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E r e d e t i  kö z l e m é n y

Termékenységgel és 
fogamzásgátlással kapcsolatos 
ismeretek vizsgálata
MÁTÉ-PÓHR Kitti, SZABÓ Dalma, DR. HABIL PAKAI Annamária PhD,  
DR. SÁNTA Emese PhD, DR. KARÁCSONY Ilona PhD

ÖSSZEFOGLALÁS  
Célkitűzés: Vizsgálatunk célja volt felmérni, hogy a nők milyen ismeretszinttel rendelkeznek a fertili-
tással kapcsolatban, valamint, hogy a fogamzásgátló módszereket ennek tudatában választják-e ki. 
Vizsgálat módszere: Kvantitatív, keresztmetszeti kutatásunkat 2023 és 2024 között, saját szerkeszté-
sű, illetve a fertilitással kapcsolatos ismeretek területén átvett elemeket is tartalmazó kérdőív segítsé-
gével végeztük, online felületen. Nem véletlenszerű, szakértői mintavétellel célcsoportunk a 18–35 év 
közötti nők voltak, akik még nem szültek. Összesen 96 nő válaszait dolgoztuk fel (n=96). 
Eredmények: A válaszadók megbízhatónak találják a hormonális fogamzásgátló módszereket, és a 
hormonális fogamzásgátlás mellékhatásaival kapcsolatos megítélésük megfelelő. Azoknak, akiknek 
aggodalmaik voltak a hormonális fogamzásgátlás mellékhatásaival kapcsolatban, azok a termé-
szetes fogamzásgátlás alkalmazását nem ítélték meg kedvezőbbnek (p>0,05). A prekoncepcioná-
lis egészség válaszadása során a maximális 15 pontból az átlag 13,27 (minimum=0, maximum=15, 
SD=2,32) volt, ami megfelelőnek mondható. A fertilitással kapcsolatos tudás felmérése során a maxi-
mális 4 pontból a helyes válaszok átlaga 0,94 (minimum=0, maximum=4, SD=0,87) volt, amelyet nem 
befolyásolt az, hogy valaki alkalmazott-e valamilyen fogamzásgátló módszert (p>0,05). 
Következtetés: A nők iskolai végzettsége, illetve a szűrővizsgálati hajlandóságuk és a fertilitással kap-
csolatos tudásszintjük között nincs összefüggés. A nők túlnyomó része változtatna a szokásain az 
egészséges várandósság és egészséges gyermek születése érdekében, ugyanakkor a tájékozottság 
a fertilitással és a várandósság előtti és alatti egészséggel kapcsolatban nem mondható kielégítőnek, 
amelynek fejlesztése a jövőben különösen fontos valamennyi reproduktív korú nő esetében.
Kulcsszavak: fogamzásgátlás, méhnyakszűrés, fertilitás, terhesség, prekoncepcionális egészség

Explore Knowledge of Fertility and Contraception
Kitti MÁTÉ-PÓHR, Dalma SZABÓ, Annamária PAKAI PhD, Habil, Emese SÁNTA PhD, Ilona 
KARÁCSONY PhD  
SUMMARY
Purpose: Our aim was to investigate and find out to what extent women are aware of fertility and 
whether they choose contraceptives with this in mind. 
Methods: Our quantitative, cross-sectional study was conducted between 2023 and 2024 using a 
questionnaire with self-reported questions and items adapted from the field of fertility knowledge, 
using an online non-random, peer-reviewed sample of women aged 18-35 years who have not yet 
given birth (n=96). 
Results: Respondents perceive hormonal contraceptive methods (contraceptive pill, IUD) as 
reliable and their perception of the side effects of hormonal contraception is good. Preconceptual 
health response averaged 13.27 out of a maximum of 15 points (min=0, max=15, SD=2.32), 
which is considered adequate. The results showed that higher educational attainment does not 
guarantee more knowledge about factors affecting preconception health (p>0.05). When assessing 
knowledge about fertility, the mean of correct responses out of a maximum of 4 points was 0.94 
(min=0, max=4, SD=0.87), which was not influenced by whether one uses multiple methods of 
contraception (p>0.05). 
Conclusion: The research found that women’s education or willingness to undergo screening did 
not affect their knowledge of fertility and preconceptional health. Knowing the results, we can 
say that the majority of women would take measures and change their habits to have a healthy 
pregnancy and a healthy child, but that the level of knowledge about fertility and health before 
and during pregnancy is not satisfactory and that its improvement is particularly important for all 
women of reproductive age in the future.
Keywords: contraception, cervical screening, fertility, pregnancy, preconceptional health 
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Bevezetés
A gyakorlatban a természetes fogamzásgátló mód-
szerek (naptármódszer, ébredési hőmérséklet mérése, 
méhnyaknyák ellenőrzése, megszakításos közösülés) 
alkalmazása háttérbe szorult a magasabb Pearl-in-
dexszel rendelkező fogamzásgátló módszerekkel 
(hormonális módszerek, méhen belüli eszközök) 
szemben. Sok esetben a rengeteg információ tanács-
talanságot eredményez azoknál a nőknél, akik a hor-
monális vagy éppen a természetes kontraceptívumok 
kiválasztása előtt állnak. A természetes fogamzásgátló 
módszerek kevésbé megbízható védekezési módsze-
rek, csupán az adott időpontban esetleges alternatí-
vái lehetnek a modern módszereknek és/vagy olyan 
helyzetekben elsődleges fogamzásgátlási módszerek 
lehetnek, amikor a nők vagy a pár elfogadja a váratlan 
várandósság lehetőségét. A hormontartalmú, kombi-
nált orális kontraceptívumok visszafordítható, biztos 
hatású vegyületek világszerte forradalmasították a 
születésszabályozást, megvalósult a kontracepció első 
forradalma, azonban használatuk kockázatot is hor-
doz: a régóta ismert mellékhatásokon túl növelhetik 
a hypertonia és a depresszió kockázatát is (Balogh, 
2021). A társadalom és a nők elvárásai a fogamzás-
gátló módszerekkel szemben sok szemponttól füg-
genek, így a földrajzi helytől, a kulturális háttértől, 
az iskolázottságtól és az anyagi lehetőségektől. Saj-
nos valamennyi kívánalomnak egyik fogamzásgát-
ló módszer sem felelhet meg maradéktalanul (Ács 
& Vleskó, 2016). Nagyon fontos, hogy a nők kellő 
mennyiségű és minőségű információt kapjanak a 
fogamzásgátló módszerekről, azonban napjainkban 
sajnos, sokszor megjelenik a torzítás és a válaszok 
sem mindig kielégítők. Az optimális családtervezés-
sel kapcsolatos tájékoztatás kulcsfontosságú. 

Vizsgálatunk célja volt megvizsgálni, hogy a nők 
milyen mértékben vannak tisztában a fertilitással, 
valamint, hogy a fogamzásgátló szereket ennek tu-
datában választják-e ki. 

Anyag és módszer
Kvantitatív, keresztmetszeti vizsgálatunk 2023. au-
gusztustól 2024. januárig tartó intervallumban zaj-
lott, online felületen történő kérdőívmegosztással. 
Egyszeri, nem véletlenszerű, kényelmi mintavétel 
során célcsoportunkat a még nem szült 18 és 35 
éves életkor közötti nők alkották. A kérdőívet ös�-
szesen 128 fő töltötte ki, amelyből végül 96 volt 
értékelhető (n=96). A résztvevők közül minden-
ki önkéntes alapon és anonim felhasználóként vett 
részt a vizsgálatban. A mintából kizárásra kerültek, 
akik infertilitással kapcsolatos kezelésen vettek 
részt, a sterilitás problémájával érintettek és akik 

tartós amenorrhoeával élnek. Kérdőívünk saját 
szerkesztésű és standard elemeket is tartalmazott. 
Előbbi kérdéskörei: szociodemográfiai adatok, ter-
mészetes és hormonális fogamzásgátló módszerek 
ismerete/hatékonyság megítélése, családtervezéssel 
kapcsolatos életmódi tényezők. Kérdőívünk beve-
zetője tartalmazta a természetes fogamzásgátlá-
si módszerek (naptármódszer, hőmérsékletmérés, 
méhnyaknyákvizsgálat) és hormonális fogamzásgátló 
módszerek (fogamzásgátló tabletta, hormontartalmú 
spirál) leírását. Az előbb említett két módszer mel-
lékhatásaival kapcsolatos tudás felmérése esetében 
13 tünetet soroltunk fel (hízás, visszeresedés a lábon, 
trombózis/vérrögképződés, szőrösödés, vérnyomás-
probléma, hangulatingadozás, hányinger/rosszullét, 
mellek érzékenysége, fejfájás, hüvelyi folyás, elmara-
dó menstruáció, csökkent libidó/szexuális késztetés, 
menstruációk közti pecsételő vérzés), amelyek közül 
kellett a helyes válaszokat az egyes módszerekhez 
bejelölni. A fertilitással kapcsolatos életmód ismere-
tét a következő három dichtonóm válaszadású kér-
dések – Képzelje el, hogy teherbe akar esni. Megtenne-e 
pár eljárást a fogamzási kísérlet előtt, hogy növelje az 
egészséges terhesség és az egészséges gyermek születésének 
esélyét? Túlsúly/elhízás csökkentése. Rendszeres dohány-
zás csökkentés/elhagyása. Rendszeres alkoholfogyasztás 
csökkentése/elhagyása – helyes válaszainak összesíté-
sével mértük fel. A gyermekvállalás időszakában a 
megfelelő tápláltsági állapot jelentőségét, illetve a 
túlsúly/elhízás várandósság alatti kockázatait, a csa-
ládtervezéshez kapcsolódó vizsgálatok fontosságát is 
vizsgáltuk mérőeszközünkkel. Standard kérdőívünk 
átvett elemei: a fertilitással kapcsolatos ismeretek, a 
fogamzás előtti egészséget befolyásoló tényezők is-
merete volt (Skogsdal et al., 2019). A fertilitást érin-
tő tudás felméréséhez négy nyitott kérdés (men�-
nyire valószínű, hogy egy 25 éves nő teherbe esik, 
ha az ovuláció idején védekezés nélkül közösül egy 
vele egykorú férfival: helyes válasz 25-40%; hány nap 
alatt termékenyülhet meg egy petesejt: helyes vá-
lasz 1-2 nap; hány éves korban kezd csökkenni egy 
nő teherbe esési képessége: helyes válasz 33–37 év; 
mekkora az esélye annak, hogy in vitro [lombikba-
ba] megtermékenyítés sikerrel jár és utána gyermek 
születik: helyes válasz 20-35%) volt segítségünkre.  
A négy kérdésre adott helyes válaszok összesítésével 
mértük a termékenységgel kapcsolatos tudás mér-
tékét, magasabb érték nagyobb tudást jelzett. Pre-
koncepcionális egészséget meghatározó ismereteket 
öt tényező (dohányzás, alkohol, tudatmódosító sze-
rek, folsav, C-vitamin) fontosságának megítélésével 
mértük fel négyfokú Likert-skála alkalmazásával.  
A kapott adatokat SPSS 26.0 program segítségével, 
leíró statisztikai (abszolút és relatív gyakoriság, átlag, 
szórás, minimum-maximum értékek) és matematikai 
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számításokkal (korrelációszámítás, T-pró-
ba, egyutas varianciaanalízis [ANOVA]) 
elemeztük. A folytonos változók átlag ± 
standard deviáció, a kategorikus változók 
pedig relatív gyakoriság formájában kerül-
tek bemutatásra. Az eredményeket gyako-
riság- és átlag megbízhatósági tartomán�-
nyal prezentáltuk, a szignifikanciaszintet 
p≤0,05 értéknél határoztuk meg.

Eredmények
Válaszadóink szociodemográfiai jellemzőit 
az I. táblázatban foglaltuk össze. Vizsgála-
tunkból kiderült, hogy 70 fő (72,9%) rend-
szeresen használ fogamzásgátló módszert. 
A fogamzásgátlási módszerek közül 44 fő 
(45,8%) óvszert, 9 fő (9,3%) természetes, 28 
fő (29,1%) hormonális fogamzásgátlást alkalmaz, és 3 
fő (3,1%) egyéb technikát. A hormonális fogamzás-
gátló módszerek (fogamzásgátló tabletta, hormontar-
talmú spirál) megbízhatóságának megítélését Likert-
skálával vizsgálva 6 fő (6,2%) egyáltalán nem, 20 fő 
(20,8%) kismértékben találja megbízhatónak, 28 fő 
(29,1%) közepes mértékben, 33 fő (34,3%) jónak és 9 
fő (9,3%) teljes mértékben. A hormonális fogamzás-
gátlás mellékhatásaival kapcsolatos ismeret 13 eldön-
tendő kérdésre adható válasza alapján az átlag 8,76 
(minimum=0, maximum=13, SD=3,71) volt. A hor-
monális fogamzásgátlási módszerek megbízhatósága 
és annak mellékhatásaival kapcsolatos ismeret között 
nem volt összefüggés. Válaszadóink megbízhatónak 

találják a hormonális fogamzásgátló módszereket, vá-
lasztásukat nem befolyásolja a mellékhatásokkal kap-
csolatos tudás (r=-0,077, p=0,459) (1. ábra).

A természetes fogamzásgátló módszerek (például: 
naptármódszer, hőmérsékletmérés, méhnyaknyák
vizsgálat) vonatkozásában 39 fő (40,6%) egyáltalán 
nem, 37 fő (38,5%) kismértékben tartja megbízha-
tónak, 9 fő (9,3%) közepes mértékben, 9 fő (9,3%) 
jónak és 2 fő (2,0%) teljes mértékben megbízhatónak 
találta. Megvizsgáltuk a hormonális fogamzásgátlás 
(például: fogamzásgátló tabletta, hormontartalmú 
spirál) mellékhatásaival kapcsolatos ismeret és a ter-
mészetes fogamzásgátlási módszerek megbízhatósá-
gának megítélése közti kapcsolatot is, de feltevésünk 

I. táblázat. Kutatásunkban megkérdezettek szociodemográfiai mutatói (n = 96)
Változók Átlag Range

Életkor (n=96) 23,76 év ± 3,02 18–35 év

  abszolút gyakoriság (n) relatív gyakoriság (%)

Lakóhely (n=96) 

Főváros/megyeszékhely 22 22,92%

Város 41 42,71%

Külváros 1 1,04%

Község/falu 32 33,33%

Iskolai végzettség (n=96) 

Általános iskola 1 1,04%

Szakmunkásképző/szakiskola 1 1,04%

Érettségivel záruló képzés (gimnázium/
szakközépiskola)

 52  54,17%

Főiskola/egyetem 42 43,75%

Családi állapot (n=96) 

Hajadon/egyedülálló 5 15,63%

Kapcsolatban/élettársi kapcsolatban 58 60,42%

Házas 23 23,96%

1. ábra: Hormonális fogamzásgátlás mellékhatásaival kapcso
latos ismeret és a hormonális fogamzásgátlás megbízhatósá
gának megítélése közötti kapcsolat Pearson-féle korrelációszá
mítással (n=96)
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nem nyert bizonyítást. A magasabb ismeretek a hor-
monális antikoncipiensek mellékhatásaival kapcso-
latban nem eredményezte a természetes módszerek 
megbízhatóságának kedvezőbb megítélését (r=0,085; 
p=0,414). A válaszadók közül 49 fő (51,0%) a hor-
monális, míg 47 fő (48,9%) a természetes fogamzás-
gátló módszert preferálta jobban. 

Fertilitással kapcsolatos ismeret

A kitöltések alapján megállapítható, hogy 58 fő 
(60,4%) ismerte a fertilitás szó jelentését. Feltéte-
leztük, hogy azok, akik alkalmaznak valamilyen fo-
gamzásgátló módszert, ők bővebb ismerettel rendel-
keznek a fertilitással kapcsolatban (peteérés esetén a 
terhesség kockázata, egy petesejt megtermékenyülési 
ideje, egy nő teherbe esési képességének csökkené-
se). Az ovuláció idején való védekezés nélküli kö-
zösüléssel kapcsolatos kérdésre 6 fő (6,2%) adott jó 
választ. A petesejt megtermékenyülésének idejét 31 
fő (32,2%) tudta. A válaszadók közül 34 fő (35,4%) 
jól tudta, hogy hány éves korban kezd csökkenni egy 
nő teherbe esési képessége. Az in vitro fertilizáció si-
kerességének arányát 19 fő helyesen válaszolta meg. 
A fertilitással kapcsolatos tudás felmérését az előző 
négy kérdésre adott helyes válaszok összesítésével vé-
geztük el, így a maximális elérhető pont 4 lehetett. A 
megkérdezettek feleletei alapján a helyes válaszok át-
laga 0,94 (minimum=0, maximum=4, SD=0,87) volt. 
A fogamzásgátlási módszerek alkalmazása és a fer-
tilitással kapcsolatos ismeretek között nem találtunk 
szignifikáns összefüggést (F [3,92] 0,75, p=0,522).

A kérdőívet kitöltők válaszai alapján 13 fő 
(13,54%) nem jár méhnyakszűrésre, 2 fő (2,08%) több, 
mint öt évente/alkalmanként, 1 fő (1,04%) négy-
évente, 5 fő (5,21%) háromévente, 13 fő (13,54%) 
kétévente, 61 fő (63,54%) évente, 1 fő (1,04%) egy 
éven belül többször jár. Fontos megjegyezni, hogy a 
méhnyakszűrő vizsgálatok rendszeres elvégzése na-
gyon fontos a nők egészségének fenntartása és a korai 
rák vagy más betegségek időben történő felismerése 
szempontjából, valamint információszerzés és a nők 
tájékozottsága szempontjából is fontos 

Gyermekvállalással és káros szenvedélyekkel 
kapcsolatos eredmények

A közeljövőben 22 fő (22,92%) nem tervez gyermek-
vállalást, 27 fő (28,1%) 2 éven belül, 33 fő (34,3%) 
3-5 éven belül, 14 fő (14,5%) 6-10 éven belülre idő-
zíti a családbővítést. 7 fő (7,2%) kismértékben, 49 fő 
(51,0%) jelentősen, 40 fő (41,6%) teljes mértékben 
úgy véli, hogy befolyásolják a várandósság időszakát 
az életmódbeli, életkori tényezők. Káros szenvedé-
lyek közül 17 fő (17,7%) rendszeresen dohányzik, 1 

fő (1,0%) rendszeresen fogyaszt alkoholt, 2 fő (2,0%) 
mindkét szenvedéllyel él együtt és 76 főnek (79,1%) 
saját bevallása szerint nincs káros szenvedélye. A 
96 főből 7 fő (7,2%) a nők részéről, 89 fő (92,7%) 
mindkét nem részéről károsnak tartja az alább fel-
sorolt életmódbeli tényezőket: dohányzás, alko-
holfogyasztás. Orvosi vizsgálatokon 88 fő (91,6%) 
szerint mindkét nemnek, 6 fő (6,2%) szerint csak 
a nőknek és 2 fő (2,0%) szerint egyik nemnek sem 
kellene átesnie gyermekvállalás előtt. A genetikai 
kivizsgálás 71 főnek (73,9%) hozzátartozik, míg 25 
főnek (26,0%) nem tartozik hozzá a gyermekvállalás 
tervezéséhez. A várandósságra és a családtervezésre 
való tekintettel a normális testsúlytól való eltérést/
súlytöbbletet 10 fő (10,4%) nem tartja kockázatnak. 
37 fő (38,5%) nem tudja pontosan, 35 fő (36,4%) 
szerint befolyásolja, míg 24 fő (25,0%) szerint nem 
befolyásolja a várandósság alatti testtömeg-gyarapo-
dás mértékét a várandósságot megelőző testtömeg. 
A normális testsúlytól való eltérés/súlytöbblet koc-
kázatai közül a válaszadók közül 46 fő (47,9%) a 
hátfájást, 84 fő (87,5%) a vérnyomásproblémákat, 37 
fő (38,5%) a kimerültséget, 59 fő (61,4%) a visszere-
sedést a lábon, 18 fő (18,7%) az izomgörcsöket, 24 fő 
(25,0%) a gyomorégést, 20 fő (20,8%) az aranyeret, 
54 fő (56,2%) az ízületi fájdalmat, 77 fő (80,2%) a 
gestatiós diabetes mellitust gondolta kockázatnak és 
8 fő (8,3%) szerint nem jelent kockázatot. A kérdő-
ívet kitöltők sorából 43 fő (44,7%) heti rendszeres-
séggel, míg 53 fő (55,2%) nem heti rendszerességgel 
sportol. 26 fő (27,0%) nem végez fizikai aktivitást, 
8 fő (8,3%) egy hónapban többször, 7 fő (7,2%) 
kéthetente, 16 fő (16,6%) hetente egyszer és 39 fő 
(40,63%) heti többször fordít időt testmozgásra.

