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Balogh Gyongyi, ETSZK IV. évf. Nagy Lilla, ETSZK IV. évf.
SZTE ETSZK Fizioterapias Tanszék

Kiulonb6z6é intenzitdasu aerob alloképességi tréningek hatasa a
gazcserére és szivfrekvenciara

Bevezetés: Szamos szakirodalom foglalkozik a kondicionalis képességek
fejleszthet6ségével. Az edzetlen emberek nehezen toleraljak az allando,
magas intenzitdsu folyamatos terhelést. Ezért egyre szélesebb kdrben
ajanljak a valtozo intenzitasu intervallum tréninget. Célunk objektiv mérhetd
paraméterekkel, a terhelés szubjektiv megitélésével alatamasztani a
valtakozd intenzitasu tréning pozitivabb hatasait, az allandd intenzitasu
tréninggel szemben.

Médszer: Ot egészséges féiskolas lanyon végeztiink méréseket elliptikus
tréneren 3 alkalommal, kildnb6z6 napokon. A résztvevdk életkora 24 (+3)
év, testsulyuk 63 (+5) kg. Elsé alkalommal allandé intenzitasu terhelést
végeztink az életkor figgé maximalis pulzus 70%-an, masodik alkalommal
80%-an. Harmadik alkalommal intervallum tréninget végeztink
maximalis/kbzepes intenzitdson (10/20s). A 30 perces terheléses
vizsgalatokat ergospirométerren végeztik. A terhelés szubjektiv
megitélését 10 fokozati Borg-skalan, a kapott adatokat Microsoft Excel
tablazatban rogzitettuk.

Eredmények: A maximalis pulzus 70% és 80%-an végzett allando
intenzitdsu tréning pulzusingadozasai k6zott nem volt Iényeges kuldnbség
(13,86 BPM; 13,014 BPM). Az intervallum tréning kozben a
pulzusingadozas 15,81 BPM volt. A mért maximum atlagpulzus koézel
azonos volt a allandé intenzitdsu 80%-os és az intervallum tréning soran
(165, 166). Az RQ értékek alapjan a 70%-on és 80%-on végzett tréningek
az aerob tartomanyban maradtak (RQ<1), kildnbség ezek mérési
atlagadatai k6z6tt nem volt (70%=0,06; 80%=0,06). Az intervallum tréning
soran az RQ=1. A Borg- skala alapjan a 80% allando intenzitadsu tréninget
nehezebbnek itélték meg, mint az intervallumot.

Megbeszélés: Vizsgalati eredményeink azt bizonyitjak, hogy az intervallum
tréning a keringési rendszert kb. a 80%-os alland6 intenzitasu tréninghez
hasonléan terheli meg. Szubjektiv megitélés szerint a magas intenzitasu
intervallum tréning jobban toleralhato.
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Bencsik Annamaria, ETSZK IV. évf.
SZTE ETSZK Szocialis Munka és Szocialpolitika Tanszék

A lovasterapias modszer alkalmazasa a szocialis munkaban

Tudomanyosan bizonyitott, hogy a kiegészit§ terapiaként alkalmazott
lovasterapias modszer jotékony hatassal van az emberi fizikumra és
elmére. A 16 kooterapeutaként valé bevonasa a terapiaba a szocidlis
munka terlletein is alkalmazhaté. Magyarorszagon ezt az eljarast,
modszert elsésorban a gyodgypedagdégusok, a gydgytornaszok, a
mozgasterapiaval foglalkozé szakemberek, (pl. szomatopedagdgusok) a
pszicholégusok és a lovas edz6k hasznaljak.

A tanulmany célja a lovasterapias modszer bemutatasa, felhasznalasi
feltételeinek és modjainak ismertetése a szocialis munka aspektusabdl.
Magyar nyelvi szakirodalom és a témaban relevans kutatasok hianyaban a
lovasterapia lehetséges eredményességét a szocialis munkaban kulfoldi
szakirodalom segitségével és a terapiakon valé medfigyelés alapjan
sikertlt felmérnem. A terapias eszkdzdk hasznalata javulast hoz a non-
verbalis kommunikacié, a problémamegoldas, a kreativ gondolkodas, az
asszertivitas, a felel6sségvallalas, az o6nbizalom, a csoportmunka és a
kapcsolatok terén egyarant.

