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AZ ID('jSOTTH,ONEtAN, LAKQ 80-90 EVES KOROSZTALY
ALLOKEPESSEGI MUTATOI

STANDING STANCE INDICATORS FOR PEOPLE AGED 80-90 LIVING
IN NURSING HOMES

OROSZ ESZTER ~ VAMOSNE FAZEKAS ANITA
Miskolci Egyetem, Egészségtudomanyi Kar, Alkalmazott Egeszségtudomanyok Intézete

Osszefoglalas: Az aerob alloképesség meghatarozza a test oxigénszallitasanak gyorsasagat
¢és hatékonysagat, ebbdl adododan az egyén mindennapjait. Oxigén hianyaban romlik a szo-
vetek tapanyagellatasa, a szervezet regeneralodoképessége és adaptacioja. A mozgasszegény
¢életmod jelentds befolyassal bir az dregedés iitemére, ezaltal az idGskori életmindségre.
A kutatas Miskolcon az Arpadhazi Szent Erzsébet Szeretetotthonban, a Naphaz Gondozd
Centrumban ¢és a Gesztenyéskerti Idések Otthonaban tortént 2023. oktdber és december ko-
z6tti idészakban. A 80—90 éves korosztalybol keriiltek be a vizsgalati személyek, dsszesen
40 6. Jelen vizsgalat célkitlizése az otthonban €16 idések alloképességi mutatoinak vizsga-
lata, funkcionalis tesztek segitségével, valamint az 6nallosag-fliggdség mértékének megalla-
pitasa FIM-motoros skalaval. Az altalanos allapotfelmérésre pedig EMS-kérdéivet hasznal-
tunk. A felmért idések kozel mindegyikénél volt olyan alapbetegség, ami a mozgatd szerv-
rendszert, a sziv-ér rendszert vagy a légzérendszert érinti, ezaltal pedig az alloképességet
rontja. Minden masodik résztvevonél csokkent izomer6t, minden harmadik paciensnél pedig
egyensulyi- és koordinacids problémat mutattak a vizsgalatok. A vizsgalt személyek negye-
dénél figyelheté meg nagyobb foku fliggdség az dnellatd tevékenységek kapcesan.

Kulesszavak: allokepesség, fizioterapia, idosek

Summary: Aerobic fitness determines the speed and efficiency of the body’s transport of
oxygen, and therefore the individual’s daily life. In the absence of oxygen, the nutrient supply
to the tissues and the body’s ability to regenerate and adapt are impaired. A sedentary lifestyle
has a significant impact on the rate of ageing and thus on quality of life in old age. The
research was carried out in Miskolc in the St. Elisabeth of Arpadhaza Home for the Elderly,
the Naphaza Care Centre and the Gesztenyéskerti Home for the Elderly between October and
December 2023. In total, 40 persons aged 80—90 years were included in the study. The aim
of our fitness assessment sheet was to get an idea of the level of fitness of the elderly people
living in the care home through functional tests. The FIM motor scale was used to assess the
degree of independence dependence, and the EMS questionnaire was used for the general
condition assessment. Almost all of the assessed elderly had an underlying disease affecting
the locomotor, cardiovascular or respiratory system, thereby reducing stamina. One in two
participants had reduced muscle strength and one in three had balance and coordination prob-
lems. A quarter of those surveyed showed a higher degree of dependence.
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BEVEZETES:

Az aerob alloképesség meghatarozza a test oxigénszallitasanak gyorsasagat és haté-
konysagat, ebbdl adédoan az egyén mindennapjait. A sejtek megfeleld oxigénella-
tasa lényeges a szervezet optimalis mitkodésének szempontjabol. Oxigén hianyaban
a mitokondriumok szdma lecsokken, romlik a szovetek tapanyagellatdsa, ami elsod-
legesen a nagy energiaigényi izomsejteket, agysejteket érinti. [7, 8, 9] Ez az drege-
dési folyamat a szervezet elhasznalddasat okozza, mely soran a szervezet regenera-
l6do sebessége és adaptacioja meglassul. Mar megtermékenyitéskor elkezdddik a
folyamat, amelynek sebességét csak lassitani lehet, még akkor is, ha az é161ényt min-
den betegségtdl vagy karositd hatastol mentesen sikeriilne felnevelni. [12] A folya-
mat eredetére, leirdsara €s nyomon kdvetesére vilagszerte megfogalmazodott az
igény, ezaltal napjainkban is zajlé kutatdsok vették kezdetiiket a mult szdzadban:
els6ként a Baltimore Longitudinal Study of Aging (BLSA), majd késébb tobb nem-
zetkdzi tanulmany is. [16] A sejtmagi torténésekbdl kiindulva a DNS-végeken talal-
hat6 telomer régiok megrovidiilnek, kiilonb6zo sejtszintli diszfunkcidt okozva. En-
nek kovetkeztében fokozodik a kiilonbozé betegségek iranti fogékonysag (elsddle-
gesen kardiovaszkularis, neuroldgiai korképek, 2-es tipust diabetes, osteoporosis,
rak), végiil bekovetkezik az apoptozis. [2, 6] Egy, a Lipcsei Egyetem altal végzett
kutatasban edzéstipusok oregedésre gyakorolt hatdsait 6sszehasonlitva azt talaltak,
hogy az alloképességi formak jelentdsen emelik a telomeraz enzim aktivitasat és no-
velik a telomer hosszat. [14] Masrészrél az idésodéssel még inkabb fokozodik az
anyagcsere melléktermékként keletkezd peroxidok mennyisége, melyek erésen oxi-
dalé hatasuak és nagyon reaktivak. Elsdsorban a mitokondrialis DNS-t karositjak,
de minden sejtalkotora hatassal vannak. [6, 11] Rugalmatlanna teszik a kotészovete-
ket, lipidekkel reagalva csokkentik a sejtmembranok fluiditasat, ezaltal pedig az ATP
termelést is. Bar a mozgés noveli a szervezetben a szabadgyokok mennyiségét, rend-
szeres fizikai terhelés a kivaltott valtozasokhoz val6 alkalmazkodasra késztet. [9, 11,
12] Az adaptaci6 soran fokozodik az antioxidans enzimek aktivitisa, valamint sti-
mulalédnak a plasztikus oxidativ sériiléstol védo, illetve azokat javitd rendszerek.
A kutatok azt talaltak, hogy a VOomax. értéke korrelal a magasabb antioxidans enzim-
aktivitassal, az edzett emberek vazizmaiban fokozottan aktiv. [4] Eurépaban a var-
hato atlagos élettartam az elmult kb. 60 évben évtizedenként atlagosan tobb mint két
évvel emelkedett, Magyarorszagon ez az élettartam 74,3 évre nott. Sziiletéskor a var-
hato egészséges élettartam jelenleg 62,6 év. [15] Az atlagéletkor emelkedésében je-
lentds szerepet tolt be az orvos- és gyogyszertudomany fejlodése mellett a helyes
¢életvitel. Sajnos a hazai felmérések alapjan a 65 év feletti lakossagnak csupan
17,2%-a végez rendszeresen testmozgast. [13] Egészségmegorzo €s oregedési iite-
met mérséklo hatassal bir a megfelel6 taplalkozas, a rendszeres testedzés, az aktiv
kikapcsolodas, a kéros szenvedélyektol mentes élet. A sikeres oregedéshez nemcsak
a fizikai képességek, hanem a megdrzott szellemi funkciok, az interperszonalis kap-
csolatok, valamint az 6regedés tényének elfogadasa is alapvetd. Az oregedés élettani
mértékét a betegségek és a genetikai tényezok befolyasatol nem lehet kivédeni, de
az Oregedési metodusra életmodunkkal allandoan hatassal vagyunk. [5]
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A kutatas célja: bemutatni az adott id6sotthonokban laké 80-90 éves korosztaly
alloképességet meghatarozo tényezdit. Illetve képet kapni az idések fizikai terhelhe-
toségének és onellatasanak szintjérol.

ANYAG ES MODSZER:

Akutatas Miskolcon az Arpadhazi Szent Erzsébet Szeretetotthonban, a Naphaz Gon-
dozo6 Centrumban és a Gesztenyéskerti [dések Otthonaban tortént 2023. oktdber és
december koz6tti idészakban. Bevonasra keriilt a 80-90 éves korosztalybdl 6sszesen
40 0, akik segédeszkdz hasznalataval vagy anélkiil jaroképesek voltak. Tovabba kri-
tériumfeltétel volt, hogy a vizsgalati alanyok mentalisan is beszamithatdak, valamint
kooperaloak legyenek. Az anamnézis soran a sziiletési idd, az otthonban tartézkodas
kezdete, a testsuly és testmagassag, a segédeszkdz-hasznalat és a tarsbetegségek ke-
riltek rogzitésre.