Prekoncepcionális egészséggel kapcsolatos 
ismeretszint 

Felmértük, hogy válaszadóink a fogamzás előtti 
egészséget befolyásoló tényezők (dohányzás, tudat-
módosító szerek, folsav, alkohol, C-vitamin) ismere-
tében mennyire jártasak.

A terhesség előtti dohányzásról való leszokás 94 
fő (97,9%) szerint nagyon fontos, 1 fő (1,0%) úgy vé-
li, nem annyira fontos, 0 fő (0,0%) gondolja úgy, hogy 
egyáltalán nem fontos és 1 fő (1,0%) nem tudja. A 
tudatmódosító szerek letételét terhesség előtt 95 fő 
(98,9%) tartja úgy, hogy nagyon fontos. A folsav sze-
dését 62 fő (64,5%) gondolja nagyon fontosnak, 20 
fő (20,8%) nem tartja annyira fontosnak, 1 fő (1,0%) 
egyáltalán nem tartja fontosnak és 13 fő (13,5%) 
nem tudja. A terhesség előtti alkoholabsztinencia 75 
fő (78,1%) véleménye szerint nagyon fontos, 18 fő 
(18,7%) szerint nem annyira fontos, 1 fő (1,0%) gon-
dolja úgy, hogy egyáltalán nem fontos és 2 fő (2,0%) 
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nem tudja. A C-vitamin szedésének elkez-
dése 50 fő (52,0%) szerint nagyon fontos, 
30 fő (31,2%) véleménye szerint nem an�-
nyira fontos, 6 fő (6,2%) szerint egyáltalán 
nem fontos és 10 fő (10,2%) nem tudja.  
A prekoncepcionális egészségre vonatkozó 
válaszadás során a maximális 15 pontból az 
átlag 13,27 (minimum=0, maximum=15, 
SD=2,32) volt. Feltételeztük, hogy a ma-
gasabb iskolai végzettséggel rendelkezők 
több ismerettel rendelkeznek a fogamzás 
előtti egészséget befolyásoló tényezőkről, 
amelyet t-próba segítségével vizsgáltunk 
meg. Az ismeretszint átlagértékei nem kü-
lönböztek jelentősebben az érettségivel zá-
ruló képzés gimnázium/szakközépiskola (átlag=13) 
és főiskola/egyetem (átlag=13,57) végzettség eseté-
ben (df [92] t=-1,18 p=0,126) (2. ábra).

Fertilitással kapcsolatos életmód ismerete

A fertilitással kapcsolatos életmód ismeretét há-
rom eldöntendő kérdéssel mértük fel. A maximális 
3 pontból az átlag 2,84 (minimum=2, maximum=3, 
SD = 0,36) volt. A várandósság előtti eljárások közül 
89 fő (92,71%) fontosnak tartja a normáltesttömeg 
elérését, 94 fő (97,9%) teljes mértékben elhagy-
ná a dohányzást és 90 fő (93,7%) választaná az 
alkoholabsztinenciát. Az iskolai végzettség nem 
befolyásolta a fertilitással kapcsolatos életmódbe-
li ismeretek szintjét (t [92] -1,18, p=0,121). De 
ezen tudásszintet a tervezett gyermekvállalás sem 
differenciálta (igen tervezi M=2,86; nem M=2,8) 
(t[94]0,695, p=0,489). 

Megbeszélés
A gyermekvállalás az egyik legfontosabb demográ-
fiai kérdés, amely kettős jelentőséggel bír a társada-
lomban és sok tényező befolyásolja. A termékenységi 
ismeretek a gyermekvállalást befolyásoló tényezők 
egyike (Mahmoudiani, 2024). Az általunk vizsgált 
kérdések az egészséges reproduktív döntéshozatalt és 
a nők tájékozottságát helyezték előtérbe. A fogam-
zásgátló módszer kiválasztása előtt azonban fontos, 
hogy a nők tisztában legyenek a fogamzás és a fo-
gamzásgátlás alapvető mechanizmusaival, valamint 
a rendelkezésre álló lehetőségekkel és azok hatá-
saival. A nők termékenységgel és a fogamzás előtti 
egészségi állapottal kapcsolatos ismeretei hiányosak 
(Skogsdal et al., 2019). Egy Szaúd-Arábiában vég-
zett kutatás eredményei alapján (n=314) a 18 és 55 
év közti válaszadó nők lényegesen nagyobb hánya-
da (80,6%) ismeri a fogamzásgátlást, és több mint a 
felének (68,1%) jó ismeretei vannak a fogamzásgá-

lásról. A hosszú hatású reverzibilis fogamzásgátlót 
használók 78%-a elégedett/semleges a módszerrel, 
szemben a rövid hatású reverzibilis fogamzásgátlót 
használókkal, akiknek 89%-a elégedett annak al-
kalmazásával (Hubacher et al., 2017). A 20–40 év 
közötti, svédül beszélő nők (n=1946) számára biz-
tosítottak fogamzásgátlási tanácsadást (reproductive 
life plan counseling – RLPC), amelynek témakörei 
a termékenységgel kapcsolatos ismeretek és a fo-
gamzás előtti egészségtudatosság, a fogamzásgátlás 
használata volt. Két hónapos konzultációt követően a 
résztvevők termékenységgel kapcsolatos ismeretei és 
a fogamzás előtti egészséget befolyásoló tényezőkkel 
kapcsolatos tudatosságuk is emelkedett. Négy nőből 
három (76%) úgy nyilatkozott, hogy az RLPC-nek a 
fogamzásgátlási tanácsadás rutinjának részét kellene 
képeznie (Skogsdal et al., 2019). Vizsgálatunk segít-
het megérteni, hogy a nők mennyire tájékozottak 
ezekben a kérdésekben és hogy a döntéseiket milyen 
szintű tudás és információ alapján hozzák meg. Az 
is fontos kérdés, hogy azok, akik tisztában vannak a 
fogamzásgátló módszerekkel, ugyanakkor tisztában 
vannak-e azok hatásaival is. Ez segíthet abban, hogy 
teljeskörűen megértsék a választott fogamzásgát-
ló módszer előnyeit és hátrányait. Kutatásunkban a 
fertilitással kapcsolatos tudás felmérése során a ma-
ximális 4 pontból a helyes válaszok átlaga 0,94 pont 
(minimum=0, maximum=4, SD=0,87) volt. A ferti-
litással kapcsolatos tudást nem befolyásolta az, hogy 
valaki többféle fogamzásgátló módszert alkalmaz-e. 
Felmértük továbbá a prekoncepcionális egészséggel 
kapcsolatos tudást és a nők véleményét a befolyásoló 
tényezőkről. A nők többsége szívesen vállalna külön-
böző beavatkozásokat és módosítana szokásain az 
egészséges terhesség és egészséges gyermek születése 
érdekében, ugyanakkor a tájékozottság a várandósság 
előtti és alatti egészséggel kapcsolatban nem mond-
ható kielégítőnek (Skogsdal et al., 2019). A nők ter-
mékenységi ismereteinek javítása segíti a várandósság 
egészséges viselését, és ezt követően is javíthatja az 

2. ábra: Prekoncepcionális egészséggel kapcsolatos ismeret 
átlagértékei az iskolai végzettség alapján vizsgálva (n=94)
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anyák egészségi állapotát (Mahmoudiani, 2024). A 
szülőnők kórházból való elbocsátása előtt vagy után 
nyújtott tanácsadás csökkenteni tudja a szülés utáni 
modern fogamzásgátlás iránti igényeket, de a tanács-
adás mindkét időszakban történő megvalósítása len-
ne a leghatékonyabb (Puri et al., 2021). Rácz Patrícia 
és Németh Anikó 2014-ben végzett vizsgálata felmérte 
és összehasonlította, hogy a serdülők milyen ismere-
tekkel rendelkeznek a fogamzásgátló módszerekkel 
kapcsolatosan, mely módszereket részesítik előnyben, 
mit gondolnak a párkapcsolatok jelentőségéről. Ön-
kitöltős kérdőív segítségével vizsgálták továbbá azt 
is, hogy a fogamzásgátlással kapcsolatban a fiatalok 
milyen mértékben kérik a szakemberek segítségét. A 
szexuális együttlétek alkalmával a válaszadók döntő 
többsége óvszerrel, illetve fogamzásgátló tablettával 
védekezik, viszont a fogamzásgátlási módszerek nemi 
betegségekkel szembeni hatékonyságáról téves infor-
mációik vannak (Rácz & Németh, 2015). 

Következtetés 
Fontos, hogy már fiatal korban elkezdjük hangsúlyoz-
ni a fogamzásgátlás fontosságát és felhívjuk a figyel-
met a fertilitás jelentőségére, valamint a várandósságot 
befolyásoló tényezőkre. Kiemelten fontos, hogy a nők 
teljes körű tájékoztatást kapjanak a reproduktív egész-
ség fontosságáról (Nancarrow et al., 2024). A felelős 
szexuális viselkedés és a fogamzásgátlás nem csupán 
a nem kívánt terhességek elkerülése szempontjából 
fontosak, hanem az egészségük és jövőbeli tervezéseik 
szempontjából is. A hiányos tudás gyökere gyakran 
fiatal korban jelenik meg. A fiatalok családtervezési 
információi elsősorban a fogamzásgátlásra vonatkoz-

nak, ezért a pozitív családtervezési ismeretek bővítése 
szociodemográfiai faktoroktól függetlenül szükséges a 
formális mellett az informális csatornák használatával 
is (Brantmüller et al., 2016). Ezért fontos, hogy okta-
tási programok és egészségügyi felvilágosítás kereté-
ben már a tinédzserek számára is elérhetővé tegyük 
az információkat a fogamzásgátlásról, a reproduktív 
egészségről és a terhességet befolyásoló tényezőkről. 
Ez segíthet megelőzni a nem kívánt terhességeket, a 
szexuális úton terjedő betegségeket, és hozzájárulhat 
az egészséges szexuális életre való felkészítésükhöz és 
az egészségesebb életmód kialakításához.

A kutatás korlátai

Eredményeink az alacsony elemszám miatt minden-
képpen fenntartással kezelendők. Továbbá a nem vé-
letlenszerű, kényelmi mintavétel miatt korlátozott az 
eredmények általánosíthatósága.

Szerzői munkamegosztás: K. I., M. P. K.: Iro-
dalomkutatás, a kézirat megszövegezése. M. P. K., 
SZ. D., P. A., S. E., K. I.: A vizsgálat megtervezé-
se. SZ. D.: Adatok gyűjtése. M. P. K., K. I., SZ. D.: 
Statisztikai elemzés. SZ. D., P. A., S. E.: A kézirat 
véleményezése. A közlemény más folyóiratban ko-
rábban nem jelent meg és nem került beküldésre. 
A szerzői útmutatót valamennyi szerző elolvasta.  
A cikk végleges változatát valamennyi szerző elol-
vasta és jóváhagyta.

Anyagi támogatás: A kutatómunka anyagi támo-
gatásban nem részesült.

Érdekeltségek: A szerzőknek nincsenek érde-
keltségeik.
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Huntington-kóros betegek  
ápolása
MERKEI-SZALAI Klára Szilvia, Dr. ÁCS Andrea PhD, Dr. Nagy Zsófia Flóra PhD, MD

ÖSSZEFOGLALÁS  
A Huntington-kór autoszomális dominánsan öröklődő, progresszív neurodegeneratív betegség, amely 
motoros, kognitív és pszichiátriai tüneteket okoz. A betegség jelenleg gyógyíthatatlan, így a kezelés 
elsődleges célja a tünetek enyhítése és a betegek életminőségének javítása. Ehhez elengedhetetlen a 
multidiszciplináris szemlélet, amelynek központi szereplője az ápoló. 
Az ápolók feladata nemcsak a fizikai állapot javítása, hanem a pszichoszociális támogatás, az önál-
lóság fenntartása, a megfelelő táplálkozás, hidratáció, esésmegelőzés, valamint a betegek agresszív 
viselkedésének hatékony kezelése. A cikk kiemeli a dysphagia és az exsiccosis kezelésének jelentő-
ségét, valamint a palliatív ellátás szükségességét a betegség végstádiumában. Az ápolói szerepkör 
komplexitása miatt kiemelten fontos a szakmai irányelvek alkalmazása, a betegközpontú, empatikus 
hozzáállás, illetve a családtagok aktív bevonása a betegellátásba, amely javítja a betegek életminősé-
gét és méltóságuk megőrzését a betegség teljes lefolyása alatt.
Kulcsszavak: Huntington-kór, ápolás, életminőség, multidiszciplináris ellátás

Nursing Care for Patients With Huntington’s Disease
Klára Szilvia MERKEI-SZALAI, Andrea ÁCS PhD, Zsófia Flóra NAGY PhD, MD  
SUMMARY
Huntington’s disease is an autosomal dominantly inherited, progressive neurodegenerative disorder 
characterized by motor, cognitive, and psychiatric symptoms. Currently, the disease is incurable; 
thus, the primary goal of treatment is symptom relief and the improvement of patients’ quality of 
life. Achieving this necessitates a multidisciplinary approach, with nurses playing a central role. 
Nursing responsibilities extend beyond physical care to include psychosocial support, maintenance 
of patient autonomy, appropriate nutritional and hydration management, prevention of falling and 
effective management of occassional aggressive behavior. 
The current article emphasizes the importance of addressing dysphagia and dehydration, as well 
as the critical role of palliative care in advanced stages of the disease. Due to the complexity of 
nursing care, adherence to professional guidelines, patient-centered empathetic care, and active 
involvement of family members are essential. These strategies significantly improve patients’ 
quality of life and ensure the preservation of dignity throughout the course of Huntington’s disease.
Keywords: Huntington disease, nursing care, quality of life, multidisciplinary care
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Bevezetés 
Jelen összefoglaló célja, hogy bemutassa a Hunting-
ton-kór klinikai jellemzőit és az ápolás legfontosabb 
szempontjait. Kiemelten foglalkozunk a betegek 
életminőségének javításával, a multidiszciplináris 
megközelítés szerepével, valamint az ápolás gyakor-
lati kihívásaival és megoldási stratégiáival. Az ápolás 
a Huntington-kórban nem csupán a fizikai tünetek 
kezeléséről szól, hanem a beteg és családja életének 
támogatásáról is, amelyhez mind naprakész szakmai 
tudás, mind emberséges, empatikus hozzáállás egy-
aránt szükséges az ápolók részéről. 

Huntington-kór 
A Huntington-kór egy autoszomális dominánsan 
öröklődő, központi idegrendszert érintő neurodege
neratív betegség. 
A Huntington-kór kialakulásáért a 4. kromoszóma rö-
vid karján található huntingtin gén felelős. A domináns 
öröklődés miatt a betegség 50%-os eséllyel öröklődik 
tovább a következő generációra, ugyanolyan arányban 
érinti mindkét nemet. Általában 40-45 éves kor kör-
nyékén jelentkeznek az első tünetek, amelyek később 
progrediálnak. A betegség prevalenciája 5-10/100 000 
főre becsülhető (Ajitkumar & De Jesus, 2022).
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Klinikai jellemzők
A Huntington-kór fokozatosan súlyosbodó moto-
ros, kognitív és mentális tünetekkel jár. A legfőbb 
klinikai tünetek közé tartoznak a mozgászavarok 
(például chorea), a kognitív funkciók hanyatlása, va-
lamint a pszichés érintettség, beleértve a depressziót, 
szorongást és viselkedési változásokat. A betegség 
előrehaladtával alvászavarok, cirkadián ritmusza-
varok, jelentős testsúlycsökkenés és vegetatív ideg-
rendszeri diszfunkció (például vérnyomás-ingadozás, 
izzadás) is megfigyelhetők (Walker, 2007). A három 
fő tünet megjelenését az 1. ábra szemlélteti.

Motoros tünetek 

A Huntington-kór legjellegzetesebb motoros tünete 
a chorea, vagyis az akaratlan, céltalan, nagy ampli-
túdójú mozgások megjelenése, amelyek kezdetben 
leginkább a végtagok distalis részén, például az uj-
jakon és a kezeken figyelhetők meg (Ajitkumar & 
De Jesus, 2022). A külső szemlélők gyakran az ide-
gesség vagy nyugtalanság jeleként értelmezik ezeket 
a mozgásokat. Az akaratlan mozgások fokozatos 
súlyosbodása miatt egyre nagyobb kihívást jelent a 
betegek számára az olyan alapvető mindennapi tevé-
kenységek elvégzése, mint az étkezés, öltözködés és 
tisztálkodás. A mozgáskoordináció romlása miatt a 
betegek egyre hajlamosabbá válnak az esésekre, ami 
növeli a sérülések kockázatát (Roos, 2010; Stoker et 
al., 2022).

Kognitív tünetek

A Huntington-kór korai felismerésében gyakran a 
kognitív funkciók romlása játszik szerepet. A be-
tegek számára nehézséget jelent a döntéshozatal, 
valamint az ítélőképességük és problémamegoldó 
képességük fokozatosan romlik. Ezért egyre ne-
hezebbé válik számukra a mindennapi teendők 
ellátása mind a munkahelyen, mind a családi élet-
ben. A betegek számára kihívást jelent a napi rutin 
fenntartása, és az egyszerű, megszokott feladatok 
elvégzése is nehézséget okoz. A betegek egyre ne-
hezebben alkalmazkodnak a váratlan helyzetekhez, 
és gondolkodásuk merevebbé válik (Roos, 2010; 
Stoker et al., 2022).

Pszichiátriai tünetek 

A Huntington-kórhoz társuló pszichiátriai tünetek 
széles spektrumon mozognak, és az egyéni variabi-
litás jelentős. A leggyakoribb pszichiátriai tünetek 
közé tartoznak az affektív zavarok (például depres�-

szió és bipoláris zavar), a szorongás, emellett gyakori 
a személyiségváltozás is (Tariska, 2021).

A betegek figyelme és koncentrációs képessége 
fokozatosan csökken, miközben nő az impulzivitás 
és ingerlékenység. Ez gyakran kontrollálatlan dühki-
törésekben és agresszív viselkedésben nyilvánul meg. 
Ezek a tünetek jelentősen rontják a betegek minden-
napi életminőségét, és komoly pszichoszociális ter-
het rónak a családtagokra is (Ajitkumar & De Jesus, 
2022).