A terapias maédszer alkalmas lehet a szocialis munka szamos terlletén: a
gyermekekkel, csaladokkal, hajléktalanokkal, fogyatékkal él6kkel és
szenvedélybetegekkel végzett munkaban. A |6 altal medialt pszichoterapiat
Magyarorszagon tobbnyire pszicholégusok alkalmazzak. A szocialis
munkasok tovabb segithetnék annak népszerisitését. A szocialis munka
és a lovasterapia fogalmak 6sszekapcsolasanak a feltétele és célja lehet a
szocialis munka szaktertleteinek bévitése és a lovasterapia fejlédésének
segitése. Tapasztalataim alapjan a magyar lovas szakemberek
kiképzésére Magyarorszagon is nagy szilkség van. Ok atvehetnék a
kulféldi oktatok munkajat. Ez jelentésen megkénnyitené a hazai
lovasterapeutak képzését. A modszer alkalmazasahoz a szocialis
munkaban is fontos és szilikséges a segités magasabb szintjére lépni.
Célszerli lenne kihasznalni a modszer adottsagait, és alkalmazni a
szocialis munka lehetséges teruletein.
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Csire Fruzsina, ETSZK IV. évf.
SZTE ETSZK Szocialis Munka és Szocialpolitika Tanszék

»»A szingliség arrél szél, hogy van valasztasunk.” Attitlid vizsgalat a
szingli életformaval kapcsolatban

Bevezetés: A szingliség, mint életforma egyre elterjedtebb

Magyarorszagon is. Fontosnak tartom, hogy tudomanyosan is

foglalkozzanak ezzel a jelenséggel, hiszen az ember csaladi allapota

hatdssal van az élete tobbi terlletére. A tarsadalom és a koérulottink 1évé
vilag allanddéan valtozik, ezért érthetd, hogy a csaladok szerkezete is
megvaltozott, és ennek kdvetkezményeként egyre tdbben egyeduilalldéak.

Kutatasomban arra kerestem valaszt, hogy az emberek miként

viszonyulnak ezekhez a valtozasokhoz.

Modszerek: Empirikus kutatast végeztem 60 f6 bevonasaval, akiket

véletlenszerlien valasztottam ki. Az életkori megoszlast tekintve 20 6

huszonéves, 20 harmincas, és 20 f6 negyven feletti valaszado valaszolt az

Onkitoltés kérddiv kérdéseire. Korosztalyonként 10 né és 10 férfi vett részt

a kutatasomban.

Hipotéziseim:

1.Szingliség, mint alternativ életforma nem népszeri Magyarorszagon.

2.Negativ attitGiddel viszonyulnak a magyar tarsadalomban a szingliséghez.

3.Tarsadalmunk tagjai kdzll sokan vélekednek ugy, hogy az ember sajat
maga felelés a parvalasztassal kapcsolatos eseményekért.

4.Az ismerkedés nehezebb ma, mint régen.

Eredmények:

1.Elméleti szinten vonzé a szingliség a valaszadé huszonéves és a
harmincas nék szamara, a negyven feletti n6k azonban elutasitéak. A
férfiak minden korosztélyban elutasitbak a szingli életformaval
kapcsolatban.

2.A kérdéiv kitdltsi kozott megoszlanak a vélemények: fele-fele aranyban
viszonyulnak negativ és pozitiv attitiddel a szingliséghez, ugyanakkor
ugy vélik, hogy a magyar tarsadalomban teljesen elfogadott most mar a
szingliség.

3.A kutatasom kapcsan az is megallapithatd, hogy inkabb a kérnyezet
okolhat6 a szingliség kialakulasaért és nem elsésorban az egyén.

