AZ APOLAS ELMELETE ES GYAKORLATA
Tudomanyos és tovabbképz0 szakfolydirat

Scientific and educational journal
OF NURSING THEORY AND PRACTICE

38. EVFOLYAM 4. SZAM « 2025. augusztus 22.

A TARTALOMBOL

Huntington-koéros betegek apolasa

Szivbdl tanitjuk - Hogyan valhat minden gyermekbdl
életment6?

http://www.meszk.hu/nover %-ﬁ



» TOBB VAGY,
'y MERT TAG VAGY!

MIT NYUJT NEKED A MESZK?

__  Ingyenes
e ﬁl Biztositas
E-tovabbkeépzések
Tanulj és fejlédj - Mtét, baleset
él6ben vagy online, vagy szulés?
ahogy neked kényelmes! Mi segitink!

Q Allasborze [E] Szakmai folyoiratok
Honlapunkon tobb szaz, NOvér & Hivatasunk -
aktualis allasajanlat kozdl szakmai cikkek,
valogathatsz publikalasi lehet6ségek

o Ked u,ezmenyek g Szakmai dijak
° orszagszerte
Telefon, szallas, bankolas Elismerések hivatasunk
- tagként olcsdbban. legjobbjainak!

@ Konferenciak,

rendezvények

Talalkozz, inspiralédj, tanulj
légy részese ingyen!

Tudj meg tébbet: www.meszk.hu
A szakma mogott kozosség all. A Te kozosséged!


https://meszk.hu/cikk/2024/03/06/a-kamara-szolgalgatasai-tagtarsaink-reszere
https://meszk.hu/cikk/2024/03/06/a-kamara-szolgalgatasai-tagtarsaink-reszere

NOVER
AZ APOLAS ELMELETE ES GYAKORLATA/

A HUNGARIAN JOURNAL OF NURSING THEORY AND PRACTICE

A Magyar Apoldstudomanyi Térsaség szakmai egyiittmdkodésével/
With the cooperation of the Hungarian Scientific Society of Nursing

Névér, 2025;38(4):1-36.

TARTALOMJEGYZEK

EREDETI KOZLEMENY

Termékenységgel és fogamzéasgatlassal kapcsolatos ismeretek
vizsgalata ... ... 3
Maté-Pdhr Kitti, Szabd Dalma, Dr. Habil Pakai Annamédria PhD,

Dr. Sdnta Emese PhD, Dr. Kardcsony llona PhD

0SSZEFOGLALO KOZLEMENY

Huntington-kéros betegek dpoldsa ............... ... ... . ... 9
Merkei-Szalai Kldra Szilvia, Dr. Acs Andrea PhD,

Dr. Nagy Zsdfia Fldra PhD, MD

A szeniortanc szerepe az idéskori fizikalis, kognitiv

és mentalis képességek megdrzésében. A szenior 6romtanc
elterjedése Magyarorszagon ............... ... ..o 18
Arndt Brigitta, Héjas Katalin, Dr. Kovécs Eva PhD, habil.

AZ APOLAS GYAKORLATA

,Ate kezed is menthet életet!”

Az iskolai Ujraélesztés-oktatas lehet6ségei

és hatdsai Magyarorszagon . ... 27
Buresch Gyorgyi, Dr. Bality Csaba, Dr. Papp LaszIé PhD

CONTENTS

ORIGINAL ARTCICLE

Explore Knowledge of Fertility and

Contraceplion .. ... ..o 3
Kitti Maté-Pohr, Dalma Szabd, Annamdria Pakai PhD, habil,

Emese Sdnta PhD, llona Kardcsony PhD

REVIEW ARTICLE

Nursing Care for Patients With Huntington's Disease. .......... 9
Kléra Szilvia Merkei-Szalai, Andrea Acs PhD,

Zsdfia Fléra Nagy PhD, MD

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 . ............ 18
Brigitta Amndt, Katalin Héjas, Eva Kovédcs PhD, habil

NURSING IN PRACTICE

,Even Your Hands Can Save Lives!" - The Opportunities

and Impact of School-Based Resuscitation Education

INHUNQary . ... 27
Gyargyi Buresch, Dr. Csaba Bality, Dr. LdszI6 Papp PhD

A Névérben megjelent eredeti kozleményeket a Semmelweis Egyetem Egészségtudomanyi Doktori Programja
és a Pécsi Tudomanyegyetem Egészségtudomanyi Doktori Iskoldja elismeri és beszamitja, az MTA-MTMT,
a MTA-REAL-J, valamint az EBSCO Discovery Service nemzetkozi adatbazis indexeli.