A Huntington-kórban az öngyilkossági kockázat 
kiemelten magas. Az Enroll-HD vizsgálat eredmé-
nyei alapján a Huntington-kór miatt gondozott be-
tegek körében a befejezett öngyilkosság incidenciája 
72/100 000 személyév, míg a nem hordozók esetében 
csupán 8/100 000 személyév volt. Az öngyilkossági 
kísérletek gyakorisága a Huntington-kór génhordo-
zói körében 306-375/100 000 személyév, szemben 

Érdekesség
A XVII. században New England egyes család-
jaiban egy ismeretlen eredetű betegség generá-
ciókon át jelen volt. A betegek akaratlan moz-
gásait és szokatlan viselkedését félreértették, és 
boszorkányságnak tartották. Feltehetően a Mas-
sachusetts állambeli salemi boszorkányperek 
(1692–1693) egyes áldozatai is ilyen tüneteket 
mutathattak, ami ma már Huntington-kórként 
ismert. Akkoriban az akaratlan mozdulatokat 
és a mentális állapotváltozásokat az „ördög általi 
megszállottságnak” vélték, ami tragikus következ-
ményekkel járt (Bhattacharyya, 2016).

Motoros

KognitívMentális

1. ábra: A Huntington-kór három fő tünete
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a nem hordozók 23-38/100 000 közötti 
értékével (van Duijn et al., 2021).

Ennek hátterében áll a betegség súlyos 
pszichiátriai tünetegyüttese, különösen a 
depresszió, impulzivitás és a reménytelen-
ségérzés fokozódása. A betegek gyakran 
nehezen birkóznak meg az állapotrom-
lással járó fizikai és mentális terhekkel, 
valamint a betegség öröklődő jellege mi-
atti szorongással. Éppen ezért kulcsfon-
tosságú az egészségügyi személyzet ré-
széről a folyamatos pszichiátriai monito-
rozás, korai felismerés, valamint az aktív 
pszichoszociális támogatás és intervenció 
a megelőzés érdekében (Honrath et al., 
2018).

Terápiás lehetőségek
A Huntington-kór jelenleg nem gyógyít-
ható, azonban a tünetek enyhítésére és az 
életminőség javítására különböző kezelési 
lehetőségek állnak rendelkezésre. A terápi-
ák célja a motoros, kognitív és pszichiátriai tünetek 
csökkentése, valamint a betegek mindennapi életé-
nek megkönnyítése. A kezelési módok két fő cso-
portba sorolhatók: gyógyszeres és nem gyógyszeres 
terápiák (Ajitkumar & De Jesus, 2022).

A gyógyszeres kezelések elsősorban a Hun-
tington-kór tüneteinek enyhítésére szolgálnak. A 
tetrabenazin az elsőként választandó szer a choreás 
mozgások mérséklésére, mivel gátolja a dopamin 
felszabadulását és visszavételét, ezáltal csökkent-
ve az akaratlan mozgásokat. A pszichiátriai tü-
netek kezelésére off-label módon alkalmazhatók 
antidepresszívumok (például szelektív szerotonin-
visszavétel-gátlók) és antipszichotikumok, ame-
lyek különösen a depresszió, szorongás és pszi-
chotikus tünetek enyhítésében játszanak szerepet. 
A legfrissebb kutatások szerint az új generációs 
antipszichotikumok, például a kariprazin, nemcsak a 
pszichotikus tünetek kezelésében, hanem az affektív 
és kognitív funkciók javításában is hatékonynak bi-
zonyulhatnak (Molnar et al., 2021).

A nem gyógyszeres terápiák célja a betegek élet-
minőségének javítása, az önállóság fenntartása és a 
társas kapcsolatok erősítése. Ezek tüneti kezelések, 
amelyek önmagukban nem képesek a betegség elő-
rehaladását lassítani, de jelentősen hozzájárulnak a 
betegek fizikai és mentális jóllétéhez. A terápiás le-
hetőségek közé tartozik a kognitív viselkedésterápia, 
amely az érzelmi és magatartásbeli problémák ke-
zelésére szolgál, a művészet- és zeneterápia, amely 
segíthet a stressz csökkentésében és az önkifejezés 

elősegítésében. A gyógytorna és fizioterápia kulcs-
fontosságú a mozgáskoordináció fenntartásában, az 
izommerevség enyhítésében és a fizikai funkciók 
optimalizálásában. A komplex, személyre szabott 
terápiás megközelítések elősegíthetik a betegek tár-
sas kapcsolatait, mentális jóllétük fenntartását és az 
életminőségük hosszú távú javítását (Skirton, 2005).

Multidiszciplináris megközelítés 
A krónikus betegségek, így a Huntington-kór gon-
dozásában is a multidiszciplináris ellátás tekinthető 
az aranystandardnak. A kezelés elsődleges célja a be-
tegek életminőségének javítása, valamint a betegség 
progressziójából adódó szövődmények csökkentése 
(Ajitkumar & De Jesus, 2022).

A multidiszciplináris team tagjai közé tartoznak 
a szakorvosok – neurológus, pszichiáter, klinikai 
genetikus –, valamint a szakképzett ápolók (diplo-
más ápolók, kiterjesztett hatáskörű ápolók – APN), 
gyógytornászok és dietetikusok. Ideális esetben a 
csapatot beszéd- és nyelésterapeuta, valamint szo
ciális munkás is kiegészíti. A 2. ábra szemlélteti, 
hogy a Huntington-kóros beteg és családja optimá-
lisan különböző szakemberek által biztosított szol-
gáltatások hálójában helyezkedik el, így probléma 
esetén a megfelelő szakemberhez fordulhat (Frich et 
al., 2016). 

A multidiszciplináris ellátás középpontjában 
mindig a beteg és családja áll. A Huntington-kóros 
betegek ellátásában a család kulcsszerepet játszik. Ők 

Huntington-kóros 
beteg és családja

Neurológus

Ápoló

Klinikai 
genetikus

Pszichológus

Pszichiáter

Gyógy-
tornász

Nyelés- 
terapeuta

Dietetikus

2. ábra: Multidiszciplináris team tagjai
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biztosítják a mindennapi gondozást, észlelik az ap-
róbb változásokat, és reagálnak a betegség progres�-
sziójára. A betegség progresszív jellege a családtagok 
életminőségére is jelentős terhet ró.

A Huntington-kóros betegek  
ápolása
Célkitűzés 

A Huntington-kóros betegek gondozása és ápolása a 
tünetek sokfélesége miatt összetett és kihívást jelentő 
feladat. Magyar nyelvű szakirodalom e területen kor-
látozottan érhető el, ezért fontosnak tartottuk, hogy 
összegyűjtsük a legfontosabb szempontokat, amelyek 
egy ilyen beteg ellátása során felmerülhetnek.

Munkánk során napi szinten foglalkozunk Hun-
tington-kóros betegekkel, és tapasztalataink alapján 
elengedhetetlen a neurológiai és pszichiátriai ápolási 
standardok ötvözése. Az ápolási ajánlások gyakran 
általános iránymutatásokat tartalmaznak, például „a 
balesetveszély csökkentése” vagy „biztonságos környezet 
kialakítása”. Jelen írás célja, hogy ezeket a kereteket 
kitágítva gyakorlati, a mindennapi betegellátásban 
is könnyen alkalmazható tippeket és megoldásokat 
nyújtson.

Módszerek 
Munkánk során két magyar ápolási tanköny-
vet vettünk alapul: Irinyi Tamás: Pszichiátriai 
szakápolástan, valamint Papp László: Neurológiai 
szakápolástan című művét (Irinyi, 2006; Papp, 2007).

Emellett figyelembe vettük az Amerikai Hun-
tington Társaság (Huntington’s Disease Society of 
America) által kiadott Gondozói útmutató Hun-
tington-kóros családoknak (A Caregiver Guide for 
HD Families) című kézikönyvet is, amely angol 
nyelven részletezi, hogy milyen ellátást igényel egy 
Huntington-kórban szenvedő beteg. Ez a kiadvány 
kifejezetten a betegek családtagjainak nyújt gyakor-
lati segítséget. A három forrás, valamint saját tapasz-
talataink alapján állítottuk össze ezt az ápolási útmu-
tatót, amely célzottan a Huntington-kóros betegek 
speciális szükségleteire reflektál.

Ápolási modell 

A Huntington-kóros betegek ápolása összetett 
és fokozatosan változó feladat, mivel a betegség 
előrehaladtával a páciensek önellátási képessége egy-
re inkább csökken. Ezért az ápolás során egy olyan 
megközelítésre van szükség, amely rugalmasan alkal-
mazkodik a betegek állapotának romlásához, miköz-
ben támogatja a meglévő önállóságuk fenntartását. 

Ebben nyújt segítséget Dorothea Orem ápolási mo-
dellje, amely az önellátás képességét helyezi a kö-
zéppontba. Orem modellje szerint „az ápolás emberi 
erőfeszítés más emberek segítésére” (Németh, Tulkán, 
Fullér, M., & Rajki, 2012).

Ápolásra akkor van szükség, amikor az egyén nem 
képes biológiai, pszichológiai, fejlődési vagy társa-
dalmi szükségleteit önállóan kielégíteni. Az ápoló 
feladata felmérni, hogy az önellátás mely területe-
in alakult ki deficit, és ennek megfelelően segíteni a 
beteget az önállóság megőrzésében (Perry & Potter, 
1999).

A Huntington-kóros betegek ápolásánál kiemel-
ten fontos, hogy az ellátás során figyelembe vegyük, 
milyen tevékenységekre képes még a beteg, és milyen 
mértékben tudja azokat kivitelezni. Az ápolónak ezt 
mérlegelve kell támogatnia a beteget az önellátás 
fenntartásában és fejlesztésében, miközben az ápo-
lói, ápolási feladatok folyamatosan alkalmazkodnak 
a betegség progressziójához.

Táplálék- és folyadékbevitel 

A Huntington-kóros betegek egyik legjellegzetesebb 
tünete a chorea, amely jelentősen megnehezítheti a 
megfelelő táplálkozást és folyadékbevitelt. Az aka-
ratlan mozgások miatt a betegek számára kihívást 
jelenthet az étkezés és az ivás, ami fokozott odafi-
gyelést és speciális megoldásokat igényel.

Lényeges figyelembe venni, hogy a nyeléshez 
szükséges izmok is túlmozgás által érintettek le-
hetnek, ami növeli a félrenyelés kockázatát. Ezért 
ajánlott az étkezések és folyadékbevitel időzítése a 
gyógyszeres kezelés „on” fázisára, amikor a lehető 
legjobb a tünetkontroll.

A folyadékbevitel során nehézséget okozhat a 
poharak és csészék megtartása, valamint a túlmoz-
gások miatti kiömlés. Ennek enyhítésére javasolt a 
stabil fogást biztosító, csúszásmentes, ergonomikus 
kialakítású poharak használata. A csőrös poharak 
helyett a kemény falú műanyag poharak vagy szívó-
szálas palackok előnyösebbek, mivel kevésbé keltik a 
betegségből fakadó korlátozottság érzetét. 

A zavartalan étkezés érdekében javasolt a hát-
térzajok minimalizálása, például a televízió és rádió 
kikapcsolása. Az étkezések során a beteget stabil, ké-
nyelmes ülő helyzetbe kell helyezni, lehetőség szerint 
olyan széket használva, amely biztosítja a hát meg-
támasztását. A könyök és az alkar megtámasztása az 
asztalon, segíthet az akaratlan mozgások kontrollá-
lásában.

Az étkezés megkönnyítése érdekében javasolt 
a nagyobb, mélyebb kanál használata, amely meg-
akadályozza az étel könnyű lecsúszását. A magas 
peremű, csúszásmentes tányérok segíthetnek az étel 
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tányéron belüli megtartásában. Súlyozott vagy ergo-
nomikus kialakítású evőeszközök, valamint a Par-
kinson-kóros betegek számára fejlesztett speciális 
segédeszközök szintén hatékony megoldást nyújt-
hatnak. Jelentős túlmozgás esetén az étkezésekhez 
partedli vagy védőkötény alkalmazása javasolt.

A dysphagia a Huntington-kóros betegek köré-
ben rendkívül gyakori, előfordulása akár 90% is le-
het. Jelentős arányuk (közel 50%) szorong a fulladás 
veszélye miatt, ami tovább rontja életminőségüket és 
pszichoszociális helyzetüket (Kalkers et al., 2022).

A dysphagia növeli az aspirációs tüdőgyulladás és 
a kóros testsúlycsökkenés kockázatát, ezért az ápo-
lás során alapvető a nyelészavar korai felismerése és 
megfelelő kezelése. Fontos a dietetikus bevonása a 
beteg tápláltsági állapotának felméréséhez, valamint 
a megfelelő, egyénre szabott étrend kialakításához. A 
félrenyelés kockázata konzisztenciamódosító sűrítő-
anyagok alkalmazásával (például Nutilis) csökkent-
hető, emellett súlyosabb esetekben pépes étrend, spe-
ciális tápszerek alkalmazása vagy PEG/PEJ táplálás 
válhat indokolttá. Optimális esetben a dysphagia ke-
zeléséhez logopédus vagy hang-, beszéd- és nyeléste-
rapeuta bevonása is javasolt, ám ezek a szakemberek 
Magyarországon korlátozottan érhetők el (Kalkers 
et al., 2022).

A nyelési nehezítettség és az attól való félelem 
következtében a betegek csökkent folyadékbevitelt 
mutathatnak, amely exsiccosishoz vezethet. Az ápoló 
feladata a dehidráció korai jeleinek felismerése, vala-
mint a megfelelő hidratáció biztosítása.

A beteg folyadékfogyasztásának pontos nyomon 
követése és dokumentálása minden műszakban el-
engedhetetlen annak érdekében, hogy időben felis-
merhető legyen az elégtelen hidratáció kockázata és 
szükség esetén megfelelő beavatkozás történhessen. 
Az otthoni gondozás során is javasolt a napi folya-
dékbevitel regisztrálása, amely segíti a gondozókat 
és az egészségügyi személyzetet a beteg hidratációs 
állapotának nyomon követésében és szükség esetén 
az intervenció megtervezésében.

A folyadékbevitel elősegítésére ajánlott a beteg 
preferált italainak kínálása, ugyanakkor figyelembe 
kell venni, hogy az adott folyadék ne rendelkezzen 
diuretikus hatással, amely tovább súlyosbíthatná a 
dehidrációt.

Mozgásbiztonság és esésmegelőzés 

A choreiform mozgászavarok miatt a Huntington-
kóros betegek fokozottan ki vannak téve az esések 
és egyéb balesetek kockázatának. Az elesések meg-
előzése érdekében kiemelt figyelmet kell fordítani 
a környezet akadálymentesítésére és biztonságossá 
tételére.

A legfontosabb lépés a balesetveszélyt okozó tár-
gyak eltávolítása vagy átrendezése. A kórházi kör-
nyezetben ez magában foglalhatja például az infúziós 
állványok elhelyezésének átgondolását, míg otthoni 
környezetben ajánlott az állólámpák, kisbútorok és 
egyéb instabil tárgyak eltávolítása, mivel a beteg aka-
ratlanul is belekapaszkodhat ezekbe, ami eleséshez 
vezethet.

A járófelületek egyenetlensége szintén növeli a 
sérülésveszélyt, ezért célszerű otthon a szőnyegeket 
eltávolítani vagy rögzíteni, valamint biztosítani az 
akadálymentes közlekedést. Kórházi környezetben 
lehetőség szerint akadálymentesített szobát kell biz-
tosítani a betegek számára.

Tapasztalataink szerint sok beteg nem tud vagy 
nem szeret hagyományos papucsot viselni, ezért szá-
mukra javasolt a csúszásgátló talppal ellátott zoknik 
használata. A betegek járása gyakran bizonytalan, 
azonban az akaratlan mozgások miatt sokan nem 
tudnak biztonságosan járást segítő eszközöket, pél-
dául járókeretet vagy botot használni. Ezért fontos, 
hogy az ápolás során mindig figyelembe vegyük a 
beteg egyéni mozgásállapotát, és ennek megfelelően 
alakítsuk ki a biztonságos környezetet.

Fürdés és higiénés szükségletek

Az akaratlan mozgások miatt a Huntington-kóros 
betegek számára a fürdés fokozottan nehezített, 
ezért kiemelt figyelmet kell fordítani a biztonságos 
környezet kialakítására. A fürdőszobában ajánlott 
kapaszkodók felszerelése, valamint a csúszásveszé-
lyes felületek kiküszöbölése csúszásgátlók alkalma-
zásával. A fürdőkádba helyezett csúszásgátló vagy 
a zuhanyszék használata jelentősen megkönnyíti a 
tisztálkodást. Minél korábban kezdik el ezeknek a 
segédeszközöknek a használatát, annál inkább csök-
kenthető a későbbi elesések kockázata, mivel a bete-
gek hozzászoknak azok alkalmazásához.

Gyakran előfordul, hogy a betegek még képesek 
önállóan elvégezni a higiénés feladatokat, azonban 
biztonságérzetet nyújthat számukra, ha valaki jelen 
van. Ebben az esetben érdemes a segítőnek a beteg-
gel közösen kialakítani egy rutint, amely meghatá-
rozza a fürdés menetét, például a mosakodás sor-
rendjét (felülről lefelé haladva).

Az ápolási feladatok közé tartozik továbbá a száj-
ápolás, a hajápolás, a borotválkozás, a dezodor hasz-
nálata és a körömápolás. Ezeknek a tevékenységek-
nek az elvégzése gyakran könnyebbé válik, ha a beteg 
stabil ülő helyzetben van, például a WC fedelén ülve, 
miközben a könyökét és kezét megtámasztja.

Fogmosáshoz ajánlott elektromos fogkefe haszná-
lata, mivel annak vastagabb markolata könnyebben 
megfogható és hatékonyabb tisztítást biztosít. Bo-
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rotválkozáshoz célszerű elektromos borotva alkal-
mazása, amely biztonságosabb és csökkenti a sérülés 
kockázatát. Női betegek számára javasolt a forró le-
vegős hajkefe használata, amely biztonságosabb al-
ternatívát nyújt más hajformázó eszközökhöz képest.

A toalett használata során a legnagyobb kocká-
zatot a leülés és a felállás jelenti, mivel az akaratlan 
mozgások megnehezítik a stabil testhelyzet fenntar-
tását. A biztonság növelése érdekében ajánlott ka-
paszkodók felszerelése a WC-csésze mellé. Amen�-
nyiben az ülőfelület túl alacsony, érdemes WC-
magasítót alkalmazni a könnyebb leülés és felállás 
érdekében. Az akaratlan mozgások ülő helyzetben 
is fennállhatnak, ezért célszerű az ülőkét stabilan 
rögzíteni.

Férfi betegek számára ajánlott az ülve történő vi-
zelés, mivel ez csökkenti a balesetek kockázatát. Női 
betegeknél a menstruáció fokozott figyelmet igényel: 
ha a beteg már nem képes tampont használni, java-
solt a betét alkalmazása.

A betegség előrehaladásával a legtöbb beteg meg-
tapasztalja, hogy a mozgási tünetek miatt nem ér el 
időben a mosdóba, ezért javasolt inkontinenciabetét 
használata, majd inkontinencianadrág alkalmazása 
válhat szükségessé a megfelelő higiénia és komfort 
biztosítása érdekében.

Öltözködés 

A Huntington-kóros betegek számára az öltözködés 
jelentős kihívást jelenthet az akaratlan mozgások 
(chorea), a finommotoros koordináció romlása és 
az egyensúlyzavarok miatt. Az elesések megelőzése 
érdekében az öltözködés lehetőség szerint ülve tör-
ténjen, stabil támaszték mellett.