4.Az ismerkedés a megkérdezettek szerint is nehezebb manapsag, mint
régen.

130



Egészségtudomany szekcid: 2013. februar 13. (szerda) 14.00 — 16.15

Dinnyés Edit, ETSZK Ill. évf.
SZTE ETSZK Védéndi Munka és Mddszertana Szakcsoport

A 0-6 éves kora kisgyermeket nevel6 édesanyak egészség-
magatartasa

Bevezetés: Vizsgalatunk célja feltérképezni azt, hogy milyen a szUl6i
mintat reprezentald kisgyermekes anyak egészségviselkedése a szulést
kovetben, és azokat milyen tényez6k befolyasoljak. Valaszt kereslink arra
is, hogy megegyezik-e az anyai egészségmagatartasi minta a gyermektdl
elvart viselkedéssel.

Modszerek: A kutatasunkban a mintat 130 f6, 0-6 éves koru gyermeket
nevel6, Csongrad megyében él6 anya képezte. A minta kivalasztasa nem
valészinliségi mintavételi eljarassal, az egyszerlien elérheté alanyokra
hagyatkozé maddszerrel tortént. Az adatgy(lijtéshez az irasbeli kikérdezés
modszerét alkalmaztuk, a kérdGiv eszkdzével, melynek kitdltése
Onkéntesen, anonim maédon, egyénileg zajlott. Az adatfeldolgozas SPSS 19
programmal, chi-négyzet prébaval tortént.

Eredmények: Eredményeink szerint a kisgyermekes anyak 93%-a nem
dohanyzik, 90,8%-uk havonta vagy annal ritkdbban fogyaszt alkoholt. Az
életkor  el6rehaladtaval  szignifikansan  gyakoribb  (p=0,02) az
alkoholfogyasztas korikben. Az aktiv munkaerépiaci helyzetl anyak és a
GYES/GYED-en lévék rendelkeznek a legtébb szabadidével (p=0,03), am
az édesanyak 81,6%-a napi 30 percet vagy annal kevesebb idét tolt
sportolassal. A varanddssag el6tti és szllést kdvetd sportolasi szokasok
megmaradtak illetve kismértékben pozitiv iranyba valtoztak (p=0,013). A
szabadidd eltoltéssel kapcsolatban a gyermektdl elvart viselkedés
megegyezik az anya altal kdzvetitett mintaval. Osszefiiggés tapasztalhatd
a sajat egészségi allapot pozitiv értékelése és a méhnyak szlrévizsgalaton
valo részvétel gyakorisaga kdzott. (p=0,016)

Megbeszélés: A kutatasunk eredményei alapjan elmondhatjuk, hogy a
gyermekszulés nem modositja, sét egyes valtozok tekintetében javitja a
kisgyermekes anyak egészseégviselkedését. A vizsgalt
egészségmagatartasi  tényezdkkel kapcsolatban az anyai minta
megegyezik a gyermektdl elvart viselkedéssel.

Tamogat6k: TAMOP 4.2.2/B-10/1-2010-0012
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Ivan Richard, ETSZK IV. évf.
SZTE ETSZK Szocialis Munka és Szocialpolitika Tanszék

Az életRém alma - Gyermekiiket elvesztett sziilék szocidlis és
pszichés krizisei

Bevezetés: A gyermekulket elvesztett szuldk, hatalmas krizist élnek meg.
Ebbdl a latszélag végtelennek tind szomorusagbodl és gyaszbol addédik a
tovabbi krizisek és a tarsadalomhoz valé negativ hozzaallasuk mivolta, és
a krizis, mint olyan hatasara, a latotér besz(ikllése.

Moédszerek: Kutatbmunkam célja, hogy egy tarsadalmi pillanatfelvételt
kapjak az érintett szul6krél, véleményeikrél és krizisik nagysagardl,
gyaszuk mélységérdél és nem utolsésorban tajékozottsagukrél a
gyaszfeldolgozas kapcsan. Vizsgalati modszerem az 6nkitoltés kérddiv volt
mely kiegészllt egy fokuszcsoportos és egy félig strukturalt mélyinterjaval
is célzottan olyan szll6kre, akiknek eltavozott gyermekiik nem téltotte be a
18. életévét. Kutatdasomban 27 értékelhet6 kérddivet és 2 interjut
elemeztem.