KULDETESI NYILATKOZAT

A NOVER folyirat az apolés fiiggetlen orgdnuma.
Célja az, hogy tudomanyos igénnyel készitett irasok
megjelentetésével az elméleti ismeretek dtaddsa
mellett a szakemberek gyakorlati tevékenységét
és pontszerz6 tovabbképzési kotelezettségének
teljesitését is elésegitse. A NOVER a folyamatos
onképzéstamogatdsdval hozza kivanjarulnia helyes
és hatékony betegellatashoz, valamint a XXI. sz&-
zad kihivasainak és kovetelményeinek megfelelni
képes dpolok képzéséhez, tovabbképzéséhez.

Kiadja: Magyar Egészségiigyi Szakdolgozoi Kamara.

Felelds kiado: Dr. Balogh Zoltan (PhD). Terjeszti: MESZK 1087
Budapest, Knyves Kalman krt. 76. (1438 Budapest, Pf. 350.)
Telefon: 323-2070

A kiadvéany megjelenését gondozza:

LITERATURA Q%, MEDICA

LifeTime Media Kft. egészségiigyi diviziéja

Nyomdai munka: Vareg Hungary Kft. Felel8s vezet6: Egyed Marton
ugyvezetd igazgato. ISSN szam: 0864-7003

El6fizetéshen kézbesiti a Magyar Posta Zrt. (1900 Budapest).
Kézbesitéssel kapcsolatos informaciok: 06-1-767-8262.
Afolydirat alapitéja és 19 évig (2006. december 31.) kiaddja

az Egészséqligyi Stratégiai Kutatdintézet, melynek jogelédje az
Orszégos Egészségiigyi (Orvostudomanyi) Informacids Intézet
és Konyvtar.



NOVER | 2025:38(3):1-56.

Fészerkesztd/editor-in-chief
Dr. Hirdi Henriett Eva (PhD)

Szerkeszt6k/editors
Dr. Németh Aniké (PhD)
Dr. Papp Katalin (PhD)

Szerkesztébizottsag/editorial board
Arany Ida
Dr. Balogh Zoltan (PhD)
Prof. Dr. Betlehem Jézsef (PhD)
Dr. Fedineczne Vittay Katalin
Jakab Judit
Dr. habil. Olah Andrds (PhD)
Dr. Pépai Tibor (PhD)
Dr. Papp Ldszl6 (PhD)
Dr. Rajki Veronika (PhD)
Sovényi Ferencné
Szobota Livia
Toth Andrea
Dr. Tulkan Ibolya (PhD)

Nemzetkozi szerkeszt6bizottsdg/ international
editorial board

Prof. Dr. OiSaeng Hong (PhD)

Prof. PhDr. Valérie Téthova (PhD)

A folydirat szakmai tamogatoja

(4

Helps. Cares. Protects.

Lapunkat rendszeresen
szemlézi a megujult

BSERVER

www.observer.hu

NOVER
AZ APOLAS ELMELETE ES GYAKORLATA

ANOVER elssorban olyan kéziratokat fogad el kizlésre, melyek
az apolastudomannyal, az apolas gyakorlataval, a képzéssel, az
apolasvezetéssel, az dpolas hatdrterlileteinek tudomanyos vizs-
galatdval, valamint min6ségligyi és szakmapolitikai kérdésekkel
foglalkoznak. A Kiadd varja az apolas szakteriiletein elméleti/
gyakorlati tapasztalattal rendelkezd kutatok, oktatok, gyakorlati
szakemberek irasait. A megjelenés kritériumai: eredetiség, min6-
Ség és a szélesebb olvasokdzonség érdeklddése a téma irant.