A ruházat kiválasztásánál az egyszerű, könnyen 
felvehető darabok előnyben részesítendők. Ajánlott 
elkerülni a gombos, cipzáras, patentos vagy kapcsos 
ruházatot, mivel ezek használata finommotoros ne-
hézségek miatt problémát okozhat. Ehelyett célszerű 
gumis derekú nadrágokat, rugalmas anyagból készült 
felsőket választani, amelyek megkönnyítik az öltöz-
ködést. Nők számára a sportmelltartó előnyösebb, 
mivel könnyebb felvenni és viselni, mint a hagyo-
mányos melltartókat, amelyek csatos vagy kapcsos 
rögzítése nehézséget okozhat.

Alvás és pihenés 

A Huntington-kórban szenvedő betegek gyakran 
küzdenek alvás-ébrenlét ciklusuk zavarával, amely 
jelentős hatással van életminőségükre és napi műkö-
désükre. A leggyakoribb panaszok közé tartozik az 
álmatlanság (insomnia), az elalvási nehézség, a gya-

kori éjszakai felébredés, valamint a nappali aluszé-
konyság (Herzog-Krzywoszanska & Krzywoszanski, 
2019).

A betegek hajlamosak későn lefeküdni és hos�-
szabb ideig aludni, ami tovább súlyosbíthatja az al-
vászavarokat. Az alvási rutin szabályozása és struk-
turálása kulcsfontosságú a megfelelő pihenés érde-
kében. A napirend kialakítását a beteggel közösen 
érdemes megtervezni, beépítve rendszeres tevékeny-
ségeket és pihenőidőket, hogy a lefekvés és ébredés 
időpontja kiszámíthatóbbá váljon.

A Huntington-kóros betegek túlmozgásai fekvő 
helyzetben is fennállhatnak, ami növeli a sérülésve-
szélyt. Ennek csökkentése érdekében állítható ma-
gasságú ágy esetén ajánlott a legalacsonyabb pozíció 
használata, hogy egy esetleges leesés ne járjon súlyos 
sérüléssel.

Ha az ágy oldalsó rácsozattal rendelkezik, fontos 
annak párnázása vagy letakarása, hogy a beteg ne 
üsse meg magát az akaratlan mozgások következ-
tében. Ausztráliában már kifejlesztettek kifejezetten 
Huntington-kóros betegek számára egy speciálisan 
kipárnázott ágyat (Novacore Huntington’s Bed), 
amely csökkenti a sérülések kockázatát.

A bútorok kiválasztásánál ajánlott a lekerekített 
sarkokkal rendelkező darabok használata, hogy a be-
teg ne sérüljön meg a végtagok akaratlan mozgása 
során.

A napirend szerepe

A Huntington-kór előrehaladtával másodlagos tü-
netként gyakran jelentkezik a napirend felborulása, 
amely mind a beteg, mind a gondozók számára kihí-
vást jelent (Roos, 2010).

A napi rutin tudatos kialakítása kiemelten fontos, 
mivel segít a betegnek a kognitív funkciók romlása 
miatt fellépő bizonytalanság csökkentésében, meg-
könnyíti a család és a gondozók mindennapi teen-
dőit, biztonságérzetet nyújt, hiszen a beteg tudja, mi-
kor milyen tevékenység következik. Minél korábban 
elkezdjük a strukturált napirend kialakítását, annál 
könnyebben rögzül és válik a beteg számára termé-
szetes rutinná. Az állandó menetrend csökkentheti 
a stresszt, szorongást és elősegíti az életminőség ja-
vítását.

Gyógyszerszedés 

A gyógyszerek rendszeres szedése elengedhetetlen a 
Huntington-kóros betegek számára, mivel hozzájá-
rul a tünetek enyhítéséhez és az életminőség javítá-
sához. A gyógyszerbevitel hatékonyságának növelé-
se érdekében célszerű azt beilleszteni a napi rutinba, 
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például minden nap azonos időpontban, lehetőleg 
étkezések előtt vagy után.

A gyógyszerszedés fokozott odafigyelést igényel, 
mivel a betegek a finommotoros képességek romlása 
és az akaratlan mozgások miatt könnyen elejthetik az 
apró tablettákat. Ennek elkerülése érdekében ajánlott 
a gyógyszereket egy kis műanyag vagy papírpohárba 
tenni, majd a beteg szájához emelve bevenni, mintha 
folyadék lenne benne. Nyelési nehézség (dysphagia) 
esetén szükség lehet a tabletták összetörésére vagy 
folyadék formájában történő beadására, amennyi-
ben a gyógyszerkészítmény jellege ezt megengedi. 
A pontos adagolás és az adagok nyomon követése 
érdekében hasznos lehet előre porciózott gyógyszer-
adagoló doboz alkalmazása.

A gyógyszeres kezelés hatékonysága érdekében 
fontos a beteg állapotának folyamatos monitorozása 
és az adherencia támogatása, hogy a gyógyszerek be-
vétele rendszeres és biztonságos maradjon.

Agresszív viselkedés kezelése és megelőzése

A Huntington-kór előrehaladásával a kognitív ha-
nyatlás és a magatartásbeli változások egyre kifeje-
zettebbé válhatnak, amelyek közé tartozik az apátia, 
impulzivitás és ingerlékenység. Ezek a tünetek gyak-
ran vezetnek konfliktushelyzetekhez, és bizonyos 
esetekben agresszív viselkedés is kialakulhat.

Az agresszív reakciók megelőzése és kezelése 
során kulcsfontosságú, hogy a beteggel foglalkozó 
személyzet és családtagok nyugodtak maradjanak, és 
kerüljék a konfrontációt. A hirtelen fellépő dühki-
törések vagy agresszív megnyilvánulások hátterében 
gyakran áll frusztráció, kommunikációs nehézségek, 
fizikai diszkomfort vagy környezeti ingerekre adott 
túlzott válaszreakció.

Az agresszió megelőzése szempontjából az egyik 
legfontosabb tényező az elfogadó és bizalmi légkör 
kialakítása. Ha a beteg azt érzi, hogy környezete tá-
mogatja és megérti, kisebb eséllyel jelentkezik nála 
feszültség vagy indulatkitörés. Emellett a strukturált 
napi rutin fenntartása is segíthet a stressz csökken-
tésében, mivel a kiszámítható környezet és az ismét-
lődő tevékenységek hozzájárulnak a beteg érzelmi 
stabilitásához.

A rendszeres fizikai és mentális elfoglaltság szin-
tén kulcsfontosságú, mivel az inaktivitás és az unalom 
fokozhatja a feszültséget és növelheti az impulzív vi-
selkedés kockázatát. Érdemes olyan tevékenységeket 
biztosítani a beteg számára, amelyek lekötik figyelmét 
és segítenek a feszültség levezetésében, például zene-
hallgatás, festés vagy könnyű fizikai aktivitás.

Az ellátószemélyzet és a család számára ez a hely-
zet sokszor komoly érzelmi és pszichés megterhelést 

jelent, ezért fontos, hogy az érintettek tudatosan tö-
rekedjenek a nyugodt kommunikációra, valamint a 
feszültség eszkalálódásának elkerülésére. Ha az ag-
resszív viselkedés rendszeresen előfordul, érdemes 
felmérni az esetleges kiváltó tényezőket, és szükség 
esetén pszichiáter vagy klinikai szakpszichológus 
bevonásával személyre szabott kezelési stratégiát ki-
dolgozni.

Az elmagányosodás és elszigetelődés veszélye

A Huntington-kórban szenvedők gyakran küzdenek 
a társas kapcsolatok fenntartásával, és sok esetben 
magányosnak, feleslegesnek vagy kirekesztettnek ér-
zik magukat. A kommunikációs és kognitív nehéz-
ségek, valamint a betegség stigmája miatt a betegek 
egy része visszahúzódóvá válhat, ami tovább fokozza 
az elszigetelődést (Szalai et al., 2023).

A társas támogatás megőrzése érdekében érde-
mes a betegeket betegtársakkal megismertetni, akik 
hasonló élethelyzetben vannak, és megértő közös-
séget biztosíthatnak számukra. A betegszervezetek 
– például a Magyar Huntington Társaság – szintén 
fontos szerepet játszanak a betegek és családtagjaik 
pszichoszociális támogatásában.

A kórházi tartózkodás során az ápolók szerepe 
különösen jelentős a betegek érzelmi támogatásá-
ban. Egy őszinte, empatikus beszélgetés az ápoló és 
a beteg között sokat segíthet abban, hogy a beteg ne 
érezze magát egyedül. A bizalmon alapuló kapcsolat 
kialakítása hozzájárulhat a beteg érzelmi jóllétéhez, 
csökkentheti a szorongást és megkönnyítheti a be-
tegség elfogadását.

A beteg és családjának megbirkózása a betegséggel 

A Huntington-kór diagnózisának kézhezvétele 
gyakran megrázó és nehéz időszak mind a beteg, 
mind a családtagok számára. A kezdeti zavartság, 
kétségbeesés és bizonytalanság természetes reakció, 
hiszen a betegség progresszív jellege sok kérdést 
és félelmet vet fel. A betegek és hozzátartozóik 
gyakran kilátástalannak érzik helyzetüket, és úgy 
gondolják, nem tudnak megbirkózni a várható ki-
hívásokkal.

Ebben az időszakban különösen fontos, hogy a 
betegek és családtagjaik megbízható információk-
hoz jussanak, és kérdéseikre kompetenciának meg-
felelő, szakmailag helytálló válaszokat kapjanak. Az 
egészségügyi szakemberek – különösen az ápolók és 
orvosok – szerepe kulcsfontosságú ebben a folyamat-
ban, hiszen megfelelő kommunikációval segíthetnek 
a félelmek csökkentésében és a betegség kezelésével 
kapcsolatos lehetőségek megértésében.
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Palliatív ellátás Huntington-kórban

A palliatív ellátás célja a gyógyíthatatlan betegségben 
szenvedő betegek életminőségének javítása, a tünetek 
enyhítése, valamint a betegség által okozott fizikai, 
pszichés és szociális terhek csökkentése. A definíció 
szerint „a palliatív ellátás a terminális állapotú betegek 
tüneteinek enyhítésére irányuló szupportív (támogató) 
kezelések összessége” (Pálfiné, 2012). Bár ezt az ellátási 
formát hagyományosan a végstádiumú onkológiai 
betegek gondozására alkalmazzák, egyre nagyobb 
szerepet kap olyan progresszív, neurodegeneratív 
betegségek végső szakaszának kezelésében is, mint 
a Huntington-kór.

A betegség előrehaladásával, különösen a késői 
stádiumban, a betegek állapota jelentősen romlik, és 
mivel jelenleg nem áll rendelkezésre betegségmódo-
sító terápia, egyre nagyobb szükség van a palliatív 
szemléletű gondozásra (Mestre & Shannon, 2017). 
Ennek elsődleges célja nem a betegség lefolyásá-
nak befolyásolása, hanem a szenvedés csökkentése, 
a komfortérzet biztosítása és a beteg méltóságának 
megőrzése. A Huntington-kóros betegek palliatív 
ellátása magában foglalja a fájdalom és egyéb testi 
tünetek enyhítését, például az izommerevség és a 
nyelési nehézségek kezelését, valamint a megfelelő 
táplálkozási és folyadékpótlási stratégiák kidolgozá-
sát. Mivel a betegek gyakran küzdenek pszichiátriai 
és pszichoszociális problémákkal, a palliatív ellátás 
fontos része a depresszió és szorongás kezelése, vala-
mint a társas izoláció megelőzése.

A családtagok és gondozók számára is komoly ér-
zelmi és fizikai megterhelést jelent a betegek ellátása, 
ezért a palliatív szemléletben kiemelt figyelmet kap 
a hozzátartozók támogatása, megfelelő tájékoztatása 
és tehermentesítése. A Huntington-kóros betegek 
életvégi ellátása holisztikus megközelítést igényel, 
amely figyelembe veszi mind a testi tüneteket, mind 
az érzelmi és szociális szükségleteket, ezáltal bizto-
sítva számukra egy emberhez méltó és kevésbé szen-
vedéssel teli életvégi gondozást.

Betegszervezetek szerepe

A nemzetközi szakirodalom hangsúlyozza a beteg-
szervezetek jelentőségét, mivel ezek a szervezetek 
mind a betegek, mind a családtagok számára értékes 
segítséget nyújtanak. A betegszervezetek tájékozta-
tást, érzelmi és gyakorlati támogatást, valamint ér-
dekképviseletet biztosítanak, hozzájárulva a betegek 

életminőségének javításához és a családok terheinek 
csökkentéséhez.

Magyarországon a Magyar Huntington Társaság 
látja el a Huntington-kórban szenvedők és hozzátar-
tozóik érdekképviseletét, valamint tájékoztatást nyújt 
a betegségről és az elérhető segítségnyújtási lehető-
ségekről. A szervezet honlapja a következő linken 
érhető el: https://huntington.hu/

Összegzés
A Huntington-kór egy progresszív, neurodegeneratív 
betegség, amely jelentős fizikai, kognitív tünetekkel 
jár, pszichoszociális kihívások elé állítja a betegeket 
és családtagjaikat. Az ellátás során kiemelten fontos 
a multidiszciplináris szemlélet, amelyben a különbö-
ző szakterületek együttműködése biztosítja a bete-
gek komplex szükségleteinek kielégítését. A neuro-
lógusok, pszichiáterek, dietetikusok, gyógytornászok, 
logopédusok és szociális munkások közös munkája 
lehetővé teszi, hogy a betegek számára egyénre sza-
bott, teljes körű ellátás valósuljon meg.

Az ápolás kiemelt szerepet játszik a betegek 
mindennapi életének támogatásában, hiszen az 
ápolók biztosítják a folyamatos gondozást, segítik 
az önállóság fenntartását és aktívan hozzájárulnak 
az életminőség javításához. Az ápolók nem csu-
pán a fizikai szükségletek kielégítéséért felelősek, 
hanem pszichoszociális támogatást is nyújtanak, 
elősegítve a betegek és családjaik megküzdését a 
betegséggel.

A Huntington-kór ellátása nemcsak orvosi, ha-
nem etikai és emberiességi kérdés is, hiszen a cél 
nemcsak a tünetek kezelése, hanem a betegek mél-
tóságának megőrzése és egy támogató, biztonságos 
környezet biztosítása. A megfelelő szakmai együtt-
működés, a gondos ápolás és a betegközpontú szem-
lélet együttesen járul hozzá ahhoz, hogy a Hunting-
ton-kóros betegek a lehető legjobb életminőségben 
részesüljenek a betegség teljes lefolyása során.

Szerzői munkamegosztás: M. Sz. K. Sz.: Iro-
dalmi kutatás, összefoglaló megírása. Á. A.: Kézirat 
korrekciója, szakmai lektorálás. N. ZS. F.: Kézirat 
korrekciója, szakmai lektorálás. A cikk végleges vál-
tozatát mindegyik szerző elolvasta és jóváhagyta.

Anyagi támogatás: A kutatómunka anyagi támo-
gatásban nem részesült.

Érdekeltségek: A szerzőknek nincsenek érde-
keltségeik.
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Ö s s z e f o g l a ló  kö z l e m é n y

A szeniortánc szerepe az időskori 
fizikális, kognitív és mentális 
képességek megőrzésében.  
A szenior örömtánc elterjedése 
Magyarországon
ARNDT Brigitta, HÁJAS Katalin, DR. KOVÁCS Éva PhD, habil.

ÖSSZEFOGLALÁS  
Az életkor előrehaladásával mind a fizikai, mind a kognitív teljesítőképesség hanyatlik, ami az idős 
ember mentális állapotát is negatívan befolyásolja. Ezek a korral járó változások azonban rendsze-
res fizikai aktivitással, rendszeres mozgással késleltethetők, lassíthatók, sőt bizonyos mértékben 
vissza is fordíthatók. A tánc a különféle mozgáslehetőségek egyik legélvezetesebb formája. Mivel 
a nemzetközi és a hazai idősellátásban már egyre kiterjedtebben alkalmazzák a táncot prevenciós, 
terápiás és rehabilitációs célból, fontosnak tartjuk bemutatni a szeniortánc cardiopulmonalis rend-
szerre, musculoskeletalis rendszerre, valamint a posturalis kontrollra, továbbá a kognitív funkciókra 
és a mentális mutatókra kifejtett hatásait. Narratív összefoglaló tanulmányunkban erre vállalko-
zunk. Hazánkban a szeniortánc kifejezésen az idősek által látogatott társastánc-tanfolyamokat 
értik, amely alapjaiban eltér a nemzetközileg szeniortáncként nevezett mozgásprogramtól. A nem-
zetközileg szeniortáncnak nevezett mozgásforma Magyarországon szenior örömtánc elnevezés 
alatt terjedt el a magyar szakmai és laikus közösség körében. Az eddigi kutatási eredmények arra 
mutatnak rá, hogy a rendszeresen végzett szenior örömtánc hatásos és ideális mozgásforma azon 
időskorúak számára is, akiknek a hagyományos edzés az életkoruk, egészségi állapotuk vagy eset-
leges krónikus betegségeik miatt nem ajánlott.
Kulcsszavak: idős emberek, idősödés, fizikai aktivitás, szeniortánc, szenior örömtánc

The Role of Senior Dance in the Maintenance of Physical, Cognitive and Mental Abilities in old 
age. The Expansion of Senior Joy Dance in Hungary
Brigitta ARNDT, Katalin HÁJAS, Éva KOVÁCS PhD, Habil   
SUMMARY
With advancing age, both physical and cognitive abilities decline, which also negatively affects the 
mental state of the elderly. However, these age-related changes can be delayed, slowed down and, 
to some extent, can even be reversed with regular physical activity and exercise. Dancing is one of 
the most enjoyable forms of various forms of movement. As dancing has been increasingly used 
in international and national elderly care for preventive, therapeutic and rehabilitative purposes, 
we consider it important to present the effects of senior dance on the cardiopulmonary system, 
musculoskeletal system, postural control, cognitive functions and mental indicators. In our narrative 
review, we attempt to do this. In Hungary, the term senior dance is used to refer to ballroom dancing 
courses attended by older people, which is fundamentally different from the movement programme 
known internationally as senior dance. In Hungary, the movement form known internationally as 
senior dance has spread among the Hungarian professional and lay community under the name of 
senior joy dance. Research to date suggests that senior dance is an effective and optimal form of 
exercise for older people for whom traditional exercise is not recommended due to their age, health 
or possible chronic illness.
Keywords: older people, ageing, physical activity, senior dance, senior joy dance
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Bevezetés 
A fejlett társadalmak népessége öregszik, egyre na-
gyobb a 65 év feletti – idősnek nevezett – népes-
ség aránya. Ugyanakkor a várható élettartam 2050-
re majdnem 80 év lesz (Kim et al., 2022). A várha-
tó élettartam mellett fontos mutató az egészségben 
eltöltött várható élettartam, amely nem a betegség-
mentes éveket, hanem a fogyatékosságtól, jelentős 
funkciókorlátozástól, másokra utaltságtól mentes 
várható élettartamot jelenti (Kim et al., 2022).

Ennek az egészségben eltöltött várható élettar-
tamnak a minőségét nagymértékben az idős ember 
fizikális, kognitív, valamint mentális állapota hatá-
rozza meg. Az életkor előrehaladásával mind a fizi-
kai, mind a kognitív teljesítőképesség hanyatlik, ami 
az idős ember mentális állapotát is negatívan befo-
lyásolja. Azonban a fenti – korral járó – változások 
rendszeres fizikai aktivitással késleltethetők, lassít-
hatók, sőt bizonyos mértékben vissza is fordíthatók. 
Így a rendszeres fizikai aktivitás nemcsak jelentősen 
csökkenti a mortalitást, de az egészségben eltöltött 
időskori életévek száma is nő (Szeifert et al., 2024).