A funkcionalis képességeket méro tesztek koziil a FIM (Funkcionalis Fiiggetlen-
ség Mér6) motoros skala lett felmérve. Ez a skala a kiilonb6z6 funkciok végrehajta-
sahoz sziikséges kiilsé segitség mértékét hatarozza meg. Hat kategoriat tartalmaz:
onellatas, mozgas, kozlekedés, kommunikacio, szocialis képességek és sphincter
kontroll. Osszesen 18 funkcio pontozhaté 1-7-ig. Fiiggetlennek tekinthetd, ha min-
den tevékenységet onalldan, segédeszkoz nélkiil és elfogadhatd idén beliil végzi,
pontszama 86-t6l tobb. Részlegesen fliggd abban az esetben, ha segédeszkozt hasz-
nal vagy az atlagosnal tobb id6t igényel bizonyos tevékenységekhez, pontszama 65—
85 kozotti. Fiiggdség all fenn, ha tevékenységek maximum 50%-4t képes elvégezni,
pontszama 65 alatti. Az idések mozgékonysagi mutatoja — Elderly Mobility Scale
(EMS) szintén felvételre keriilt. Az EMS alapvet6 mozgasokat vizsgal, a 65 év feletti
korosztaly altalanos allapotfelmérésére szolgal. A mobilizacidt, egy 6 méteres tav
megtételének idejét és az elérenyulasi képességet pontozza. 18-t6l tobb pont esetén
fliggetlen, 13-t6l 17 pontig részlegesen fiiggd, 13 vagy az alatti pontszam esetén tel-
jesen fiiggo kategoriaba keriil a paciens. A fiiggdség jelen esetben azt mutatja, hogy
a vizsgalt személy a hétkoznapi tevékenységek elvégzése soran milyen mértékben
igényli kiils6 segitd személy tamogatasat.

Az id6skori koordindcio vizsgalata négy négyzet teszttel tortént. A talajon egy-
masra két merdlegesen elhelyezett szalag négy 30 % 30 cm-es képzeletbeli négy-
zetet alkot. A feladat az, hogy a résztvevd dramutatd jarasanak megegyezden haladva
(1-2-3-4), majd vissza (3-2-1) minél gyorsabban a négyzetekbe 1épjen eldszor az
egyik, majd az el6z6 1ab mellé [épve a masik labbal. A teszt soran a saroknak a talajt
érintenie kell. A teszt kezdetekor a résztvevd az 1-es mezbében all mindkét 1abbal,
inditva a stoppert és a kiindul6 helyzetbe valo visszatértig tart az idé mérése. A té-
vesztések és a hibak rogzitésre keriilnek.

A statikus egyensuly egy labon allas teszttel, a dinamikus egyensuly egy vonal
mentén jaras teszttel lett felmérve. A statikus egyensuly felmérése soran a résztvevo
testsulyat a bal oldali labra helyezi, jobb oldali térdét enyhén behajlitva elemeli a
labat a talajtol. A kiindulo helyzet felvételekor a vizsgalt személy egy széktamlaba
tamaszkodhat. Majd felszdlitasra el kell engedje a hattamlat és meg kell tartania a
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helyzetet, ameddig tudja. Ha a paciens leteszi a labat, a stopperdra megall. A probat
mindkét oldalon kétszer ismételtiik meg és a leghosszabban kitartott helyzet idejét
vettiik alapadatnak. Az egy labon allas kategorizalasa az alabbiak szerint torténik: a
helyzet megtartasa 5 masodperc alatt gyenge, 5—10 masodperc kdzott kdzepes, 10
masodperc folott pedig jo szinti. Az egy vonal mentén térténd jards a dinamikus
egyensulyt teszteli. Egy 10 m hossz{, egyenes vonalu, sik utszakaszt jeloltiink ki, ezt
a tavot kell a résztvevonek megtennie. Feljegyeztiik a teljesitéshez sziikséges 1dot,
valamint a kibillenések vagy lelépések szamat is. Ha kevesebb, mint 20 masodperc
alatt kivitelezi a feladatot, akkor a kivaléan megfelelt kategoridba sorolhato a paci-
ens. Jol megfelelt kategoriaba keriilnek azok, akik 20-30 masodperc kozt tették meg
a kijeldlt tavot, megfelelt kategdriaba pedig azok a személyek keriilnek, akiknek 30
masodpercnél tobb 1d6 sziikséges a tavolsag megtételéhez.