A Kiado szivesen fogad az apolas és hatarteriiletei targykoré-
bél eredeti kozleményeket, 6sszefoglald kozleményeket, sszeg-
76 elemzéseket, esettanulmanyokat, egyéb elméleti kozleménye-
ket, elézetes-, valamint siirg6s kozleményeket, tovabba tudoma-
nyos leveleket, olvasoi hozzdszélasokat is.

A részletes, szerzGinknek szdl6 dtmutatot, megtaldlhatjak a
MESZK honlapjan (http:/www.meszk.hu).

A kéziratot szerkesztdségiinkbe e-mail Utjan juttassak el a
nover@meszk.hu cimre. Kérjik, hogy egyidejleg kiildjon a szer-
kesztdség cimére (nyomtatdsban, aldirva, postai ton a MESZK,
1438 Budapest, Pf. 350. cimre) ,Szerzéi nyilatkozat"™ot is.

A formai szempontbdl megfelelé kéziratokat névteleniil (ese-
tenként ismételt) szakmai birdltatdsnak vetjiik ald, melyet fiig-
getlen szakeérték végeznek. A szerz6t a szerkesztéség irashan
értesiti a Szerkeszt6hizottsag dontésérdl, de nem indokolja azt.

A szerkeszt6ség a beérkezett kéziratokkal (elfogadott vagy
nem elfogadott) kapcsolatosan biztositja az érintettekre vonat-
kozdan a titkossag elvét: a szerz6i jog védelmét, valamint ha a
szakértd(k) — ha masként nem rendelkeznek — személyének tit-
kossagat.

A szerkeszt6ség fenntartja a kéziratok megjelentetésének ide-
jére, illetve a folydirat stilusanak megfelelé mddositasok végre-
hajtasdra vonatkoz6 dontés jogat.

A benyUjtott kézirat nem tartalmazhat kordbban mar megje-
lent, vagy kordbban benydijtott, de elbirdlas alatt Iévé, vagy elfo-
gadott, de megjelenés el6tt all6 kéziratrészletet.

A cikkekben megfogalmazott vélemény a szerz6 sajatja, és
nem feltétleniil esik egybe a szerkeszt6ség/kiadd allaspontjaval.

Alapban megjelent valamennyi cikk kozlési joga a Kiadét illeti.

A megjelent anyagnak - vagy részének - barmilyen formaban
torténd masolasahoz, felnasznalasahoz a kiado irdsos hozzdja-
ruldsa sziikséges.

Névér — A Hungarian Journal of Nursing Theory and Practice.
Editor-in-Chief: Henriett Eva Hirdi PhD. Editors: Aniké Németh
PhD, Katalin Papp PhD. Published six times annually by the
Council of the Hungarian Health Care Professionals in Hungar-
ian with English summaries. The Journal also offers continu-
ing education credits in every issue. Editorial office: PoB 350.,
H-1438 Budapest, Hungary. This Journal is peer-reviewed and
indexed in EBSCO CINAHL. Advertisements and subscription:
Council of the Hungarian Health Care Professional — Attn.
Monika Matésné Horvéth. Phone:/Fax (36-1) 323-2070



EREDETI KOZLEMENY

Termékenyseggel és
fogamzasgatlassal kapcsolatos
ismeretek vizsgalata

MATE-POHR Kitti, SZABO Dalma, DR. HABIL PAKAI Annamaria PhD,
DR. SANTA Emese PhD, DR. KARACSONY llona PhD