A tánc a különféle mozgáslehetőségek egyik leg-
élvezetesebb formája (Pezdek et al., 2022). Amellett, 
hogy sok ember számára kellemes időtöltés, számos 
pozitív hatása is van. A tánc hatásai három terüle-
ten érvényesülnek: a fizikális és a kognitív teljesítő-
képességben, valamint mentális szinten (Clifford et 
al., 2023).

Az orvos- és egészségtudományi szakirodalom a 
prevencióban, a terápiában és a rehabilitációban al-
kalmazott táncprogramokat különböző elnevezése-
ken említi ( Járomi et al., 2020). A tánc-sport terápia 
a fizikai képességek fejlesztését célozva különböző 
táncstílusok (társastánc, néptánc, modern tánc, ori-
entális tánc, divattánc, ősi táncok) mozgásanyagát 
használja. A tánc-sport terápiát egyre szélesebb kör-
ben alkalmazzák az egészségügyi és a szociális terü-
leten, elsősorban a krónikus idősellátásban, Parkin-
son-kóros betegek statikus és dinamikus posturalis 

szabályozásának fejlesztésére, valamint cukorbete-
gek vércukorszintjének csökkentésére ( Járomi et 
al., 2020). A rehabilitációs ritmus- és táncterápia a 
gyógytornát, a kognitív fejlesztést és a zeneterápiát 
ötvözi agysérült betegek rehabilitációjának kiegészí-
tő terápiájára (Masát, 2019). A mozgás- és táncte-
rápia (dance movement therapy – DMT) a modern 
tánc alapjait és pszichológiatudományi ismereteket 
ötvözve önálló vagy kiegészítő terápiaként a pszi-
choterápiában alkalmazzák.

A szeniortánc jellemzői 
Magyarországon a szeniortánc kifejezésen az idősek 
által látogatott társastánctanfolyamokat értik, ahol 
az időskorú résztvevők állandó partnerrel a hagyo-
mányos társastánc-koreográfiák egyszerű lépéseit 
sajátítják el (Prókai és Schulteisz, 2015). Mivel et-
től alapjaiban eltér a nemzetközileg szeniortáncként 
(senior dance; senioren tanz) nevezett mozgásprog-
ram, ezért a Magyarországon kínált szeniortánc a 
magyar szakmai és laikus közösség körében szenior 
örömtánc elnevezés alatt terjedt el.

Miben tér el a szenior örömtánc  
a hagyományos társastánc-koreográfiákat 
tartalmazó foglalkozásoktól? 

A szenior örömtánc nem szabad, hanem pontosan 
koreografált táncforma (Santos et al., 2020). A sze
nior örömtánc során a táncosok a zene ritmusára, a 
táncoktató által – nemzetközileg kifejlesztett – egy-
séges módszertannal megtanított, előre megterve-
zett mozdulatokból, lépésekből és lépéskombiná
ciókból álló rövid koreográfiákat, „meneteket” egymás 
után többször eljárnak, amíg a zene tart. Egy foglal-
kozás keretében a csoport aktivitásától, a foglalkozás 
időtartamától, a koreográfia nehézségi szintjétől füg-
gően hat-nyolc táncot is táncolnak. Ezeket a rövid 
koreográfiákat addig kell megjegyezni, amíg eltán-
colják azokat. A legközelebbi alkalommal új koreo-
gráfiákat tanulnak a táncosok. Ugyanakkor az is fon-
tos, hogy a már jól vagy kevésbé jól ismert koreográ-
fiák is ismétlődjenek, így minden foglalkozás során 
minden táncos sikerélményhez juthat.

Ez egy közösségi, csoportos táncolás, táncos fog-
lalkozás, amihez egyedül is lehet csatlakozni. Nincs 
szükség partnerre ahhoz, hogy az idős ember részt 
vegyen a foglalkozáson. A koreográfiák nem egyet-
len állandó partnert igényelnek. 

A szenior örömtánc mozgásanyaga a nemzetközi 
tánckultúrából táplálkozik, körtáncokkal, blokktán-
cokkal (line-táncokkal), páros táncokkal, többpár-
táncokkal (square-táncok, két sorban, úgynevezett 
utcatáncok, hármas, négyes, hatos stb. táncok) kü-

Rövidítések jegyzéke

CI = (confidence interval) konfidenciaintervallum
HR = (hazard ratio) kockázatarány
MET = (metabolic equivalent) a fizikai aktivitás 

metabolikus egysége, a mozgás intenzitásának 
számszerűsítésére használt egység

RPE = (rate of perceived exertion) a terhelés 
szubjektív nehézsége

VO2max = a test által maximálisan felvehető és szál
lítható oxigén mennyisége
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lönféle figurákat és változatos lépéskombinációkat 
alkalmaz. Sokszínű zenei stílus, többféle táncstílus 
kerül elő minden alkalommal.

A blokktáncok és a körtáncok során minden tán-
cos ugyanazt a koreográfiát táncolja. A többi táncfel-
állásra viszont az jellemző, hogy eltérő koreográfiát 
is táncolhat a pár két tagja, és szinte mindegyik páros 
tánc párcserével jár. Az eltérő koreográfia követése, a 
párcsere, a tér különböző irányaiba fordulás intenzí-
ven stimulálja a rövid távú memóriát és a térbeli ori-
entációt kontrolláló azon agyi struktúrákat, amelyek 
kognitív hanyatlás során kifejezetten érintetté válnak 
(Borbély et al., 2022).

A táncokat sok esetben olyan zenékre koreogra-
fálják, amelyek az idős emberek korábbi életéveiben 
ismert slágerek voltak. Ezekhez, a sokszor életük 
hosszabb-rövidebb időszakát végigkísérő zeneszá-
mokhoz, emlékek kötődnek.

A szenior örömtánc mind a koreográfiát, mind a 
tanítási módszert adaptálja az idős szervezet funk-
cionális jellemzőihez. Figyelembe veszi egyrészt az 
idős ember musculoskeletalis szervrendszerének ál-
lapotát. Ezért a lépéskombinációk, a koreográfiák 
az ugrásokat, a hirtelen mozdulatokat, a gyors for-
gásokat is mellőzik, jellemzően egyszerűbb lépése-
ket tartalmaznak. Ezen túlmenően, a módszertan fi-
gyelembe veszi az idősödő/idős agy információfel-
dolgozási sajátosságait, és a mozgástanulás (motoros 
tanulás) szabályait ennek megfelelően alkalmazza 
(Sattelmayer et al., 2016). Így a táncoktató nagyon 
hatékonyan tudja a koreográfiát az idős táncosokkal 
elsajátíttatni, akik hamar jutnak táncélményhez, és 
még a bonyolultabb lépéskombinációkat is esztéti-
kusan, igényesen el tudják táncolni.

A következőkben, a nemzetközi szakirodalomban 
szeniortáncként, Magyarországon szenior öröm-
táncként elterjedt mozgásformának az idős szerve-
zetre kifejtett hatásait mutatjuk be.

A szeniortánc fizikai hatásai 
A tánc olyan sokoldalú mozgásforma, amely – a tánc-
formától függően – egyesíti magában az aerob tré-
ning, a rezisztenciatréning, valamint az egyensúlytré-
ning fizikai hatásait (Muiños és Ballesteros, 2021).

A szeniortánc aerob hatása

A tánc során éppolyan élettani folyamatok játszód-
nak le a szervezetben, mint akármelyik más aerob 
jellegű sport/fizikai aktivitás közben. Egy – több ku-
tatás eredményét összegző – metaanalízis szerint a 
rendszeresen táncoló idősek szervezetének oxigén-
felvevő képességében (VO2max) mért aerob fittség ja-
vul (Rodrigues-Krause et al., 2016).

Az ember szervezetének aerob terhelhetőségét 
minden életkorban, de időskorban különösen, meg-
határozza az, hogy milyen – sokszor egyszerre 
több – kardiorespiratorikus betegség áll fenn egy-
idejűleg. A 65 év felettiek kétharmada szenved ma-
gas vérnyomásban, egynegyedüket érinti cukorbe-
tegség, valamint egyötödüknél diagnosztizáltak ko-
rábban ischaemiás szívbetegséget (Ofori-Asenso et 
al., 2019).

Általában egy fizikai aktivitás erőssége, intenzi-
tása jelent kardiorespiratorikus megterhelést, azaz, 
hogy a szív- és érrendszernek mekkora munkát kell 
végeznie ahhoz, hogy biztosítsa az oxigént-tápanya-
got a működő izomzat számára. Alacsony vagy kö-
zepes megterhelést jelentő mozgásformát azonban 
alacsony és közepes kockázatú idős ember is el-
kezdhet (Tóth, 2022). A mozgás intenzitása (azaz 
kardiorespiratorikus megterhelése) több módon – 
abszolút vagy relatív módszerrel – is meghatároz-
ható. Az abszolút intenzitás az adott aktivitás foly-
tatásához szükséges energia mennyiségével azonos, 
amit MET (metabolic equivalent) értékben vagy ka-
lóriában fejeznek ki. A mozgáserősség meghatáro-
zásának relatív módszerei az egyén aerob kapacitá-
sát (fittségét) veszik figyelembe. A mozgásintenzi-
tás relatív meghatározására a pulzusmódszer vagy a 
terhelés szubjektív nehézségének megítélésére (rate 
of perceived exertion – RPE) szolgáló skála (Borg-
skála) használatos. Mind az abszolút, mind a relatív 
módszerek alkalmasak az aerob tevékenység intenzi-
tásának monitorozására (Tóth, 2022).

Az aerob terhelés szempontjából a szenior 
örömtánc koreográfiái – a táncstílustól függően – 
alacsony vagy közepes aktivitásnak számítanak. A 
legfeljebb 3 MET terhelést jelentő népies és törté-
nelmi táncok, valamint a lassú társastánc-alapú tán-
cok (keringő, szamba, mambó, tangó, hula) alacsony 
intenzitású terhelésnek, a 3–6 MET terhelést jelentő 
táncok (például foxtrott, csacsacsa, salsa, polka, bal-
káni táncok) pedig közepes intenzitású terhelésnek 
tekinthetők (Ainsworth et al., 2011). Az alacsony 
intenzitású terhelést jelentő táncok könnyű sétának 
vagy legfeljebb 5 km/h sebességű intenzív gyaloglás-
nak felelnek meg. A közepes intenzitású táncok pe-
dig 6 km/h sebességű kocogás terhelésével azonosak 
(Ainsworth et al., 2011).

A mindennapi gyakorlatban a laikusok által is 
könnyen és jól elsajátítható, valamint biztonságosan 
alkalmazható validált beszédteszt ajánlott az aerob 
tevékenység intenzitásának monitorozására. Így a 
táncoktató a tánc betanítása és vezénylése során al-
kalmazott ritmikus beszéd, valamint a táncosokkal 
fenntartott folyamatos kommunikáció alapján ellen-
őrizni tudja azt, hogy az adott tánc milyen mértékű 
aerob terhelést jelent a táncosainak. Ennek megfele-
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lően a koreográfia megválasztásával, valamint a zene 
és ezen keresztül a lépések tempójának változtatásá-
val tudja a terhelést a táncos terhelhetőségéhez iga-
zítani (Tóth, 2022).

A szeniortánc izomfunkcióra kifejtett hatása

Számos napi tevékenység mozdulatához szükséges, 
hogy bizonyos nagyságú izomerőt gyorsan ki tud-
junk fejteni: például az álló helyzetből való elindu-
lás, vagy ha hirtelen meglöknek vagy fékező/elinduló 
járművön az egyensúlyunkat kell megtartanunk, to-
vábbá az ülő helyzetből való sikeres felállás lényege-
sen nehezebb, ha az izomerőt nem tudjuk elég gyor-
san kifejteni, ha lassan akarunk felállni, esetleg vissza 
is huppannánk a székre.

Az idős ember által kifejteni képes izomerő nagy-
sága, valamint annak gyorsasága (az úgynevezett 
robbanékonyság) viszonylag hamar, már a harmin-
cas életévektől kezdve csökken (Azzolino etl., 2021).

Mindezek hátterében az izomtömeg megfogyat-
kozása áll, elsősorban a II-es típusú (gyors) motoros 
egységek pusztulása miatt. Az izomtömeg csökke-
nése az alsó testfelet jobban érinti. Az alsó végtag 
izomzata már 40 éves kortól progresszíven csökken, 
kezdetben 10 évenként 8%-kal, majd 70 éves kortól 
15%-kal. Így az idős ember a 80-as életéveire a fia-
talkori izomtömegének már csak 60%-ával rendel-
kezik (Azzolino etl., 2021).

A szeniortánc koreográfiái jellemzően az alsó 
végtagizomzat és a törzsizomzat izotóniás vagy 
izometriás megfeszítésével járnak, és számos ku-
tatás az izomfunkciókra kifejtett hatását igazolta 
(Rodríguez et al., 2022). Szignifikáns izomerő-növe-
kedés várható a bokaízület körüli izmokban, a térd-
ízületi extenzorcsoportban (Rodríguez et al., 2022). 
A szenior örömtánc olyan táncokat, koreográfiákat 
tartalmaz, amelyek éppen az alsó végtag izomzatá-
ra hatva, az izomzat összetett funkcióit fejlesztik: az 
izomerőt, a robbanékonyságot, illetve az izomerő-ál-
lóképességet (vagyis azt, hogy nem fáradékony, tar-
tósan tud relatíve kis-közepes erőt kifejteni). Mivel a 
legtöbb táncban benne van, hogy a lépésritmus vál-
takozik, vagy az irány váltakozik, ezek a táncok a láb-
szár izomzatának robbanékonyságát fejlesztik.

A lábszárizomzat maximális izomerejét testsúly-
terheléssel tudjuk legfunkcionálisabban növelni, pél-
dául a lábujjhegyre emelkedéssel járó lépésekkel, 
amelyek az udvari táncokra jellemző lépések. Ezek-
kel lehet a legfunkcionálisabban, azaz a napi életvi-
tel alapmozdulataihoz hasonló mozdulatokba építve 
(nem pedig izoláltan) erősíteni, ami fontos mozgás-
tanulási alapelv.

Az idős szervezet izomfunkciói kapcsán ki kell 
emelni a musculus gluteus medius szerepét. A mus

culus gluteus medius – mint a musculus tensor fasciae 
latae melletti fontos abductor izom – a csípőízület 
kulcsizma. Azáltal, hogy súlyviselő helyzetben excent-
rikus működéssel mind sagittalis, mind frontalis sík-
ban biztosítja a medence stabilitását, valamint kont-
rollálja a csípőízületi addukciót és berotációt, számos 
funkcionális mobilitásban jelentős szerepet játszik. 
Gyengesége esetén részben túlterhelődik a musculus 
tensor fasciae latae, részben kompenzációs túlmozgá-
sok történnek a gerinc lumbalis szakaszában, valamint 
a térdízületben. Mindez tartós derék- és csípőfájda-
lomhoz, csípőízületi degeneratív folyamathoz, járás- 
és egyensúlyzavarokhoz, valamint patellofemoralis 
szindrómához vezethet (Moore et al., 2020).

A musculus gluteus mediust mind a nyílt, mind 
a zárt kinetikus láncban végzett gyakorlatok akti-
válják. Azonban az izomerő növeléséhez az oldal-
fekvésben berotációs helyzetben végzett abdukciós 
gyakorlatok, az oldalra fellépést jelentő gyakorlatok, 
valamint az oldalirányú lépések alkalmasak. Az álló 
helyzetben végzett abdukciók ugyancsak erősítik 
az izmot, mind a támaszvégtag (excentrikus műkö-
désben zárt kinetikus láncban), mint a lengő végtag 
(koncentrikus működésben, nyílt kinetikus láncban) 
oldalán (Moore et al., 2020).

A szenior örömtánc legtöbb koreográfiája tartal-
maz oldalirányú lépéseket, továbbá álló helyzetben 
végzett abdukciós mozdulatokat. Mindezek alapján 
a szenior örömtánc táncai optimális lehetőséget te-
remtenek a musculus gluteus medius funkcionális 
helyzetben történő eredményes erősítésére.

A szeniortánc posturalis kontrollra kifejtett hatása

A szeniortánc a súlypontelmozdulásokat kontrolláló 
egyensúly-szabályozó rendszer minden elemét tre-
nírozza. Az egyensúly sikeres megtartása – az úgy-
nevezett posturalis kontroll – több szervrendszer 
összehangolt működésének eredménye.

A musculoskeletalis rendszer biztosítja a sikeres 
egyensúly-stratégiák két feltételét, azt, hogy a meg-
felelő izomcsoportok megfelelő erővel húzódjanak 
össze és a mozgásban szereplő ízületek elegendő ter-
jedelemmel rendelkezzenek.

A szenzoros rendszerek a test térbeli helyzetét 
háromféle szenzoros információ alapján érzéke-
lik, így a vizuális, a szomatoszenzoros, valamint a 
vestibularis információk alapján. A szenzoros orga-
nizációnak nevezett feldolgozási folyamat során az 
idegrendszer a beérkező háromféle információt ér-
telmezi, fontossági sorrendbe állítja, kialakít egy bel-
ső képet a testhelyzetről, majd ezek alapján adekvát 
motoros választ dolgoz ki.

A posturalis kontroll kognitív aspektusa is ide-
tartozik, amely magában foglalja a mozgás meg-
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tervezését, az egyén problémamegoldó képességét 
és alkalmazkodóképességét, amelyekkel a mozgás 
közben felmerülő helyzeteket megoldja, valamint a 
mozgás emocionális aspektusa is, azaz a szorongás 
egy korábbi elesés miatt, félelem egy esetleges el-
eséstől. 

Az egyensúly megőrzéséhez a fenti rendszerek 
mindegyikének épsége szükséges: bármelyikének sé-
rülése az egész szabályozás célját, a posturalis szabá-
lyozást érinti.

A posturalis kontroll fejlesztésében – az irányel-
vekben megfogalmazottak alapján – az úgynevezett 
multimodális mozgásprogramok a leghatékonyab-
bak, amelyek 23%-kal csökkentik az elesés kockáza-
tát. Ezek a mozgásprogramok mindig tartalmaznak 
progresszíven nehezedő háromdimenziós egyen-
súlygyakorlatokat, izomerősítő gyakorlatokat, vala-
mint aerob tréninget (Sherrington et al., 2020).

A szeniortáncok változó nagyságú alátámasztá-
si felület felett a test tömegközéppontjának egyre 
gyorsabb, egyre váratlanabb és egyre nagyobb kont-
rollált elmozdulásával járnak, folyamatosan változó 
szenzoros információt közvetítő környezeti feltéte-
lek között (Franco et al., 2020).

A szeniortánc járásképességre kifejtett hatása

Az idős életszakasz minőségét jelentősen meghatá-
rozza a mindennapi élet alapvető mozdulatainak ki-
vitelezési képessége, amelyek folyamatosan változó 
alátámasztás feletti egyensúlykontrollt, azaz a dina-
mikus egyensúlyi helyzet kontrollját igénylik. Ezen 
mozdulatok közül talán a legfontosabb az időskori 
járás hatékonysága és biztonsága, ezért külön kieme-
lendő a szeniortáncnak az időskori járásra kifejtett 
hatása (Sherrington et al., 2020).