A kovetkezo proba a leiilés-felallas teszt volt, amihez széket hasznaltunk; ennek
hatso6 labait falhoz rogzitettiik. Ezzel a teszttel az als6 végtagi izomerdt mértiik. Le-
iilve a székre a résztvevo combjanak koriilbeliil felét alatimasztja, felallva pedig a
térd lehetdleg teljesen ki van nytjtva. Szamoljuk a kifaradasig megtett felallasokat.
10 darab alatti ismétlésszam esetén gyenge, 10—19 darab kozott kozepes, 20-29 da-
rab kozott jo és 30 darab f6lott kivalo kategoriaba keriil a vizsgalt személy.

Az apnoe teszttel, az akaratlagos 1égzésvisszatartds idejét maximalis kilégzés
utani mély belégzéstdl mérjiik. [5] A stopperora akkor all meg, amikor a vizsgalt
személy tovabb mar nem képes benntartani a levegot, és megkezdddik a kilégzés.
A tesztet 5 perces pihendido elteltével megismételtiik. Gyenge kategoria keriilnek,
akiknek a légvétel visszatartasa kevesebb mint 15 masodperc. Koézepes kategoriaba
a 15-30 masodperc kozott, jo kategoriaba 31-45 masodperc kozt, kivald kategoriaba
pedig a 45 masodperctdl tovabb teljesitok keriilnek.

A maximalis terhelhetdség megitélésére a 6 perces jaras tesztet alkalmaztuk. [10]
A vizsgalat egyenes vonalban, 30 méter hosszu sikfeliileten torténik. Az ut bojaval
van kijelolve. Végig 6sztondzziik a résztvevoket a minél jobb teljesitményre, hogy a
toliik telhetd maximalis sebességgel végezzék a gyaloglast. Az id6 mulasarol per-
cenként tajékoztatas torténik. A teszt elején és végén pulzust, vérnyomast és oxigén-
szaturaciot mériink. A szubjektiv faradas mértékét a vizsgalt személy modositott 10
pontos Borg-skalan értékeli a teszt befejeztével. Amennyiben a vizsgalt személy a
tesztet megszakitja, maximalis pontszamot kap ezen a skalan. Gyenge kategoriat ér
el, aki kevesebb mint 150 métert tesz meg. 150 és 250 méter kozotti tavolsag meg-
tételével kozepes kategoriaba, 250 méter folott mar jo kategoriaba keriil a vizsgalt
résztvevl. A megtett eredményeket Osszehasonlitottuk az adott személy szdmara
6MWD pred = (2,11*testmagassag centiméterben) — (2,29*testsulykilogramm) —
(5,78*¢letkor) + 667 képlet segitségével becsiilt teljesitendd tavolsaggal. [3, 10]

EREDMENYEK

A vizsgalt személyek 75%-a mar tobb mint egy éve iddsotthonlako, atlagéletkoruk 85,9
év, modusza 88 év. A felmértek haromnegyedének normal tartomanyban volt a szamitott
BMI-értéke. 10 6 esetében tért el a testtdmegindex a normalis teststlyzonatol: két £6 30
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folotti értekkel a talstilyos kategoriaba kertilt, nyolc f6 pedig 23 alatti értékkel az ala-
csony testsulyu kategoriaba.
A segédeszkoz-hasznalok aranya 62,5% volt (1. abra).

Hasznalt segédeszkoz ti- 2y ,
g Hasznalék szama

pusa
Jarokeret 9 16
Rollator 2 16
Egyoldali bot 10 £6
Kétoldali bot 4 16

1. abra. Jarasi segédeszkoz hasznalat (n = 25)

Tarsbetegségek koziil 52,5%-ban osteopososis, 47,5%-ban nagy foku also végtagi
arthrotikus elvaltozasok, 40%-ban cardiovascularis rendszer betegségei, 15%-ban
asthma bronchiale volt jelen. Csupan 2 f6nél nem volt fennallé alloképességet befo-
lyasolo betegség (2. abra).