Eredmények: A kutatasban résztvevék gyasza egyértelmien komplikalt
képet mutat. 14 érintett szamolt be tovabbi krizisek kialakulasardl, mely a
vizsgalodasbol relevansan levonhatd. Ezek tobbsége a valas, fliggéség
kialakulasa és a munkahely elvesztése. 20 személy valaszabdl szlirheté le
a gyaszfeldolgozas ismereteinek a teljes vagy részleges hianya, ami a
Lfeldolgozhatatlan” feldolgozasat segithetné.

Megbeszélés: Egyértelm(i, hogy egy gyermek elvesztése komplikalt
gyaszt és krizist eredményez. Ugy gondolom, a tovabbi krizisek kialakulasa
bizonyos esetekben megel6zhetd lenne, ha az érintettek tajékoztatva
lennének a gyaszfeldolgozas lehet6ségeirdl és tdbb formajardl; akar egy
sajatos, gyermekiket elvesztett szll6k szédmara biztositott jelz6rendszer
kiépitése segitségével.
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Nagy Aniké, ETSZK Ill. évf., Takacs Agnes, ETSZK IIl. évf.
SZTE ETSZK Védéndi Munka és Mddszertana Szakcsoport

Kisgyermekes édesanyak taplalkozasanak vizsgalata Csongrad
megyében

Célkitlizés: Vizsgalatunk célja kisgyermeket nevel6 anyak életmddjanak,
azon belll, a taplalkozasi szokasaiknak a felmérése volt. Valaszt kerestlink
arra, hogy varandossaguk hogyan befolyasolta egészségi allapotukat, és
étkezési szokasaikat.

Médszer: A mintaba 0-6 éves koru gyermeket nevel6 édesanyakat vontunk
be. A minta kivalasztasa valoszinlségi mintavételi eljarassal tortént. A
vizsgalat soran az irasbeli kikérdezés moddszerét alkalmaztuk, melynek
eszkoze a kérd6iv volt. Az adatgyljtésre Szegeden és vonzaskorzetében
kertlt sor, 130 édesanya bevonasaval. Az adatfeldolgozas SPSS
programmal tortént.

Eredmények: Eredményeink azt igazoltak, hogy a taplalkozas terén az
anyak elényben részesitik gyermekik taplalkozasat, a sajatjukhoz képest
(p=0,000), ezzel a magatartassal hosszu tavon sajat egészségiket
karositjdk. A megkérdezett anyak 75%-a sorolta sajat egészségének
fontossagat a jo és kivald kategoériaba, ami pozitiv visszajelzésnek szamit.
Az étkezések gyakorisaga tekintetében elgondolkodtatd, hogy az altalunk
megkérdezett anyak csupan 26,9%-a étkezik naponta 5 alkalommal.
Tobbséguk (70%) csak 3-szor taplalkozik egy nap soran. Szignifikans
kapcsolt irhaté le (p=0,000) a taplalkozasi szokasok és az egészségi
allapot megitélése kozott. A szll6k véddnével vald kapcsolatat 30% itélte
elfogadatonak, azonban 7,8% sohasem kapott tanacsot védénéjétél
gyermeke taplalasaval kapcsolatosan.

Megbeszélés: A beérkezett valaszok tukrében kijelenthetd, hogy ma a
védénbknek fontos feladata lenne a gyermekek egészségi allapotanak
monitorizalasa mellett, az anyak sajat egészségének nyomon kovetése is.
Nagyobb hangsulyt kellene fektetnitk arra, hogy mindenképp hivjak fel az
édesanyak figyelmét a feln6tt egészséges életmdd fontossagara, és
tamogatasként utmutatét is adjanak ezen életforma iranyaba.