OSSZEFOGLALAS

Célkitdzés: Vizsgalatunk célja volt felmérni, hogy a nék milyen ismeretszinttel rendelkeznek a fertili-
téssal kapcsolatban, valamint, hogy a fogamzdsgétld moédszereket ennek tudataban valasztjak-e ki.
Vizsgdlat modszere: Kvantitativ, keresztmetszeti kutatasunkat 2023 és 2024 kozott, sajat szerkeszté-
s, illetve a fertilitdssal kapcsolatos ismeretek terliletén dtvett elemeket is tartalmazo kérdéiv segitsé-
gével végeztiik, online feliileten. Nem véletlenszer(, szakértéi mintavétellel célcsoportunk a 18-35 év
kozotti nék voltak, akik még nem sziiltek. Osszesen 96 né valaszait dolgoztuk fel (n=96).
Eredmények: A valaszadok megbizhaténak taldljdk a hormondlis fogamzasgétld modszereket, és a
hormondlis fogamzasgatlas mellékhatdsaival kapcsolatos megitélésiik megfelel6. Azoknak, akiknek
aggodalmaik voltak a hormondlis fogamzésgatlds mellékhatdsaival kapcsolatban, azok a termé-
szetes fogamzasgétlas alkalmazésat nem itélték meg kedvezébbnek (p>0,05). A prekoncepciona-
lis egészség valaszaddsa sordn a maximalis 15 pontbdl az étlag 13,27 (minimum=0, maximum=15,
SD=2,32) volt, ami megfelelének mondhato. A fertilitdssal kapcsolatos tudds felmérése soran a maxi-
malis 4 pontbdl a helyes vélaszok atlaga 0,94 (minimum=0, maximum=4, SD=0,87) volt, amelyet nem
befolyasolt az, hogy valaki alkalmazott-e valamilyen fogamzasgatlé mddszert (p>0,05).
Kovetkeztetés: A ndk iskolai végzettsége, illetve a szlrévizsgalati hajlandésaguk és a fertilitassal kap-
csolatos tudasszintjiik kozott nincs 6sszefiiggés. A ndk tulnyomo része valtoztatna a szokdsain az
egészséges varandossdg és egészséges gyermek sziiletése érdekében, ugyanakkor a tajékozottsag
a fertilitdssal és a varanddsség el6tti és alatti egészséggel kapcsolatban nem mondhatd kielégitének,
amelynek fejlesztése a jovében kiilondsen fontos valamennyi reproduktiv kord ng esetében.

Kulcsszavak: fogamzasgatlas, méhnyakszrés, fertilitds, terhesség, prekoncepcionélis egészség

Explore Knowledge of Fertility and Contraception
Kitti MATE-POHR, Dalma SZABO, Annaméria PAKAI PhD, Habil, Emese SANTA PhD, llona
KARACSONY 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 fogamzdsgatlé méd-
szerek (naptirmédszer, ébredési hémérséklet mérése,
méhnyaknyik ellendrzése, megszakitisos kozosiilés)
alkalmazdsa héttérbe szorult a magasabb Pearl-in-
dexszel rendelkezd fogamzdsgitlé maédszerekkel
(hormonilis médszerek, méhen beliili eszkozok)
szemben. Sok esetben a rengeteg informdacié tandcs-
talansdgot eredményez azokndl a néknél, akik a hor-
mondlis vagy éppen a természetes kontraceptivumok
kivélasztasa el6tt allnak. A természetes fogamzasgatld
médszerek kevésbé megbizhaté védekezési médsze-
rek, csupdn az adott idépontban esetleges alternati-
véi lehetnek a modern médszereknek és/vagy olyan
helyzetekben elsddleges fogamzasgitldsi médszerek
lehetnek, amikor a nék vagy a par elfogadja a vratlan
varandéssig lehetSségét. A hormontartalmd, kombi-
nélt ordlis kontraceptivumok visszafordithatd, biztos
hatdsu vegyiletek vilagszerte forradalmasitottdk a
sziiletésszabdlyozist, megval6sult a kontracepcié elsé
forradalma, azonban hasznalatuk kockézatot is hor-
doz: a régéta ismert mellékhatdsokon til névelhetik
a hypertonia és a depresszié kockdzatit is (Balogh,
2021). A tarsadalom és a nék elvérdsai a fogamzas-
gitlé mddszerekkel szemben sok szemponttdl fiig-
genek, igy a f6ldrajzi helytdl, a kulturdlis hattértdl,
az iskoldzottsdgtol és az anyagi lehetdségektsl. Saj-
nos valamennyi kivinalomnak egyik fogamzdsgat-
16 médszer sem felelhet meg maradéktalanul (Acs
& Vlesko, 2016). Nagyon fontos, hogy a ndk kells
mennyiségl és mindségl informdciét kapjanak a
fogamzasgitlé mddszerekrdl, azonban napjainkban
sajnos, sokszor megjelenik a torzitds és a vilaszok
sem mindig kielégitdk. Az optimalis csalidtervezés-
sel kapcsolatos tdjékoztatds kulcsfontossaga.

