthatok be:

E-mail: apolasi@etszk.u-szeged.hu
Postai uton:
Acta Sana Szerkesztosége,

SZTE Egészségtudomanyi és Szocialis Képzési Kar,
6726 Szeged, Temesvari krt. 31.

Szerkeszt6ség
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Guidelines to the Authors of Acta Sana

Aim of the journal: Acta Sana “Mens sana in corpore sano” - The Theory and Practice of Health and
Social Care - is a peer-reviewed Scientific Journal of the University of Szeged, Faculty of Health Sciences
and Social Studies. The journal carries comprehensive articles, original scientific papers and case studies.
Papers connected to the education, theory and practice of nursing, health visiting, physiotherapy and social
work are preferred. Awarded National Scientific Student Conference presentations by the students of the
Faculty are published as papers, as well as accounts on home and international conferences.

The editorial board reserves the right to judge and accept manuscripts. Studying this guide and preparing
the manuscript according to it will accelerate the editing processing.

The language of the manuscript: Hungarian (with abstract written in Hungarian and English) or English
(with abstract written only in English).

Manuscripts should be sent in electronically. Please, attach the illustrations (computer drawings, charts,
diagrams) as separate files in well differentiated black and white form. In case of photographs, please send
the paper pictures but you may send electronically processed images, too. You should also indicate the
software used. Please use the Microsoft Office package.

The manuscript includes: 1 the title page, 2 English summary (with English title) and keywords, 3 a
list of abbreviations (if needed), 4 text, 5 list of literature, 6 charts, 7 list of diagrams, and 8 diagrams
separately.

Format and style:

Pages should be numbered continuously starting from the title page. Individual items should be listed on

separate pages.
1. The following should appear on the title page in this order: the title of the manuscript without any
abbreviations, the name of the author(s) with an “and” before the last one, the workplace of the
authors.
2-3. The summary should be sent in Hungarian and /or in English in separate pages. They should
not contain abbreviations. The following should be taken into consideration: the “introduction,”
“aims,” “methods,” “results,” and “conclusions” should be formulated briefly so that the reader be
able to understand the gist of the paper by reading the summary only. The summary should be divided
clearly to show these parts. The Hungarian and English version should look similar and they should
not be longer than a standard typed page each.
Keywords in Index Medicus should be used in papers on medicine.
4. A separate list should be made on abbreviations that are not generally accepted.
5. A clear layout is especially important for the reader. The raised question should be formulated in
a few sentences in the beginning of the main part of the paper. Detailed historic introduction should
be avoided.
6. In the part of the methodology, the implemented methods that led to the results
should be described clearly and accurately. If the methods were published earlier,
only the basic principles should be outlined referring to the adequate literature.
Statistical methods and their literature should also be added. The results
and discussion parts should be edited separately and clearly. The discussion should be connected to
the latest adequate information and to the statement that the authors sed to make their conclusions.
The novelty of the results should be evident. The methods, results and discussion should be completed
with suitable subtitles. The length of the paper should not exceed ten standard (1,800 characters/page)
typed pages.
7. References. The list of literature should be limited to the latest original publications and
summaries. Only those references can be listed among the literature which are referred to in the text
and are in direct connection with the discussed issue. The references should be put in the order
of their appearance in the text. Each item should be written in new lines divided by empty lines.
In case of more than three authors, “et al.” should be written after the third author. As for journals,
their international abbreviation should be used.
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Example:

Kovacs 1.: A védono szerepe a perinatalis halalozas prevencidjaban. Orv. Hetil., 2002, 123, 1234-1238.
8. The number of references cannot be more than 30, from which you can deviate only
in a special, justifiable case. Numbers in brackets in the text should indicate references.
At the end of the references, the correspondent author’s name and full address must be added.

9. Charts should have titles and each chart should be on a separate page. The explanation of the
abbreviations — if any — in the title and the chart should appear on the same page as the chart.

10. All titles and explanations of abbreviations that belong to diagrams should be put on a common
page.

The same data should not appear in the diagrams and in the charts.

Orthography: Common foreign words can be written according to the rules of Hungarian spelling
otherwise etymological spellings should be followed.

Papers are accepted only if they fully comply with these guidelines.

Acta Sana is published two times per year: in March and October.

The manuscripts should be submitted to the Editorial Board no later than 15 of July or 15 of
December:

E-mail: apolasi@etszk.u-szeged.hu

Address:

Acta Sana Szerkesztosége,

SZTE Egészségtudomanyi és Szocialis Képzési Kar,
6726 Szeged, Temesvari krt. 31.
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