A korral járó musculoskeletalis változások miatt 
az idős ember járásmintája természetes módon is 
megváltozik. A járásminta paraméterei közül idős-
korban csökken a járás sebessége, a lépéshossz, a lé-
pésszám, valamint csökken a lengő fázis aránya. Ez-
zel szemben nő a lépésszélesség és megnövekszik 
a támaszfázis, valamint a kettőstámasz-fázis hos�-
sza (Zadik et al., 2022). Emellett időskorban a járás 
automatikussága is megváltozik, a mindennapi járás 
jóval nagyobb figyelmet igényel, mint korábban. Ha 
pedig kognitív vagy manuális tevékenység kapcsoló-
dik a járáshoz, az automatikus kontroll még inkább 
csökken (Boyer et al., 2023). Ezzel magyarázható, 
hogy az időskori elesések több mint fele ilyen tevé-
kenységek közben következik be.

A fenti változások nagyobb energiabefektetést 
igénylő, azaz kevésbé funkcionális, ugyanakkor bi-
zonytalanabb járásmintát eredményeznek (Boyer et 
al., 2023). Ezért az időskorúakkal foglalkozó szak-

emberek fontos feladata a járás funkcionalitásának 
megőrzése, valamint a járásbiztonság növelése.

Kiterjedt irodalma van a táncnak Parkinson-kór-
ban szenvedő idősek járásparamétereire kifejtett po-
zitív hatásáról, elsősorban a járássebesség, valamint 
a lépéshossz vonatkozásában (Pereira et al., 2018). 
Egészséges idős emberek járásparaméterei közül 
ugyancsak a járássebesség és a lépéshossz vonatko-
zásában mutattak ki szignifikáns javulást.

Az idősek mozgásprogramjában a hátrafelé já-
rást külön is kell gyakoroltatni. A hátrafelé járás 
sok mindennapi tevékenység része. A székre leülés 
mozdulatának, egy ajtón való áthaladás, szekrényaj-
tó, hűtőszekrény kinyitásának feltétele a biztonságos 
hátrafelé lépkedés. A hátrafelé járás nehezítettsége 
az időskori elesés magasabb kockázatával jár együtt 
(Moon és Bae, 2022). Idegi vezérlés szempontjából 
az előrefelé és a hátrafelé járás különböző mozgások. 
A hátrafelé járás nem automatikus, az előrefelé já-
ráshoz képest eltérő szabályozást és sokkal nagyobb 
kognitív kontrollt igényel (Moon és Bae, 2022).

A hátrafelé járás más látótérben történik, mint az 
előrefelé járás. Hátrafelé járáskor ugyan van némi vi-
zuális jelzés a környezetről, de sem a megközelíten-
dő céltárgyról, sem az útvonal anticipált viszonyai-
ról nem kap információt az idegrendszer. Ez magya-
rázatot adhat arra, hogy a visszafelé haladás miért 
igényli a vizuális tér feldolgozásával és a szenzomo-
toros kontrollal kapcsolatos agyi területek nagyobb 
aktiválódását (Moon és Bae, 2022).

A hátrafelé járás tér- és időbeli paraméterei is el-
térnek az előrehaladó járás paramétereitől. A térbe-
li jellemzői nagyobbak, az időbeli jellemzői viszont 
kisebbek az előrefelé járáshoz képest (Moon és Bae, 
2022). Az is jellemző a hátrafelé járásra, hogy a járás 
támaszfázisában a talajfogás nem sarokérintéssel tör-
ténik. Ezért a patellofemoralis ízületre kisebb talaj-
reakciós erő, a tibiofemoralis ízületre kisebb komp-
ressziós erő hat (Ogawa et al., 2023). Ezért az elő-
refelé lépéseket tartalmazó mozgásprogramhoz ké-
pest kisebb térdfájdalomra számíthatunk a hátrafelé 
lépések során, aminek különösen a térdarthrosisban 
szenvedő idősek esetén van jelentősége (Ogawa et 
al., 2023).

A nagyobb kihívást jelentő neurális kontroll, az 
eltérő tér- és időbeli paraméterek, a mindennapi 
életvitelben betöltött jelentősége, valamint az esés-
gyakorisággal való összefüggése alapján a hátrafelé 
járás fejlesztését speciális gyakorlatokat tartalmazó 
célzott terápiaként kell tekinteni. Mindezek ellenére 
napjainkig kevés terápiás program irányul célzottan 
a hátrafelé lépkedés fejlesztésére, habár az eredmé-
nyek biztatók (Rose et al., 2018). Az eddigi ered-
mények arra mutatnak rá, hogy a hátrafelé lépése-
ket tartalmazó programok nemcsak magát a hátra-
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felé járást, de a napi életvitel alapját képező egyéb 
funkciókban is pozitív változásokat eredményeznek. 
Mind az objektív eszközökkel mért egyensúly, mind 
a szubjektív megítélésen alapuló egyensúly javult 
(Rose et al., 2018).

Több kutatás eredményét összegző – a járásra ki-
fejtett hatását vizsgáló – metaanalízis szerint az elő-
rehaladó járás sebességében klinikailag is jelentős,  
1 m/s (95%-os CI=0,36, 1,64) javulás érhető el a 
hátrafelé lépéseket tartalmazó mozgásprogramok al-
kalmazásával (Wang et al., 2018).

A szenior örömtánc nagyon sok olyan koreográ-
fiát tartalmaz, amely alkalmat teremt a különböző 
irányú lépések, így a hátrafelé lépés gyakorlására, 
fejlesztésére. Mindezeket biztonságos körülmények 
között, lassú tempóban, a táncoktató ritmikus beszé-
dének tempójában, a táncoktató és a táncos fokozott 
figyelmével kontrollálva gyakoroltatjuk.

Az időseknek ajánlott mozgásprogramok kapcsán 
érdemes kitérni a csontozat ásványianyag-tartal-
mára kifejtett várható hatására. A szeniortáncnak a 
csontanyagcserére kifejtett pozitív hatását először az 
1990-es évek végén igazolták (Kudlacek et al., 1997).

Mint minden súlyviselő helyzetben végzett aerob 
tréning esetén, a szeniortánc esetén is joggal feltéte-
lezhető a fenti hatás (Agostini et al., 2024). Azonban 
az első cikk megjelenése óta ez nem kutatott terület.

Összefoglalva: A rendszeresen űzött szenior-
tánc jótékony hatású a cardiovascularis rendszer, a 
respiratorikus rendszer, valamint a musculoskeletalis 
rendszer struktúrájára és funkciójára. Mindezeken 
keresztül javítja az állóképességet, valamint a funk-
cióképességet a mindennapok alapvető tevékenysé-
geiben, így járulva hozzá a minél tovább tartó, minél 
magasabb szinten való független életvitelhez.

A szeniortánc kognitív hatása
A mozgás, a fizikai aktivitás az idegrendszer műkö-
désére is jótékony hatású. Az agynak azon területei, 
amelyek a memóriáért, a tevékenységeink megterve-
zéséért, megszervezéséért, összerendezéséért felelő-
sek, tréninggel, mozgással fejleszthetők ( Jaldin et al., 
2025).

Az agy struktúrája és funkciója folyamatosan vál-
tozik az élet során. Az idősödés az agy strukturális 
és funkcionális változásaival és ezen keresztül a kog-
nitív képességek hanyatlásával jár együtt. Nagyjából 
az 50-es életévektől kezdődően bizonyos agyterüle-
tek, így a kognitív működésekért felelős prefrontalis 
cortex és a hippocampus térfogata csökken, ezzel 
párhuzamosan számos kognitív funkció hanyatlik 
(Boyle et al., 2013). Azonban a kutatási eredmények 
arra utalnak, hogy az agy még előrehaladott élet-
korban is, még a demenciára jellemző patológiás el-

változások mellett is képes kompenzálni (Arida és 
Teixeira-Machado, 2021).

Ezekre a kutatásokra alapozva alkották meg a kog
nitív rezerv fogalmát. A kognitív rezerv az agynak az 
a képessége, amivel rugalmasan fel tudja használni 
meglévő képességeit egy-egy feladat végrehajtásához, 
ezzel alternatív módot, alternatív megoldást találva az 
adott probléma megoldásához. A kognitív rezerv azt 
jelenti, hogy az agy mennyire tudja megőrizni vagy 
visszanyerni a kognitív funkcióit az életkorral járó 
vagy betegség okozta neuropatológiai károsodások 
ellenére, azok mellett. A kognitív rezervre alapozva 
az agy ellensúlyozni tudja a neurodegeneratív káro-
sodást, a meglévő károsodás ellenére közel a megszo-
kott módon működik.

A nagyobb kognitív tartalékkal rendelkező em-
berek jobban képesek kivédeni a demenciával vagy 
más neurodegeneratív betegséggel – például Parkin-
son-kórral, sclerosis multiplexszel vagy stroke-kal 
– járó agyi elváltozások tüneteit (Arida és Teixeira-
Machado, 2021).

Kognitív tartalékot sokféle – örömöt okozó – 
szellemi és fizikai tevékenységgel lehet felhalmozni, 
amelyek ilyen módon szerepet játszanak a kognitív 
tartalék megőrzésében, illetve építésében, így fenn-
tartják a normális kognitív funkciókat még az Alzhei-
mer-kór megjelenése ellenére, annak előrehaladtával 
is (Arida és Teixeira-Machado, 2021).

A tánc során a nagy odafigyeléssel elsajátított és 
kivitelezett, tudatosan szabályozott komplex mozdu-
latok az agy különböző motoros, szomatoszenzoros 
és kognitív területeit (azok működését szabályozó, 
kontrolláló) stimulálja, ilyen módon a két félteke 
közti kapcsolatot erősíti (Meng et al., 2020).

A zene ritmusára végzett tánc során, így a szenior 
örömtánc során is, az idegrendszernek egy időben 
többféle feladatot kell szabályoznia: folyamatosan 
szabályoznia kell a lépések, mozdulatok pontos kivi-
telezését, a térbeli tájékozódást, a partnerrel és/vagy 
a csoporttal való összehangolódást, amely inten-
zív koncentrációt és koordinációt igényel (Teixeira-
Machado et al., 2019). A szenior örömtánc során a 
táncosok az adott foglalkozáson memorizált rövid 
lépéskombinációkat többször eljárják a zene idő-
tartama alatt. A következő alkalmakon a táncokta-
tó új koreográfiákat és már régebben táncolt, eset-
leg elfelejtett koreográfiákat tanít a táncosoknak.  
A foglalkozásokon való rendszeres részvétel során a 
lépések és lépéskombinációk megértése és eltánco-
lása olyan kognitív tréninget jelent, amely éppen a 
kognitív hanyatlás során legkorábban érintett rövid 
távú munkamemóriát stimulálja.

A tánc kiemelkedő szerepére a figyelmet már 
2003-ban felhívta egy tanulmány, amely különbö-
ző fizikai és mentális szabadidős tevékenységeknek 
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a demencia kockázatára kifejtett hatását vizsgálta. 
A vizsgált fizikai aktivitások közül a hetente leg-
alább kétszer táncolók körében 76%-kal kisebb volt 
a demencia kockázata a hetente legfeljebb csak egy-
szer táncolók kockázatához képest (HR: 0,24, 95%-
os CI: 0,06–0,99). A rendszeres gyaloglás, az úszás, 
a tenisz, a csoporttorna hatása nem bizonyult szigni-
fikánsnak. A kognitív tevékenységek közül a táblás-
játékok 74%-kal (HR: 0,26, 95%-os CI: 0,17–0,57), 
a hangszeres játék 69%-kal (HR: 0,31, 95%-os CI: 
0,11–0,90), az olvasás 35%-kal (HR: 0,65, 95%-
os CI: 0,43–0,97) kisebb demenciakockázattal járt 
együtt, míg a keresztrejtvényfejtés, a társasági beszél-
getés hatása nem volt szignifikáns (Verghese et al., 
2003).

Frissebb kutatások azt mutatták ki, hogy a me-
móriával, a tanulással, a térbeli tájékozódással kap-
csolatos hippocampus térfogata mind a fittnesz
tréningprogram, mind a tánc hatására nő, azonban 
a posturalis kontroll vonatkozásában csak a rendsze-
resen táncoló csoportban tudtak javulást kimutatni 
(Rehfeld et al., 2018).

A szeniortánc mentális hatása
Ha ritmusra mozgunk, akkor a fizikai aktivitás jóté-
kony hatásai felerősödnek.

A tánc stimulálja az agyban azoknak a kémiai 
anyagoknak – így az oxitocinnak, a dopaminnak, az 
endorfinnak és a szerotoninnak – a termelését, ame-
lyeknek a tánc közben tapasztalt/megélt euforikus 
hatás/élmény és a hangulatjavító hatás tulajdonítha-
tó (amelyeknek a hangulatjavító hatás köszönhető) 
és amelyek segíthetnek az időskori depresszió leküz-
désében, amely Magyarországon is kiemelt jelentő-
ségű probléma ( Jaldin et al., 2025; Szekeres et al., 
2023).

A tánc a ritmus, a zene és a jó társas környezet 
hatásain keresztül – amellett, hogy a mozgás előnyeit 
nyújtja – még szórakoztató is. A közösségben megélt 
rendszeres táncalkalmak közösségépítő erővel bír-
nak, hiszen a tánc lehetőséget teremt új társas kap-
csolatok kiépítésére, a meglévők, valamint az újon-
nan létesített kapcsolatok megerősítésére. Ily módon 
az elfogadás és elfogadottság, valamint a közösség-
hez tartozás érzését, élményét adja (Prudente et al., 
2024).

Mindezek a hatások tükröződnek abban, hogy a 
rendszeresen táncoló idősek körében kisebb a de-
presszió prevalenciája, és magasabb életminőségi 
mutatók mérhetők (Prudente et al., 2024).

A rendszeres fizikai aktivitás hatásai nem azon-
nal, hanem néhány hónap elteltével mutatkoznak 
a fizikai, a kognitív, valamint a mentális mutatók-
ban, továbbá a háttérben meghúzódó strukturális és 

funkcionális jellemzőkben. Mindez a rendszeresség, 
a hosszú távú elkötelezettség, a kitartás fontosságára 
hívja fel a figyelmet.

A tánc egy olyan összehangolt tevékenység, amely 
során a tánclépések, koreográfiák – koncentrált fi-
gyelmet igénylő – betanulása és begyakorlása közben 
a táncosok átadhatják magukat a zenének, a zene és a 
mozdulatok szépségének. Könnyebb egy olyan fizi-
kai aktivitás, egy olyan mozgásforma mellett hosszú 
távon kitartani, amely számunkra élvezetes, örömöt 
jelent, amit kedvelünk (Haynes et al., 2023).

A szenior örömtánc elterjedése 
Magyarországon
A szenior örömtánc eredete Németországba nyúlik 
vissza, ahol az 1970-es években Ilse Tutt táncpeda-
gógus – kezdetben családi indíttatásra – fejlesztett 
ki egy olyan táncos mozgásformát, ami figyelem-
be veszi az idősödő és idős szervezet sajátosságait, 
így azt bárki biztonságosan és eredményesen űzheti 
(Santos et al., 2020). A Németországban kifejlesz-
tett szenior  örömtánc rövid időn belül továbbterjedt 
Ausztriába, a környező nyugat-európai országokba, 
a skandináv és egyéb észak-európai országokba, ide-
értve Finnországot és Lettországot, dél-európai or-
szágokba, sőt Brazíliába és Új-Zélandra is. A szeni-
or örömtánc magyarországi meghonosítása Csirmaz 
Szilvia tevékenységéhez kötött, aki a 2010-es évek 
közepétől tartott először szenior örömtánc foglal-
kozásokat.

Következtetés
Összefoglalva, a szenior örömtánc amellett, hogy 
jótékony hatással van a fizikai képességek mindhá-
rom aspektusára (az aerob kapacitásra, az izomzat-
ra, valamint a posturalis kontrollra), a kognitív mű-
ködésekre és a mentális mutatókra is pozitív hatású. 
Ugyanakkor a szenior örömtánc nemcsak az idősko-
ri egészség és funkcióképesség megőrzésének egyik 
eszköze, de örömteli, élvezetes társas szórakozási 
forma is (Bene és Móré, 2021). 

A szenior örömtánc ideális mozgásforma azon 
időskorúak számára is, akiknek a hagyományos 
edzés (például az edzőtermi edzés, futás/kocogás, bi-
ciklizés, úszás) az életkoruk, egészségi állapotuk vagy 
esetleges krónikus betegségeik miatt nem ajánlott. 
Ezért a szenior örömtánc bizonyított alternatívája a 
tradicionális mozgásprogramoknak.

A sokoldalú pozitív hatásaira alapozva a szenior-
tánc a fizikailag aktív életmódra ösztönző irányelvek 
részét képezi (Tóth, 2022). Továbbá, ma már nem-
zetközi és hazai irányelvek is ajánlásaik közé vették 
a demencia és a Parkinson-kór prevenciós eszköze-
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ként vagy kezelésének kiegészítő terápiájaként (Bor-
bély et., 2022; Osborne et al., 2022).

Azt is fontos megemlíteni, hogy a táncot az aján-
lott aktivitásai között kínálja a fizikailag aktív élet-
mód népszerűsítésében és elterjesztésében elkötele-
zett hazai „Mozgásgyógyszer” program hátterét adó 
svéd „Fysisk aktivitet på recept – FaR®” és amerikai 
„Exercise is Medicine” is (Bull et al., 2020; Tóth, 
2022).

Követve a nemzetközi gyakorlatot, napjainkban 
már három hazai orvos- és egészségtudományi okta-
tóközpontban folynak kutatások a szenior örömtánc 
hatásainak vizsgálatára, amely kutatások eredményei  
– a nemzetközi kutatási eredmények sorába illeszked-
ve – bővíteni fogják ennek az ígéretes mozgásformá-
nak a hatásaira vonatkozó tudományos ismereteinket.

A terápiahűség szempontjából kiemelt fontossá-
ga van annak, hogy az idős ember örömmel vegyen 
részt egy mozgásfoglalkozáson. Ezért van nagy je-
lentősége annak, hogy az idős ember és a gyógyí-
tásáért felelős szakember minél több, evidenciákon 
alapuló mozgásprogram kínálatából választhasson 
olyan mozgásprogramot, amely az idős ember álla-
potának és érdeklődési körének leginkább megfelel.

Szerzői munkamegosztás: A kézirat megírásá-
hoz szükséges irodalomkutatásban, illetve a kézirat 
elkészítésében mindhárom szerző részt vett.

Anyagi támogatás: A kutatómunka anyagi támo-
gatásban nem részesült.