Vizsgilatunk célja volt megvizsgélni, hogy a nék
milyen mértékben vannak tisztdban a fertilitdssal,
valamint, hogy a fogamzdsgitlé szereket ennek tu-
datiban vilasztjak-e ki.

Anyag és modszer

Kvantitativ, keresztmetszeti vizsgalatunk 2023. au-
gusztustdl 2024. janudrig tarté intervallumban zaj-
lott, online felileten torténd kérdSivmegosztissal.
Egyszeri, nem véletlenszer(, kényelmi mintavétel
sordn célcsoportunkat a még nem szilt 18 és 35
éves életkor kozotti ndk alkottik. A kérddivet osz-
szesen 128 6 toltotte ki, amelybdl végil 96 volt
értékelhets (n=96). A résztvevék kozil minden-
ki 6nkéntes alapon és anonim felhaszndloként vett
részt a vizsgalatban. A mintdbdl kizardsra kertltek,
akik infertilitdssal kapcsolatos kezelésen vettek
részt, a sterilitds problémadjdval érintettek és akik
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tartés amenorrhoedval élnek. Kérdéiviink sajit
szerkesztés( és standard elemeket is tartalmazott.
Elsbbi kérdéskorei: szociodemogrifiai adatok, ter-
mészetes és hormondlis fogamzasgdtlé médszerek
ismerete/hatékonysdg megitélése, csalddtervezéssel
kapcsolatos életmddi tényezSk. Kérdgiviink beve-
zetbje tartalmazta a természetes fogamzasgatld-
si médszerek (naptirmédszer, hdmérsékletmérés,
méhnyaknydkvizsgilat) és hormondlis fogamzasgitlé
modszerek (fogamzdsgitlé tabletta, hormontartalma
spirdl) leirdsdt. Az elébb emlitett két médszer mel-
lékhatdsaival kapcsolatos tudds felmérése esetében
13 tiinetet soroltunk fel (hizis, visszeresedés a labon,
tromboézis/vérrogképzsdés, sz8rosodés, vérnyomds-
probléma, hangulatingadozas, hanyinger/rosszullét,
mellek érzékenysége, fejfdjds, hivelyi folyds, elmara-
dé menstrudcié, csokkent libidé/szexudlis késztetés,
menstrudcick kozti pecsételd vérzés), amelyek koziil
kellett a helyes vélaszokat az egyes médszerekhez
bejelolni. A fertilitdssal kapcsolatos életméd ismere-
tét a kovetkez8 hirom dichtoném valaszaddsa kér-
dések — Képzelje el, hogy teherbe akar esni. Megtenne-e
pdr eljdrdst a fogamzdsi kisérlet elott, hogy névelje az
egészséges terhesség és az egészséges gyermek sziiletésenek
esélyét? Tulsily/elhizds csokkentése. Rendszeres dobdny-
zds csokkentés/elhagydsa. Rendszeres alkoholfogyasztds
csokkentése/elhagydsa — helyes valaszainak Osszesité-
sével mértiik fel. A gyermekvillalds id6szakdban a
megfelels tapliltsdgi dllapot jelentGségét, illetve a
tulsuly/elhizds virandéssag alatti kockdzatait, a csa-
ladtervezéshez kapcsol6dé vizsgilatok fontossdgit is
vizsgiltuk mérdeszkoziinkkel. Standard kérdéivink
dtvett elemei: a fertilitdssal kapcsolatos ismeretek, a
fogamzis el6tti egészséget befolydsolé tényezdk is-
merete volt (Skogsdal et al., 2019). A fertilitdst érin-
t6 tudas felméréséhez négy nyitott kérdés (meny-
nyire valészind, hogy egy 25 éves né teherbe esik,
ha az ovulicié idején védekezés nélkiil k6zostl egy
vele egykoru férfival: helyes valasz 25-40%; hdny nap
alatt termékenyiilhet meg egy petesejt: helyes vé-
lasz 1-2 nap; hiny éves korban kezd csokkenni egy
né teherbe esési képessége: helyes vilasz 33-37 év;
mekkora az esélye annak, hogy in vitro [lombikba-
ba] megtermékenyités sikerrel jir és utina gyermek
sziiletik: helyes valasz 20-35%) volt segitséglinkre.
A négy kérdésre adott helyes vilaszok Gsszesitésével
mértik a termékenységgel kapcsolatos tudds mér-
tékét, magasabb érték nagyobb tudist jelzett. Pre-
koncepcionilis egészséget meghatirozé ismereteket
ot tényezd (dohdnyzds, alkohol, tudatmdédosité sze-
rek, folsav, C-vitamin) fontossiganak megitélésével
mértik fel négyfoka Likert-skdla alkalmazdsdval.
A kapott adatokat SPSS 26.0 program segitségével,
leiré statisztikai (abszolut és relativ gyakorisig, atlag,
sz6rds, minimum-maximum értékek) és matematikai
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I. tablazat. Kutatdsunkban megkérdezettek szociodemografiai mutatdi (n = 96)