Tamogat6k: TAMOP 4.2.2/b-10/12010-0012
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Sigmond Emese, ETSZK IIl. évf.
SZTE ETSZK Fizioterapias Tanszék

A vizuadlis ingerlés hatasa az egyensulyra

Bevezetés: A vizualis dependenciat szamos kutatas vizsgalta. Ezen
eredményekbdl kiindulva, kutatasunk célja volt, hogy megvizsgaljuk az
egyensulyi paraméterek valtozasait vizualis ingerlés soran.

Modszerek: A vizsgalatban 33 hallgatdé vett részt. A talpi nyomas
kézéppont elmozdulasat mértiik erémérd platformon allva, szilard talajon
és szivacson. A mérés soran a vizualis rendszer ingerlése nélkdl nyitott
szemmel, majd a latétérbe helyezett, fliggbleges vonalakkal -ellatott
kartonlapot mozgattunk frontalis sikban mindkét iranyban 20 fok/sec
sebességgel igy =zavarva a vizudlis filiggbleges referenciat. Az
adatfeldolgozasnal el6szér a lengési utat (sway path) szamoltuk
anteroposterior (AP) és mediolateralis (ML) iranyokban. Majd az adatokat a
Fourier analizis segitségével elemeztik és kilonbdz6 frekvencia
tartomanyokra osztottuk a szakirodalom alapjan. Az adatfeldolgozaskor
variancia analizist hasznaltunk.

Eredmények: A vizualis ingerlés hatasara, stabil felszinen az ML és AP
irdnyban szignifikdnsan megnétt a lengési ut. Erdekes mdédon, szivacs
felszinen mindkét esetben csdkkenést figyelhetliink meg a vizualis ingerlés
hatasara.

A Fourier analizist kdvet6en stabil felszinen az alacsony frekvencia
tartomanyban, AP iranyban szignifikans csotkkenést tapasztaltunk, mig a
szivacson veégzett mérés eredményei csekély novekedést mutatnak. A
kézép alacsony tartomanyban mindkét esetben szignifikans emelkedést
figyelhetink meg. A kdézépmagas tartomanyban nem taldltunk jelentds
ndvekedést stabil felszinen, mig a szivacson végzett mérés utan mindkét
tengelyen szignifikans emelkedés lathatd a vizualis ingerlés hatasara.
Megbeszélés: A frekvencia analizis érzékenyebb modszer, mint a lengési
ut vizsgalata. A legérdekesebb eredményink, hogy a Vvizudlis
manipulaciéval az alacsony frekvencia tartomanyban csokkentettik a
lengési energiat stabil felszinen, mig a tébbi tartomanyban néveltik.
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Urban Eszter, ETSZK IIl. évf.
SZTE ETSZK Fizioterapias Tanszék

A vesztibularis ingerlés hatasa az egyensulyra

Bevezetés: A hirtelen fejmozgasok gyakran okozhatnak egyensulyzavart,
kilénosen idésebb korban. Kutatasunk célja volt, hogy megvizsgaljuk az
egyensulyozasi képesség valtozasait fejmozgasokkal kivaltott vesztibularis
ingerlés hatasara.

Moédszerek: A vizsgalatban 33 hallgaté vett részt. A talpi nyomas
kézéppont elmozdulasat mértiik erémérd platformon allva, szilard talajon
és szivacson, nyitott, illetve csukott szemmel. A mérés soran a
vesztibularis rendszer ingerlése nélkil, majd horizontalis, vertikalis és
frontalis siki fejmozgasokkal ingerelve. Az adatfeldolgozasnal el6szor a
lengési utat (sway path) szamoltuk anteroposterior (AP) és mediolateralis
(ML) iranyokban. Majd az adatokat a Fourier analizis segitségével
elemeztik és kuldbnbdzb frekvencia tartomanyokra osztottuk a
szakirodalom alapjan. Az adatfeldolgozaskor variancia analizist
hasznaltunk.