Eléfordulé betegségek Betegek szama
Osteoporosis 21 16
Nagyfoku also végtagi arthrosis 19 16
Cardiovascularis betegség 16 6
Asthma bronchiale 6 6

2. dbra. Az alloképességet befolyasolo betegségek elofordulasa
a vizsgalt személyek korében (n = 40)

A FIM-motoros skala és az EMS-kérd6iv alapjan a résztvevok negyedénél figyelhetd
meg fiiggdség, vagyis a hétkdznapi tevékenységek maximum 50%-at képes elvé-
gezni segitség nélkiil. A felmért iddsotthon lak6ibol a FIM-motoros skala alapjan
fiiggetlennek tekinthetd 16 {0, részlegesen fiiggdnek 18 f6 és fiiggdnek 6 £6. Az
EMS-kérd6iv esetében a vizsgalt paciensek koziil fliggetlen 18 16, részlegesen fliggd
16 6 és fliggd 6 £f6. A négy négyzet tesztet atlagosan 20,3 masodperc alatt két ron-
tassal teljesitették az idosotthon lakéi. Hibatlanul teljesitett a lakok 42,1%-a. A se-
gédeszkoz-haszndlok esetében 25,8%-kal tovabb tartott a feladat végrehajtasa, €s
ezeknél a pacienseknél 62%-kal tobb rontés tortént.

Az egy labon allas tesztet elvégzok 39,2%-anak sikeriilt 10 masodpercnél tovabb
fenntartani a vizsgalati poziciot, koziiliik 60%-uk nem hasznal jarasi segédeszkozt.
Atlagosan 22,2 masodperc volt sziikséges az egy vonal mentén jaras teszt megtéte-
1éhez, melyet 59,4%-uk billenés nélkiil, 81,3%-uk pedig lelépés nélkiil tudta a fel-
adatot végrehajtani. A segédeszkdzt hasznalok idében nem teljesitettek a tobbi
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felmérthez képest rosszabbul, de 11%-kal tobb billenés és 45%-kal tobb lelépés tor-
tént a feladat elvégzése folyaman. Az egyensulyi teszteken volt a legnagyobb a fel-

adatot nem teljesitok aranya: egy labon allas esetén 30%-os, egy vonal mentén jaras
soran 20%-os (3. dbra).

Egy vonal mentén Egy labon allas Négy négyzet teszt

jaras
Nem teljesitette 20% 30% 5%
Feladatot n=232 n=28 n=38
elvégzok
Atlag 22,2 mp 8,7 mp 20,3 mp

Eredmények 40,6%-nak <20 mp  35,5%-nak >10 mp  76,3%-nak >15 mp

3. abra. Az egyensulyi és koordindcios tesztek eredményei

A leiilés-felallas tesztet 15-0s ismétlésszamban vagy az alatt teljesitette a felmérés-
ben résztvevok 60%-a. Az akaratlagos apnoeid6t a felmértek 35%-a 15 masodperc
alatt végezte el és 82,5%-uk nem birta tovabb fél percnél.

A 6 perces jaras teszt soran megtett tavolsag minden esetben elmaradt a képlettel
szamitott varhato tavolsagtol. Az elvarhato érték atlagosan 366,6 méter volt, mig a
megtett atlaga 193,5 méter lett. A résztvevok 25%-a mérsékelt erdsséglinek (modo-
sitott Borg 5-6), 60%-uk nehéznek (modositott Borg 7-8) érezte a tesztet. Az érté-
keléskor adott intenzitas érzete a pulzus intenzitaszonaktol jelentdsen eltér, csupan
10 f6nél, 25%-ban egyezett meg. A felmértek 55%-a nehezebbnek itélte meg a jaras-
tesztet, mint ahogy az adott intenzitasu zona eréssége megkivanna. Négy f6 esetében
a tesztet meg kellett szakitani. A jarasteszt végére a résztvevok 7,5%-anak stagnalt,
22,5%-anak csokkent és 70%-anak emelkedett meg a pulzusa.

Az egy vonal mentén jaras tesztet 30 masodperc folott végrehajtok jellemzdéen az
elvart tavolsaghoz képest jelent6sen (p = 0,016), de a tobbi felmérthez viszonyitottan
is szignifikansan negativ iranyba eltérés (p = 0,017) tapasztalhato (4. abra).