Valtozok | Atlag | Range

Eletkor (n=96) 23,76 év 1 3,02 18-35év
abszolUt gyakorisdg (n) relativ gyakorisag (%)

Lakohely (n=96)
F6véaros/megyeszékhely 22 22,92%
Véros 41 42,71%
Kulvaros 1 1,04%
Kozség/falu 32 33,33%
Iskolai végzettség (n=96)
Altalanos iskola 1 1,04%
Szakmunkasképz6/szakiskola 1 1,04%
Erettségivel zarulé képzés (gimnazium/ 52 54,17%
szakkozépiskola)
Féiskola/egyetem 42 43,75%
Csaladi éllapot (n=96)
Hajadon/egyediildllo S 15,63%
Kapcsolatban/élettarsi kapcsolatban 58 60,42%
Hézas 23 23,96%

szdmitésokkal (korreldciészamitds, T-pré-
ba, egyutas varianciaanalizis [ANOVA])
elemeztik. A folytonos viltozok dtlag +
standard devidcié, a kategorikus valtozdk

1. abra: Hormonalis fogamzésgatlds mellékhatdsaival kapcso-
latos ismeret és a hormondlis fogamzasgatlas megbizhatdsa-
ganak megitélése kozotti kapcsolat Pearson-féle korreldcidsza-
mitassal (n=96)

pedig relativ gyakorisdg formdjdban kertil-
tek bemutatdsra. Az eredményeket gyako-
risig- és dtlag megbizhatdsigi tartomany-
nyal prezentéltuk, a szignifikanciaszintet
p=<0,05 értéknél hatiroztuk meg.

Eredmények

Hormondlis fogamzésgatlds
meghizhatdsaganak megitélése

Vilaszaddink szociodemogrifiai jellemz3it
az I. tablazatban foglaltuk ossze. Vizsgila-
tunkbdl kidertilt, hogy 70 £8 (72,9%) rend-
szeresen haszndl fogamzdsgitlé médszert.
A fogamzisgatlasi médszerek kozil 44 £8

O T T
0 2 4 6 8 10 12 14
Hormondlis fogamzésgatlds mellékhatésaival kapcsolatos
megitélés