Érdekeltségek: A szerzőknek nincsenek érde-
keltségeik.
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„A te kezed is menthet életet!”  
Az iskolai újraélesztés-oktatás  
lehetőségei és hatásai 
Magyarországon
BURESCH Györgyi, DR. BÁLITY Csaba, DR. PAPP László PhD

ÖSSZEFOGLALÁS  
A hirtelen keringésleállás az egyik vezető halálok világszerte, Magyarországon naponta mintegy 
70 ember életét követeli. A túlélés kulcsa gyakran a laikus szemtanúk gyors beavatkozása, amely-
hez elengedhetetlen az alapszintű újraélesztési ismeretek elsajátítása. Jelen tanulmány bemutatja 
a gyermekkorban történő újraélesztés-oktatás hazai helyzetét, nemzetközi példákat, valamint a 
Szegedi Tudományegyetem Sürgősségi Betegellátó Osztályának saját, több ezer fiatalt elérő edu-
kációs projektjeit, beleértve a 2024-ben az Egészségügyi Menedzserképző Központ egészségügyi 
menedzser MSc-képzésének keretében megvalósított, nagyszabású újraélesztési rendezvényt is. A 
szerzők rávilágítanak a jogszabályi és módszertani hiányosságokra, hangsúlyozzák az ápolók sze-
repvállalásának fontosságát és a feladatmegosztások (task shifting) alkalmazásának jelentőségét, 
valamint kiemelik a hatékony projekt- és erőforrás-menedzsment szerepét a fenntartható oktatási 
programok megvalósításában. Az oktatás gyakorlati hatékonyságát igazolják azok az esetek is, 
ahol korábban képzett diákok sikeresen alkalmazták a tanultakat életmentés során.
Kulcsszavak: újraélesztés, iskolás korú populáció, oktatás, sürgősségi ellátás

„Even Your Hands Can Save Lives!” – The Opportunities and Impact of School-Based Resuscitation 
Education in Hungary
Györgyi BURESCH, DR. Csaba BÁLITY, DR. László PAPP PhD   
SUMMARY
Sudden cardiac arrest is a leading cause of death worldwide, claiming approximately 70 lives daily 
in Hungary. Survival often depends on the rapid intervention of lay bystanders, which requires 
basic resuscitation skills. This study reviews the current state of pediatric resuscitation education 
in Hungary, presents international best practices, and introduces the educational projects of the 
Emergency Department at the University of Szeged, which have reached thousands of young 
individuals. These initiatives include a large-scale resuscitation event organized in 2024 within the 
MSc in Health Care Management program at the Health Care Management Training Centre. The 
authors highlight existing legislative and methodological shortcomings, emphasize the vital role 
of nurses and the importance of task shifting, and stress the significance of effective project and 
resource management in ensuring sustainable educational programs. The practical impact of such 
education is evidenced by cases where previously trained students successfully applied their skills 
to save lives.
Keywords: resuscitation, school-age population, education, emergency medicine 
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Bevezetés

A hirtelen keringésleállás (sudden cardiac arrest – 
SCA) az egyik leggyakoribb halálok a fejlett orszá-
gokban, amely a harmadik helyen áll a daganatos és 
az egyéb szív- és érrendszeri megbetegedések mö-
gött (Berdowski et al., 2010). Egészségügyi intéz-

ményen kívüli esetekben a túlélési esélyek nagyban 
függenek attól, hogy van-e a helyszínen olyan sze-
mély, aki képes megkezdeni az alapszintű újraélesz-
tést. A megkezdett segítségnyújtások aránya világ-
szerte változatos képet mutat, de a legtöbb esetben 
sajnos 20% alatt marad. A tanulmány rávilágít arra, 
hogy az OHCA (out-of-hospital cardiac arrest), azaz 
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a kórházon kívüli szívmegállás továbbra is jelentős 
közegészségügyi problémát jelent Európában, nagy 
különbségek vannak az újraélesztési eljárásokban és 
az eredményekben az egyes országok, régiók között 
(Gräsner, 2016). Magyarországon évente körülbe-
lül 27 ezer hirtelen szívhalál fordul elő, ami napi 70 
fő halálát jelenti. A magas számok mögött szereplő 
elsődleges ok az, hogy a bajbajutottak nem kapnak 
időben segítséget. Minden újraélesztés nélkül eltelt 
perccel 10 százalékkal csökken az esély az életben 
maradásra, mivel 3-5 perc elteltével elkezdődik az 
agy hypoxiás károsodásának folyamata. 

Az elmúlt években egyre több kezdeményezés in-
dult az újraélesztés fontosságának népszerűsítésére, 
és egyre több köznevelési intézményben szerveznek 
ilyen jellegű akciókat. Az iskolás korú gyermekek 
alapszintű újraélesztés-oktatása Magyarországon 
egyre nagyobb hangsúlyt kap. Habár a gyermek-
korban elsajátított, egyszerűsített BLS-protokollal 
hosszú távú hatások érhetők el, a helyzetelemzésből, 
a szakmai szervezetek információiból kitűnik, hogy 
a BLS/CPR oktatása és annak minősége, a rögzített 
protokollok ellenére sem egységes. Hiányoznak vagy 
hiányosak a gyermekekre adaptált, szükség szerint in-
teraktív oktatási anyagok. Ugyanígy problémákba üt-
közik a képzők képzése. A köznevelési intézmények-
ben végzendő BLS-oktatás kulcsszereplői maguk a 
pedagógusok lennének, azonban ebben az esetben is 
a pedagógus által átadni kívánt ismeretek minősége 
a szűk keresztmetszet. Nem lehet elmenni amellett 
a tény mellett sem, hogy a BLS-oktatás a látszat el-
lenére rendkívül költségigényes, így annak fenntart-
hatósága csak hosszú távú, központi költségvetési és/
vagy európai uniós forrásból finanszírozható.

Az ápolók nem csupán az egészségügyi ellátásban, 
hanem – az egészségügyi ellátás úgynevezett harma-
dik missziójának megfelelően – a laikusok oktatásá-
ban is kulcsszerepet tölthetnek be. Az újraélesztés 
oktatása során az ápolók nemcsak szakmai tudá-
sukkal, hanem szervezői és oktatói készségeikkel is 
hozzájárulhatnak különböző projektek sikeréhez. Az 
egészségügyi humánerőforrás-menedzsment egyik 
fontos iránya a feladatmegosztás (task shifting), az-
az bizonyos feladatok átcsoportosítása a különböző 
szintű egészségügyi dolgozók között. Ennek kereté-
ben az ápolók aktívabban vehetnek részt edukációs és 
prevenciós tevékenységekben. Ez nemcsak a képzések 
fenntarthatóságát javítja, hanem a laikusok számára is 
könnyebben elérhetővé teszi a létfontosságú ismere-
teket. Az emberi erőforrások hatékony menedzselése, 
a feladatok célszerű átcsoportosítása és az ápolói sze-
repvállalás erősítése így nemcsak az oktatási projek-
tek sikerességét növeli, hanem hozzájárul az egész-
ségügyi ellátórendszer általános hatékonyságához is. 
Ennek szellemében a Szegedi Tudományegyetem 

Szent-Györgyi Albert Klinikai Központ Sürgősségi 
Betegellátó Önálló Osztálya (SBO) négy tömeges 
újraélesztés-oktatási rendezvényt szervezett az el-
múlt években laikusok, főleg általános és középisko-
lai diákok számára. Az első három esemény önálló 
szervezésben, míg a negyedik, a 2024. október 17-én 
megvalósított rendezvény már az Egészségügyi Me-
nedzserképző Központ (EMK) egészségügyi mene-
dzser MSc-képzésének keretében, hallgatói projekt-
ként jött létre. Emellett a szervezőcsapat készített egy 
szemléletformáló kisfilmet, amely a laikus segítség-
nyújtás fontosságára hívja fel a figyelmet.

A cikk célja, hogy bemutassa a hirtelen keringés-
leállás jelentőségét, és a laikus beavatkozás lehető-
ségeit, valamint az ápolók feladatait a prevenció és 
intervenció szempontjából. 

Szakirodalmi áttekintés
A kórházon kívüli hirtelen szívhalál Európában a ve-
zető halálokok egyike, évente közel 350 000 esetben, 
ebből hazánkban nagyságrendileg 27 000 esetben 
fordul elő. Az újraélesztés kulcsszereplői azok, akik 
elsődlegesen kapcsolatba kerülnek a hirtelen szívha-
lált elszenvedővel, ők a laikusok, az utca emberei, a 
családtagok, a közeli hozzátartozók, a munkatársak, 
a barátok vagy az iskolatársak. A hirtelen bekövetke-
zett, elsősegélynyújtást igénylő eseteknél különösen 
fontos az ellátás gyorsasága és hatékonysága, mivel 
a késlekedés csökkentheti a beteg túlélésének esé-
lyét vagy növelheti a maradandó egészségkárosodás 
kialakulásának veszélyét (Gräsner et al., 2016). Az 
újraélesztési hajlandóság országonként eltérő nagy-
ságú, 10-80% között mozog. Azokban az országok-
ban, ahol nagyobb hangsúlyt fektetnek az elsősegély-
nyújtás oktatására, a kimenetel pozitívabb – például 
a skandináv országokban (Tannvik, 2012). Több 
országban az elsősegélynyújtás az iskolai tanterv kö-
telező részét képezi. A legkiemelkedőbb Dánia nem-
zeti kezdeményezése, amelynek hatására a hirtelen 
szívmegállást követő újraélesztés aránya 2001–2012 

Rövidítések jegyzéke

AED = (automated external defibrillator) automa 
külső defibrillátor

BLS = (basic life support) alapszintű újraélesztés
CPR = (cardiopulmonary resuscitation) cardiopul

monalis újraélesztés
OHCA = (out-of-hospital cardiac arrest) kórházon 

kívüli szívmegállás
SCA = (sudden cardiac arrest) hirtelen keringés

leállás
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között 20%-ról 50%-ra emelkedett (Mads 
et al., 2013). Az American Heart Association 
(AHA) állásfoglalása szerint az Amerikai 
Egyesült Államokban minden középiskolás 
gyermeknek kötelező kellene, hogy legyen 
az újraélesztés tanulása (Cave et al., 2011). 
2013-ban az Európai Parlament jóváhagyta 
a „European Restart a Heart Day” elnevezé-
sű programot, amely az újraélesztési isme-
retek fontosságának gondolatát népszerűsíti 
(Handley, 2013). A WHO (World Health 
Organisation), a European Resuscitation 
Council (ERC), a European Patient Safety 
Foundation (EPSF), az International Liasion 
Committee on Resuscitation (ILCOR) és a World 
Federation of Societies of Anesthesiologists (WFSA) 
2015-ben a „Kids Save Lives” néven indított prog-
ramot. Javaslatként fogalmazták meg, hogy 12 éves 
kor alatti gyermekek évi két órában gyakorlati és 
elméleti képzést is egyaránt kapjanak gyakorlott 
pedagógus és egészségügyi szakszemélyzet bevo-
násával. Ehhez a kezdeményezéshez Európa öt or-
szága (Belgium, Dánia, Franciaország, Olaszország 
és Portugália) kötelező jelleggel, 16 országa, köztük 
hazánk is, ajánlás szintjén csatlakozott (Böttinger et 
al., 2017) (I. táblázat). A Kids Save Lives program 
hatalmas lehetőséget rejt magában. A 12 éves és idő-
sebb iskolások képzése egyszerű és alacsony költségű 
módja annak, hogy egészségügyi szempontból se-
gítségnyújtó attitűddel rendelkező felnőtteket nyer-
jünk, és egész generációkat oktassunk. Minden egyes 
BLS-oktatásban részesülő gyermek a jövőre nézve 
potenciális életmentő (Schroeder et al., 2023). A hir-
telen szívmegállás elleni küzdelemben a félautomata 
defibrillátorok (AED-ek) használata bizonyítottan 
jelentősen növeli a túlélési esélyeket. Az American 
Heart Association 2023-as adatai szerint az azonna-
li alapszintű újraélesztés (CPR) és AED használata 
képes megduplázni vagy akár megháromszorozni 
a hirtelen szívmegállást szenvedett betegek túlélési 
arányát. Ugyanakkor a nyilvános helyeken bekövet-
kező szívmegállások mindössze 10,2%-ában alkal-
maznak AED-et laikusok, amely jól mutatja, hogy 
az újraélesztési oktatás során az AED-ek elméleti és 
gyakorlati megismertetése elengedhetetlen. A korai 
defibrilláció nemcsak a túlélést növeli, hanem a neu-
rológiai kimenetelt is javítja, ezért az oktatási prog-
ramoknak nagy hangsúlyt kell fektetniük az AED-
használat oktatására is (AHA, 2023).

Újraélesztés oktatása gyermekkorban 
– hazai helyzet 
Magyarországon az iskoláskorú gyermekek alap-
szintű újraélesztés-oktatása kiegyensúlyozatlan ké-

pet mutat. A Nemzeti alaptanterv kiadásáról, beve-
zetéséről és alkalmazásáról szóló 110/2012. (VI. 4.) 
kormányrendelet „Átfogó célként kitűzött, valamint 
a fejlesztési területekhez kapcsolódó tanulási eredmé-
nyek (általános követelmények) a 7–8. évfolyamon” 
című bekezdésének, „Egészségmegőrzés, elsősegély” 
cikkelye szerint a nevelési-oktatási szakasz végére 
a tanuló „tudja alkalmazni az alapszintű újraélesz-
tést mellkaskompressziók és lélegeztetés (CPR) kivi-
telezésével, felismeri ennek szükségességét és vállalja a 
beavatkozást”. Ugyanezen kormányrendelet szerint 
tanuló „szükség esetén alkalmazza a felnőtt alapszin-
tű újraélesztés műveleteit (CPR), képes a félautomata 
defibrillátort alkalmazni” (Magyarország, 2025).

Fentiekből kitűnik, hogy a biológia tantárgy ok-
tatásával szemben támasztott tanulási eredmények 
elvárják a tanulóktól a CPR szakszerű elsajátítását, 
azonban jelenleg Magyarországon a gyakorlatban a 
köznevelési intézményektől nem elvárt a BLS/CPR 
testnevelés, egészségtan vagy biológia tantárgyba 
ágyazott, következetes oktatása. Az iskolák saját 
hatáskörükben dönthetnek arról, bevezetik-e a tan-
tervükbe, emiatt az újraélesztés-oktatás lefedettsége 
közel sem egyenletes az országban. Ennek egyik oka, 
hogy a NAT-ban pontatlanok az elsősegélynyújtás-
sal és az újraélesztéssel kapcsolatos részletek, nem 
egyértelmű a tananyagtartalom és a követelmények. 
Ezek további nehézségeket jelenthetnek a széles 
körben való terjesztéséhez. Pontosabb tananyagtar-
talomra és az elvárások egyértelműbbé tételére volna 
szükség (Bánfai et al., 2020).

A Magyar Vöröskereszt, az Országos Mentő-
szolgálat (OMSZ), a Magyar Resuscitatiós Társa-
ság rendszeresen szervez tréningeket a BLS/CPR 
ismeretek terjesztésére. Az iskolás korosztály mellett 
a pedagógusok, oktatók megfelelő és időről időre 
frissített képzése is elengedhetetlen. Ezt gyakorta a 
már említett szervezetek szakemberei végzik, de a 
múltban történtek kísérletek a pedagógusok töme-
ges képzésére is. Az OMSZ és más civil szervezetek 
tevékenysége az elmúlt években némileg erősödött, 

I. táblázat. A 12 év alattiak újraélesztés-oktatása Európában
Törvény írja elő Egyéb szabályozás,

ajánlás létezik

Belgium
Dánia

Finnország
Olaszország
Portugália

 
 
 
 
 
 

Ausztria, Benini,
Hercegség, Ciprus,

Csehország, Egyesült Királyság,
Hollandia, Horvátország,

Írország, Izland,
Luxemburg, Liechtenstein,

Magyarország, Málta,
Németország, Norvégia,
Oroszország, Románia,
Spanyolország, Svájc,
Svédország, Szlovénia
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azonban különféle okokból – elsősorban a 
Covid-19-járvány miatti korlátozások mi-
att – ezek a tervek nem érték el a célzott 
átütő hatást.

Az aktuális tervek közül kiemelhető az 
OMSZ 2025 tavaszán induló „Életmentő 
készségek fejlesztése” elnevezésű, országos 
szintű projekt. A projekt stratégiai fókusza 
„a lakosság elsősegélynyújtással és életmentés-
sel kapcsolatos ismereteinek és képességeinek 
bővítése. A projekt egy jól működő helyi okta-
tói és elsősegélynyújtó hálózat kialakítását célozza meg, 
amelyen keresztül életmentő/elsősegélynyújtó és egész-
ség-nevelési tréningeket valósítanak meg, valamint a 
kifejlesztendő online platformon új e-learning anyagok 
fejlesztésére is sor kerül. A célcsoportok közé tartoznak a 
pedagógusok, a védőnők, a polgárőrök, banki alkalma-
zottak és a postások” (MTI, 2025).

Módszertani kérdések az újraélesztés 
oktatásában 
Az újraélesztés oktatásával kapcsolatos alapvető kér-
dések a II. táblázatban kerültek összefoglalásra.

Ki oktasson?

A gyerekeknek tartott elsősegélynyújtással kapcsola-
tos nevelés és oktatás esetében fontos kérdés, hogy ki 
végezze azt. Bizonyított, hogy az elsősegélynyújtás-
ban jártas szakemberek (orvos, mentőtiszt, egészség-
ügyi szakdolgozó) által tartott képzések hatékonyak 
(Bánfai et al., 2020). Viszont ők kevesebben vannak, 
kevesebb az erőforrásuk ahhoz, hogy egyszerre sok 
gyermekhez jusson el az átadni kívánt ismeretanyag. 
Az említett egészségügyi szakembereknél kön�-
nyebben elérhető, jól bevonható oktatók lehetnek a 
különböző egészségügyi képzések hallgatói. Kutatá-
sok eredményei alapján pedig a medikusok képesek 
voltak a BLS hatékony oktatására, illetve a saját is-
mereteik és készségeik is javultak a tevékenység so-
rán (Breckwoldt et al., 2007). Lehetőség továbbá a 
pedagógusok bevonása, amelynek eredményességét 
több kutatás is alátámasztotta (Lukas et al., 2016). 
Azonban felmerülhet a kérdés, hogy akarnak-e egy-
általán a tanárok elsősegélyt oktatni? Egy belga ku-
tatás eredményei alapján az általános, a középiskolás 
és a felsőoktatásban dolgozó oktatók 60%-a nem 
érzi magát alkalmasnak erre a feladatra és nem is 
szeretné ezt oktatni; 50%-uk a hiányos ismereteket 
jelölte meg korlátozó tényezőként. Magyarországon 
hasonló a helyzet, a megkérdezett pedagógusok nagy 
része nem vállalkozna az elsősegélynyújtás oktatására 
(Bánfai et al., 2018).

Milyen erőforrások szükségesek a kivitelezéshez?

A programok megvalósításához elengedhetetlen, 
hogy megfelelő anyagi, tárgyi és humán erőforrások 
álljanak rendelkezésre. Az anyagi és tárgyi források 
hiánya jelentős akadályt jelenthet. A BLS-oktatás 
gyakorlati megvalósításához szükséges eszközök – 
mint például az oktatófantom, az oktató AED, vala-
mint a megfelelő oktatóhelyiség – a hatékony képzés 
előfeltételei.

Mit oktassunk?

Bár a legtöbb program az újraélesztés elsajátítását 
célozza meg, Buck és munkatársai úgy vélik, hogy 
az elsősegélynyújtásra vonatkozó oktatást szélesebb 
perspektívából kellene megközelíteni (De Buck et 
al., 2015). Bollig és munkatársai az eszméletlen be-
teg ellátását tanították meg óvodás, illetve általános 
iskolás gyermekeknek. A szerzők azt vizsgálták, hogy 
az általános iskolás gyermekek képesek-e elsajátítani 
az alapvető elsősegélynyújtás lépéseit, beleértve az 
eszméletlen beteg ellátását is. A gyermekek sikeresen 
megtanulták és alkalmazták ezeket a készségeket. Ez 
alátámasztja az elsősegélynyújtás korai oktatásának 
a hatékonyságát (Bollig et al., 2009). Fleischackl és 
munkatársai az újraélesztés mellett az eszméletlen 
beteg ellátását, valamint a vérzéscsillapítást tanítot-
ták meg a résztvevőknek (Fleischhackl et al., 2009).

Hogyan, milyen módszerekkel oktassunk?