6 perces jaras teszt Akaratlagos Leiilés-felallas
apnoeido teszt
Nem teljesitette — 2,5% 12,5%
Feladatot elvég- n =140 n=39 n=35
z0k
Atlag 193,5m 20,9 mp. 13,2 db

Eredmények 87,5%-nak <250 m  84,6%-nak <30 mp.  40%-nak <10 db

4. abra. A funkcionalis tesztek eredményei
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MEGBESZELES:

Az emberi szervezet az idoskorba 1épve kiilonbdz6 biologiai valtozasokon megy ke-
resztiil, aminek kovetkeztében kiilonféle betegségek jelennek meg, az életmindség
romlik. A megfeleld ¢életvitelhez sziikséges funkcidk végrehajtasa nehezedik, sériil,
majd végiil lehetetlenné valik. Egy funkcionalis deficitért tobb szervrendszer hibas
miikddése is felelds lehet.

Kutatasunkban 40 {6 id6sotthonban €16 paciens vett részt, akik mar betoltotték a
80-90. életéviiket. A felmérteknek tobb mint felénél diagnosztizaltak osteoporosist,
hasonlo aranyban fordultak el6 nagy foku als6 végtagi arthrotikus levaltozasok €s a
cardiovascularis rendszer betegségek is. Fennallo alapbetegsége szinte minden részt-
vevOnek volt. Vizsgalati mintank esetében a kapott funkcionalis mutatok egyeznek
mas, az idések fizikai allapotat vizsgalo tanulmanyok eredményeivel: az als6 végtagi
izomerd, valamint az izomtdmeg-csokkenés, negativ hatassal van a statikus, de kii-
londsen a dinamikus egyensulyra, aminek kdvetkeztében romlik a funkcionalis tel-
jesitoképesség [9]. A kutatasban résztvevok esetében jelentds az also végtagi izom-
erd gyengeség, a leiilés-felallas feladatot elvégzok 40%-a kevesebb mint 10-es,
74,3%-a pedig kevesebb mint 20-as ismétlésszamban tudta csak elvégezni. Masrészt
kimagaslo nehézséget jelentettek az egyensulyi és koordinacids tesztek. A segédesz-
koz-hasznalok tobbszor alkalmaztak kilépési stratégiat az egy vonal mentén jaras
vizsgalata soran, valamint 45,6%-kal kevesebb ideig birtak az egy 1abon valo stati-
kus egyenstlyozast. A négy négyzet teszten is szembetiind, hogy 62%-kal tobb ron-
tas zajlott le a segédeszkdz hasznalok esetében. A deficitek csokkent terhelhetdséget
¢s az Onellatasi szint visszaesését okoztak. Harmadrészt nagymértékii elmaradas lat-
hat6 a 6 perces jarasteszten elvarhatd és a valdban megtett tavolsag kozott [3].
A felmértek koziil senki sem érte el a vart értéket; a legjobban teljesitd esetében is a
varhato tav negyede nem keriilt megtételre.

KOVETKEZTETES:

Az életmindséget meghatarozza az alloképesség, fenntartdsa minden életkorban
nagy jelentOségii. A teljesitoképesség €s az Onallésag megdrzése mindenki szdmara
érdek, ezért a prevencio hangsulyozasa fontos. Minél hamarabb el kell kezdeni az
allapotjavitast, avagy megdrzést, a szovodmények kialakuldsanak megel6zését. Mi-
nimalizalni kell a befolyasolhatd negativ tényezoket: mint a mozgasszegény élet-
mod, a motivalatlansag és a céltalansdg. Amennyiben van mar kialakult deficit, ka-
rosodott funkcid, annak a minél elobbi helyreallitd kezelésébe kell belekezdeni, ame-
lyek also végtagi izomerdsitésre, egyenstly-koordinacid és az alloképesség fejlesz-
tésére iranyul.

A fizikailag aktiv életmod magasabb szintii jolétet €s fizikai tevékenységet bizto-
sit az emberek szamara. A fizikai aktivitas csokkenti a vérnyomast, a sziv- és érrend-
szeri betegségek, az agyvérzés és a depresszio kialakulasanak kockazatat, lassitja az
izmokban végbemend 6regedési folyamatokat [9].
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