(45,8%) 6vszert, 9 £6 (9,3%) természetes, 28

£8 (29,1%) hormonalis fogamzasgétlast alkalmaz, és 3
£8 (3,1%) egyéb technikit. A hormondlis fogamzas-
gatlé médszerek (fogamzasgitls tabletta, hormontar-
talmu spirdl) megbizhatésiganak megitélését Likert-
skalaval vizsgilva 6 {6 (6,2%) egyéltalan nem, 20 £6
(20,8%) kismértékben taldlja megbizhaténak, 28 £6
(29,1%) koézepes mértékben, 33 £6 (34,3%) jonak és 9
£5 (9,3%) teljes mértékben. A hormonalis fogamzas-
gatlis mellékhatdsaival kapcsolatos ismeret 13 eldon-
tendd kérdésre adhaté vélasza alapjin az dtlag 8,76
(minimum=0, maximum=13, SD=3,71) volt. A hor-
mondlis fogamzasgitldsi médszerek megbizhatdsdga
és annak mellékhatdsaival kapcsolatos ismeret kzott
nem volt 6sszefliggés. Vilaszadéink megbizhaténak

taldljdk a hormondlis fogamzdsgitlé médszereket, vi-
lasztisukat nem befolydsolja a mellékhatdsokkal kap-
csolatos tudds (r=-0,077, p=0,459) (1. 4bra).

A természetes fogamzasgitlé médszerek (példaul:
naptirmédszer, hémérsékletmérés, méhnyaknyak-
vizsgilat) vonatkozdsiban 39 6 (40,6%) egyéltalin
nem, 37 £6 (38,5%) kismértékben tartja megbizha-
ténak, 9 £8 (9,3%) kozepes mértékben, 9 £6 (9,3%)
jonak és 2 6 (2,0%) teljes mértékben megbizhaténak
talalta. Megvizsgéltuk a hormonilis fogamzdsgatlds
(példdul: fogamzasgitlé tabletta, hormontartalmu
spirdl) mellékhatédsaival kapcsolatos ismeret és a ter-
mészetes fogamzdsgatldsi médszerek megbizhatési-
ginak megitélése kozti kapcesolatot is, de feltevéstink
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nem nyert bizonyitdst. A magasabb ismeretek a hor-
mondlis antikoncipiensek mellékhatasaival kapcso-
latban nem eredményezte a természetes médszerek
megbizhatésiginak kedvezdbb megitélését (r=0,085;
p=0,414). A vilaszaddk kozil 49 £6 (51,0%) a hor-
mondlis, mig 47 {6 (48,9%) a természetes fogamzas-
gatlé médszert preferdlta jobban.

Fertilitdssal kapcsolatos ismeret

A kitoltések alapjan megéllapithat, hogy 58 £
(60,4%) ismerte a fertilitds sz6 jelentését. Feltéte-
leztiik, hogy azok, akik alkalmaznak valamilyen fo-
gamzasgitlé médszert, 8k bévebb ismerettel rendel-
keznek a fertilitdssal kapcsolatban (peteérés esetén a
terhesség kockazata, egy petesejt megtermékenyulési
ideje, egy nd teherbe esési képességének csokkené-
se). Az ovuldcié idején vald védekezés nélkili ko-
z8siiléssel kapesolatos kérdésre 6 £6 (6,2%) adott j6
vilaszt. A petesejt megtermékenytlésének idejét 31
6 (32,2%) tudta. A vélaszadoék koziil 34 £6 (35,4%)
jol tudta, hogy hany éves korban kezd csokkenni egy
nd teherbe esési képessége. Az in vitro fertilizacio si-
kerességének ardnyit 19 £6 helyesen vilaszolta meg.
A fertilitassal kapcsolatos tudds felmérését az elézd
négy kérdésre adott helyes vilaszok Gsszesitésével vé-
geztik el, igy a maximdlis elérhetd pont 4 lehetett. A
megkérdezettek feleletei alapjan a helyes valaszok dt-
laga 0,94 (minimum=0, maximum=4, SD=0,87) volt.
A fogamzisgitlasi médszerek alkalmazdsa és a fer-
tilitassal kapcsolatos ismeretek k6zott nem taldltunk
szignifikins osszefliggést (F [3,92] 0,75, p=0,522).
A kérdsivet kitoltdk vilaszai alapjan 13 6
(13,54%) nem jar méhnyaksztirésre, 2 £6 (2,08%) tobb,
mint 6t évente/alkalmanként, 1 6 (1,04%) négy-
évente, 5 16 (5,21%) hiaromévente, 13 6 (13,54%)
kétévente, 61 £6 (63,54%) évente, 1 £6 (1,04%) egy
éven beliil tobbszor jir. Fontos megjegyezni, hogy a
méhnyaksz(ir8 vizsgilatok rendszeres elvégzése na-
gyon fontos a ndk egészségének fenntartdsa és a korai
rak vagy mds betegségek id6ben torténd felismerése
szempontjabdl, valamint informdcidszerzés és a nék
tdjékozottsiga szempontjdbdl is fontos