Lubrano és munkatársai szerint azok, akiknek az 
oktatása gyakorlati elemekkel is kiegészül, jobban 
teljesítenek, ellentétben azokkal, akik csak elméleti 
oktatásban részesültek (Lubrano, 2005). A progra-
mok gyakorlatorientált szervezésével a figyelem és 
a motiváció is jobban fenntartható. Tapasztalatok 
alapján a foglalkozások kis létszámú csoportokban 
megtartva (maximum 8-10 fő) bizonyultak a legha-
tékonyabbnak (Bánfai et al., 2017). Az elmúlt évek-
ben számos mobiltelefonos applikáció is készült, 
döntően laikusok számára, azonban ezek implemen-

II. táblázat. Az újraélesztés oktatásával kapcsolatos alapvető 
kérdések 		

Ki oktasson ?

Milyen erőforrások szükségesek a kivitelezéshez?

Mit oktassunk?

Hogyan, milyen módszerekkel oktassunk?

Milyen gyakran oktassunk?

Milyen életkorban kezdjük az oktatást?
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tálásáról jelenleg nem állnak rendelkezésre megbíz-
ható bizonyítékok. 

Milyen gyakran oktassunk?

Bánfai és munkatársai kutatása alapján 15 hónap 
után már jelentős mértékű volt a felejtés, így a fris-
sítő ismétlést ennél gyakrabban javasolja (Bánfai et 
al., 2017).

Milyen életkorban kezdjük el az oktatást?

Bánfai és munkatársai hazai környezetben elvég-
zett kutatásaik során szerzett tapasztalataik alapján 
készítettek egy különböző korcsoportok életkori 
sajátosságait figyelembe vevő programtervet, amely 
nagycsoportos óvodás kortól az általános iskola 
nyolcadik osztályáig tartalmazza a javasolt, átadni 
kívánt ismeretanyagokat (Bánfai et al., 2017). Egy 
magyar kutatás, 164 fő 7–14 éves korú gyermek 
bevonásával arra kereste a választ, hogy hány éves 
kortól képesek az iskolás korú gyermekek hatékony 
mellkaskompressziót és levegőbefúvást elvégezni. 
Az eredmények igazolták, hogy a vizsgált célcso-
port közel 44%-a volt képes a megfelelő minőségű 
mellkaskompresszió kivitelezésére, és közel 13%-uk 
tudta a lélegeztetést hatásosan elvégezni (Bánfai et 
al., 2017). Japánban 88 fő 6–12 éves korú gyermek 
bevonásával készült tanulmány kimutatta, hogy a 
gyermekek nem voltak képesek megfelelő minő-
ségű – a mellkast 50 mm-nél nagyobb mértékben 
összenyomó – BLS-t végrehajtani a felnőtt okta-
tó fantomon, azonban a BLS ezen korban történő 
oktatása nagymértékben javítja a gyermekekben a 
vészhelyzeti protokollok megértését és az abban va-
ló helytállást (Takamura, 2022). Kínai eredmények 
szerint a 12 éves korúak és a felnőttek újraélesztés-
tanulási képességei és kivitelezési hatékonyságának 
összehasonlítása megmutatta, hogy a gyermekek 
újraélesztésben nyújtott teljesítménye nem tér el a 
felnőttek teljesítményéhez képest, a készségvizsgálat 
során kizárólag a légzési állapot ellenőrzése igazolt 
statisztikai eltérést a felnőttek javára. Az eredmények 
alapján a tanulmány határozottan javasolja a 12 éves 
gyermekek számára a CPR- és AED-tréningek vég-
zését (Wang et al., 2021).

Eredmények az újraélesztés 
oktatásában – beszámoló 
A Szegedi Tudományegyetem Szent-Györgyi Albert 
Klinikai Központ Sürgősségi Betegellátó Önál-
ló Osztálya több mint 160 munkatársával nemcsak 
a hazai egyetemek hármas missziójának (oktatás, 

kutatás, betegellátás) egyik oszlopa, hanem kiemel-
ten fontosnak tartja a társadalmi szerepvállalást és a 
közvélemény szemléletformálását is. Célunk, hogy 
felhívjuk a figyelmet az újraélesztés fontosságára, 
mivel az alapvető életmentő készségek elsajátítása ja-
víthatja a túlélési esélyeket. Hasonlóan fontos, hogy 
a segítségnyújtás eszméje és szellemisége határozza 
meg a mindennapokat, hiszen a társadalom minden 
tagjának felelőssége, hogy aktívan hozzájáruljon a kö-
zösség egészségügyi biztonságához. A fentiek alap-
ján az elmúlt évtizedben célunk volt az újraélesztési 
készségek átadása minél szélesebb körben, amit tö-
megrendezvények során kíséreltünk meg, több alka-
lommal. A tömegrendezvények sikeréhez nemcsak a 
helyi szervezők odaadó munkája, hanem más városok 
szakmai és technikai támogatása is jelentős mérték-
ben hozzájárult. Kiemelkedő szerepet vállalt Szom-
bathely, amely az ország legnagyobb oktatófantom-
állományával rendelkezik, így meghatározó segítséget 
nyújtott az események gyakorlati lebonyolításában. A 
város egészségügyi szakemberei évek óta aktívan részt 
vesznek a BLS-oktatás fejlesztésében, különösen az 
iskolás korú fiatalok körében. Szoros együttműködés 
alakult ki a szegedi szervezőkkel is, amelynek kere-
tében Szombathely több alkalommal eszközöket és 
oktatókat biztosított. Fontos kiemelni, hogy Szeged 
városa is érdemben támogatta a rendezvények le-
bonyolítását, hozzájárulva ezzel a szemléletformáló 
programok sikeréhez és fenntarthatóságához. Továb-
bi támogató volt az Egészségügyi Menedzserképző 
Központ (EMK), amelynek egyik projektje kereté-
ben valósult meg a 2024-es nagyszabású rendezvény. 
E program stratégiai jelentőségét felismerve az EMK 
is aktívan támogatta és működött közre az esemény 
megvalósításában, hiszen az ilyen kezdeményezések 
hosszú távon hozzájárulnak egy egészségtudatosabb 
társadalom kialakulásához és az egészségügyi rend-
szer fenntarthatóságához. Az alábbiakban ezek leg-
fontosabb tanulságairól számolunk be.

Az első nagy lépés – 2017: Oktatófilm készítése 
laikusok számára a BLS lépéseiről

2017-ben elindítottuk első jelentős kezdeménye-
zésünket, amely az Országos Mentőszolgálat által 
meghirdetett versenyhez kapcsolódott szakdolgozók 
részére: laikusok számára készítettünk oktatófilmet 
a BLS alaplépéseiről. A film különlegessége abban 
rejlik, hogy kiemelt figyelmet fordítottunk a hal-
lássérültek oktatására is, így jeltolmács segítségével 
tettük elérhetővé számukra a tananyagot. Ez a film 
nemcsak iskolákban, hanem a rendvédelmi szervek-
nél is hasznosításra került, és az ő dolgozóik is ezt 
használják napjainkig. A filmet a mai napig több 
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mint 11 000-en látták az egyik legismer-
tebb videómegosztó platformon.

2018: Kézzelfoghatóvá tenni a BLS lépéseit 
laikusok számára 

2018 szeptemberében egy újabb lépést tet-
tünk: 150 oktatófantom segítségével 982 
laikus sajátította el az alapszintű újraélesz-
tés lépéseit (1. ábra). Ezzel szerettük volna 
még inkább hozzáférhetővé tenni a BLS 
gyakorlatát azok számára, akik a legfon-
tosabb pillanatokban segíteni tudnak. Az 
esemény lebonyolításában és az oktatásban 
a szegedi sürgősségi osztály szakdolgozói és 
szakorvosai vettek részt.

2019: A szegedi gimnáziumok versenye és 
az újraélesztés világnapja 

2019. október 16-án, az Újraélesztés Világ-
napja alkalmából egy újabb nagy eseményt 
szerveztünk. 200 oktatófantomon három 
nagy szegedi gimnázium, a Radnóti Miklós 
Gimnázium, a Deák Ferenc Gimnázium és 
az SZTE Báthory István Gyakorló Gim-
názium és Általános Iskola diákjai mérhet-
ték össze tudásukat. A rendezvényre össze-
sen 2450 fő regisztrált, és a győztes a Sze-
gedi Radnóti Miklós Gimnázium lett 620 
diákkal, nyereményük egy AED-készülék 
volt. Az oktatáson részt vettek még a ka-
tasztrófavédelem, a rendvédelmi szervek, a 
honvédség és a Szegedi Tudományegyetem 
Egészségtudományi és Szociális Képzési 
Karának hallgatói is. Az oktatásban részt 
vett az Országos Mentőszolgálat és a sze-
gedi SBO ápolói csapata (2. ábra).

2023: Városi szintű újraélesztés-oktatás 

2023. október 16-án, a Szegedi Pick Aré-
nában ismételten rekordkísérletet tartot-
tunk. Ezen a rendezvényen összesen 7351 
fő, általános és középiskolás diák sajátít-
hatta el az elsősegélynyújtás, különösen a 
BLS alaplépéseit. A képzés oktatásában 
oxiológusok és sürgősségi szakápolók vettek 
részt (3. ábra). 

2024: A te kezed is menthet életet! 

A 2024. október 17-én megrendezett, „A te kezed 
is menthet életet!” esemény megszervezése komplex 
projektmenedzsment-feladatot ölelt fel, amely jelen-

tős előkészítést, erőforrás-tervezést és koordinációt 
igényelt. A rendezvény tervezése és kivitelezése során 
kiemelt jelentőséget kapott a humánerőforrás-me-
nedzsment, az anyagi és tárgyi erőforrások biztosí-
tása, valamint a logisztikai feladatok megtervezése. 

1. ábra: Szegedi rakpart

2. ábra: Szegedi Sportcsarnok

3. ábra: Szegedi Pick Aréna
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A közel 10 000 fős regisztrált létszám, a 430 darab 
oktatófantom, az MWM Dome sportcsarnok logisz-
tikai kihívásai, valamint a több mint 150 fő oktató 
és önkéntes koordinációja precíz szervezést igényelt. 
A projekt során alkalmazott menedzsmentmód-

szertan rugalmas, iteratív megközelítésen 
alapult, amely lehetővé tette a folyamatos 
alkalmazkodást az előre nem látható kihí-
vásokhoz, miközben a fő mérföldköveket 
ütemterv szerint követtük. Külön figyelmet 
kellett fordítani a kockázatmenedzsmentre 
(például tömegrendezvény biztonsági kér-
dései, egészségügyi készenlét biztosítása), 
a hatékony kommunikációra (iskolákkal, 
résztvevőkkel, médiával) és a forráste-
remtésre is, amely 11 millió Ft támogatás 
összegyűjtését eredményezte. A projekt 
sikerét a világos célkitűzések, a részletes 
projektterv, a jól strukturált munkameg-
osztás, valamint az érintettek (szervezők, 
szponzorok, önkéntesek, oktatók, iskolák) 
közötti hatékony együttműködés és folya-
matos tárgyalás biztosította. Az esemény 
nemcsak rekordlétszámot ért el, hanem 
példát is mutatott arra, hogy a megfelelő 
menedzsmenttechnikák alkalmazásával 
milyen komplex és nagyszabású edukációs 
projektek valósíthatók meg az egészségügy 
területén (4–6. ábra).

Következtetések és javaslatok 
Számszerű eredményeink ismertetése mel-
lett különösen figyelemre méltók azok az 
esetek, amikor a résztvevők maguk is alkal-
mazták az újraélesztés során szerzett isme-
reteket. 

Egy szegedi gimnazista hirtelen szívhalála

2024 tavaszán egy szegedi gimnázium di-
ákja hirtelen szívhalált szenvedett egy tan-
óra alatt. A diák két évfolyamtársa azonnal 
megkezdte az újraélesztést, amit az oktatá-
saink egyikén sajátítottak el. Az életmen-
tő beavatkozásnak köszönhetően sikerült 
megmenteni a diák életét, akinél semmilyen 
maradandó károsodás nem következett be. 

Az oktatás hatása azonban nem csupán 
a tanulók körében érezhető. 2024 végén a 
Szegedi Tudományegyetem Sürgősségi Be-
tegellátó Önálló Osztályának szakdolgo-
zói felkérést kaptak a Szegedi Szakképzési 
Centrum főigazgatójától, hogy tartsanak 
alapszintű újraélesztés- (BLS-) oktatást 

570 pedagógus és 50 irodai dolgozó számára. Ez 
az esemény országos szinten is egyedülállónak szá-
mít, hiszen nincs más példa arra, hogy egy városban 
ilyen jelentős számú pedagógus részesült volna egy-
séges, gyakorlatorientált BLS-oktatásban. A képzés 

4. ábra: A legfiatalabb életmentő (MVM Dome)

5. ábra: MVM Dome
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6.

nemcsak az iskolai közösségek biztonságát 
növeli, hanem elősegíti azt is, hogy a pe-
dagógusok hiteles közvetítői legyenek az 
életmentő ismereteknek a diákok felé.

Egy sportuszodai eset

Egy másik figyelemre méltó esemény 2024 
decemberében történt, amikor egy úszó-
edzőnél hirtelen szívhalál következett be 
egy szegedi sportuszodában. Az úszóedző 
életét egy gimnazista diák mentette meg, 
aki egy évvel azelőtt vett részt oktatásun-
kon. A gyors és szakszerű beavatkozásnak 
köszönhetően a bajba jutott személy sem-
milyen maradandó károsodást nem szenvedett el.

A BLS-oktatás valódi életmentő tudás

Mindkét eset egyértelműen mutatja, hogy a BLS-
oktatás hatékonysága túlmutat a tantervi kereteken, 
és valódi életmentő készséggé válik. A diákok, akik 
részt vettek valamelyik oktatáson, a mindennapi élet-
ben is képesek segíteni sürgősségi helyzetekben. Az 
oktatásnak köszönhetően a diákok valós, életmentő 
tudást sajátíthattak el, amelyet később sürgősségi 
helyzetekben alkalmaztak. Ez is rávilágít arra, hogy 
a diákok oktatása nem csupán a jövőbeli generációk 
felkészítéséről szól, hanem közvetlenül hozzájárul a 
közösség egészségügyi biztonságához. Eredményes-
ségük nemcsak az oktatási módszereken, hanem az 
oktatók – jellemzően az ápolók és sürgősségi szak-
emberek – megfelelő kiválasztásán, képzésén és hu-
mánerőforrás-menedzsmentjén is múlik. Az ápolók 
bevonása a laikusok oktatásába hatékonyan támogat-
ja a feladat és gyakorlati tevékenységek megosztá-
sát, és hozzájárul egy fenntarthatóbb egyészségügyi 
rendszer kialakításához. 

A helyzetelemzésben felvetett problémákra a kö-
vetkező, részletes megoldási javaslatokat fogalmaz-
tuk meg:

– A Nemzeti alaptantervben már követelmény-
ként rögzített alapszintű újraélesztést ténylegesen és 
egységesen be kell építeni a köznevelési intézmények 
tanrendjébe. Már az alsó tagozat első-második osz-
tályában el kell kezdeni a gyermekek érzékenyíté-
sét az újraélesztés iránt, amely során elsődleges cél, 
hogy felismerjék a vészhelyzetet, és megtanuljanak 
segítséget kérni, mentőt hívni. Ezt követően a har-
madik-negyedik osztályos korban el kell kezdeni az 
újraélesztés iránti rávezető, játékos feladatokat, amely 
ötödik osztályos korban fordítható át gyakorlati ok-
tatásba. A középiskolában a BLS-ismereteket érde-
mes kiterjeszteni a szimulációs gyakorlatokkal ötvö-
zött CPR-oktatásra és véleményünk szerint ez az a 

kor, amikor a diákok az AED használatát is képesek 
készség szintjén elsajátítani.

– A diákok részére korosztály-specifikus, gene-
rációs sajátosságokat is figyelembe vevő, interaktív 
(videók, animációk, kvízek, multimédiás alkalmazá-
sok, appok) oktatási anyagokat szükséges fejleszteni, 
célozva mind az általános, mind pedig a középiskolai 
oktatást.

– A pedagógusok képzése alapvetés. Szimulációs 
gyakorlatokkal kombinált BLS/CPR felkészítő és 
oktató modulokat be kell építeni a pedagóguskép-
zésbe, illetve a már végzett pedagógusok részére biz-
tosítani szükséges az akkreditált képzéseken, tovább-
képzéseken való részvételt.

– A hosszú távú fenntarthatóság érdekében biz-
tosítani kell az újraélesztés-képzési programok fi-
nanszírozását. A központi költségvetési források erre 
korlátozottan állnak rendelkezésre, de projektmegva-
lósításba integrált módon egyes uniós társfinanszíro-
zási lehetőségek, például EFOP Plusz források meg-
oldást jelenthetnek. Ezeknek a forrásoknak nemcsak 
a képzést és továbbképzést, hanem a tananyagfejlesz-
tést és az infrastrukturális elemeket, például oktató-
fantomokat és oktató AED-ket is fedeznie kell.

– Biztosítani kell a BLS/CPR oktatásban érintett 
szakmai szervezetekkel való együttműködési lehető-
séget, akiket be lehet vonni a fentebb felsorolt vala-
mennyi tevékenységbe. Ezek a szervezeti kooperáci-
ók nemcsak a szakmai ismeretek elmélyítését segítik 
elő, hanem az egyre inkább jelen lévő szakemberhi-
ányt is képesek csillapítani.

– Mivel a potenciális célcsoport a 6–18 év közötti 
életkorú iskolás gyermekek és fiatalok, ezért elen-
gedhetetlen a szülők bevonása, tájékoztatása, érzé-
kenyítése, edukálása. Emellett természetesen bizto-
sítani lehet a szülők BLS/CPR képzését is, hiszen 
ez tovább növeli a gyermek-szülő kapcsolatban az 
ilyen jellegű ismeretek elsajátításának elismertségét, 
valamint további motivációt képez a diákokban az 
ismeretek megszerzésére.

6. ábra. A résztvevők száma

2018 2019 2020 2024
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– Az újraélesztés népszerűsítése érdekében or-
szágos hatókörű, széles spektrumú, korosztály-spe-
cifikus iskolai rendezvényeket és kommunikációs 
kampányokat kell szervezni, felhasználva azokat a 
socialmedia-platformokat is, amelyeket a célcsoport 
alkalmaz.

– Nem utolsósorban szükség van az elért eredmé-
nyek tesztek és szimulációs gyakorlatok útján törté-
nő visszamérésére. Pontos adatokkal kell rendelkezni 
arról, hogy az iskolai BLS/CPR képzés során elsa-
játított skillek milyen időtávban maradnak hatéko-
nyak, azaz mennyi idő alatt halványul a megszerzett 
tudás. A visszamért adatok alkalmasak a kialakított 
képzési portfólió adaptálására, módosítására. Meg-
felelő megoldás lehet egy ilyen visszamérés országos 
pilotjára a Magyar Resuscitatiós Társaság, akik kis 
léptékben már sikerrel alkalmaztak újraélesztésskill-
visszamérést budapesti köznevelési intézményekben.

A hirtelen szívmegállás egy olyan életveszélyes 
állapot, amely bárkivel megtörténhet, bárhol és bár-
mikor. A gyors beavatkozás életeket menthet, és ezen 
a területen a laikusok szerepe kulcsfontosságú. Az 
alapszintű újraélesztési ismeretek elsajátítása nem-
csak egyéni, hanem társadalmi szinten is hatalmas 
értéket képvisel. E tudás kiegészítéseként a félau-
tomata defibrillátorok (AED-ek) korai alkalmazása 
is jelentősen javíthatja a túlélési esélyeket, akár 50-
74%-kal, ezért az újraélesztés oktatásának szerves 

részeként ezek használatának megismertetése is ki-
emelten fontos. Az oktatás és a tudatosság növelése 
mindenki számára lehetőséget biztosít arra, hogy 
segíthessen a legkritikusabb pillanatokban. 
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