Eredmények: A vesztibularis ingerlés hatasara az ML és AP iranyokba
szignifikansan megnétt a lengési ut. A Fourier-analizist kovetéen stabil
felszinen, az alacsony frekvencia tartomanyban a horizontalis és frontalis
ingerlés okozott szignifikans novekedést ML iranyban, mig AP iranyban
nem tortént kifejezett valtozas, hasonldéan a kdzép alacsony illetve kézép
magas frekvencia tartomanyokban is a ML irany mutatkozott
érzékenyebbnek. Szivacs felszinen a kozép alacsony tartomanyban reagalt
az ingerlésre legérzékenyebben mindkét iranyban. Koézépmagas
tartomanyban ML irdnyban nyitott szemmel nem okozott szignifikdns
valtozast, de csukott szemel ndvelte a kilengés energiajat, hasonléan az
AP irdnyhoz.

Megbeszélés: A lengési Ut elemzése 6nmagaban nem elegendd, a Fourier
analizis pontosabb képet ad az egyensuly Osszetett természetérél. Az
adatokbol kitlnik, hogy a vesztibularis ingerlés kiléndésen a ML iranyu
lengésre hat, mely az elesések szempontjabol kiemelt jelentéség.
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Virag Jozsef, ETSZK IV. évf.
SZTE ETSZK Szocialis Munka és Szocialpolitika Tanszék, SZTE ETSZK,
Egészségmagatartasi és - fejlesztés Szakcsoport

A szorongas, a megkiizdés és a transznacionalis etnikai migracio
kapcsolata

Bevezetés: Kutatdsom soran azt vizsgaltam, hogy miként kapcsolddik
O0ssze a migraci6 a szorongassal és a megklzdési stratégiak
hasznalataval. A migracio, az Uj élethelyzetekkel valé megklzdés igénybe
veszi a kognitiv eréforrasokat, ami jelentds stresszel jar. Vizsgalatom soran
a Vajdasagban él6 és a Magyarorszagon ¢él6 vajdasagi fiatalok
szorongasat és megkuzdési stratégiait vizsgaltam.

Modszerek: Vizsgalati modszerem egy harom részbdél allé onkitdltés
kérddiv volt. Az elsé részben szocioldgiai tényezbket vizsgaltam, a
masodik részt a Megklizdési moddok kérd6iv, a harmadik részt a
Spielberger-féle  Vonasszorongas  kérd6iv  (STAI-T) alkotta. Az
eredményeket SPSS statisztikai program segitségével elemeztem.
Eredmények: A Magyarorszagon él6 (87) és Vajdasagban él6 fiatalokat
vizsgalva (151) arra az eredményre jutottam, hogy a magyarorszagi és
vajdasagi minta szorongasszintie nem tér el szignifikdns modon, a
migraciojuk nem jar a szorongasszint jelentés emelkedésével. A vizsgalt
szociolégiai tényez6k (iskolai végzettség, életkor, nem) sem mutattak
kulénbséget a szorongasszint megjelenésében. A megkuzdési stratégiak
tekintetében azonban érdekes eredményt kaptunk: a segitségkérés
fiatalok esetében ez a coping technika nem jelent meg.

Megbeszélés: Eredményeim alapjan elmondhatd, hogy az azonos
tarsadalmi és kulturalis hattérrel rendelkez6 migracié esetében a
diaszporakbdél  szarmazd  egyének nem  mutatnak = magasabb
szorongasszintet. Ez tébbek kézt magyarazhaté azzal, hogy a kdzds nyelv
és a hasonlé kultdra nem igényel nagyfoku valtozast az egyének életében,
és megkonnyiti az alkalmazkodast. A segitségkérés stratégiajajanak
hianya arra enged kovetkeztetni, hogy a migralt fiatalok szocialis
védbhaldja nem olyan er6s, mint otthonmaradt tarsaiké. Tovabbi kutatas
ravilagithat a mintakon bellli ok-okozati viszonyokra.

Témogatok: SZTE Kutatbéegyetemi Kivéléségi Kézpont TAMOP-4.2.2/B-
10/1-2010-0012
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