Gyermekvallalassal és karos szenvedélyekkel
kapcsolatos eredmények

A kozeljovsben 22 £6 (22,92%) nem tervez gyermek-
vallalast, 27 £6 (28,1%) 2 éven beliil, 33 £6 (34,3%)
3-5 éven beliil, 14 £6 (14,5%) 6-10 éven beliilre id6-
ziti a csalddbévitést. 7 £6 (7,2%) kismértékben, 49 £
(51,0%) jelentdsen, 40 £6 (41,6%) teljes mértékben
ugy véli, hogy befolydsoljik a virandéssdg idGszakdt
az életmédbeli, életkori tényezdk. Kédros szenvedé-
lyek kozil 17 £6 (17,7%) rendszeresen dohdnyzik, 1
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£8 (1,0%) rendszeresen fogyaszt alkoholt, 2 {6 (2,0%)
mindkét szenvedéllyel él egytitt és 76 f6nek (79,1%)
sajit bevalldsa szerint nincs kdros szenvedélye. A
96 f6bsl 7 £6 (7,2%) a nék részérdl, 89 6 (92,7%)
mindkét nem részérdl kirosnak tartja az aldbb fel-
sorolt életmddbeli tényezdket: dohdnyzds, alko-
holfogyasztis. Orvosi vizsgilatokon 88 {6 (91,6%)
szerint mindkét nemnek, 6 6 (6,2%) szerint csak
a néknek és 2 £6 (2,0%) szerint egyik nemnek sem
kellene dtesnie gyermekvallalds elstt. A genetikai
kivizsgélds 71 fének (73,9%) hozzétartozik, mig 25
fének (26,0%) nem tartozik hozzd a gyermekvillals
tervezéséhez. A viranddssdgra és a csalddtervezésre
valé tekintettel a normélis testsulytdl valé eltérést/
sulytobbletet 10 £6 (10,4%) nem tartja kockdzatnak.
37 £6 (38,5%) nem tudja pontosan, 35 {6 (36,4%)
szerint befolydsolja, mig 24 {6 (25,0%) szerint nem
befolyisolja a virandéssdg alatti testtdmeg-gyarapo-
dds mértékét a varandéssigot megel5z4 testtomeg.
A normilis testsulytdl valé eltérés/stlytobblet koc-
kézatai kozil a vilaszaddk koziil 46 £6 (47,9%) a
hatfijast, 84 £6 (87,5%) a vérnyomdsproblémakat, 37
£5 (38,5%) a kimertltséget, 59 £6 (61,4%) a visszere-
sedést a ldbon, 18 £6 (18,7%) az izomgoresoket, 24 £6
(25,0%) a gyomorégést, 20 £6 (20,8%) az aranyeret,
54 16 (56,2%) az iziileti fdjdalmat, 77 {6 (80,2%) a
gestatiés diabetes mellitust gondolta kockdzatnak és
8 £6 (8,3%) szerint nem jelent kockédzatot. A kérds-
ivet kitoltsk sorabodl 43 £6 (44,7%) heti rendszeres-
séggel, mig 53 £6 (55,2%) nem heti rendszerességgel
sportol. 26 £6 (27,0%) nem végez fizikai aktivitdst,
8 £6 (8,3%) egy honapban tobbszor, 7 £6 (7,2%)
kéthetente, 16 £6 (16,6%) hetente egyszer és 39 £§
(40,63%) heti tobbszor fordit idSt testmozgasra.

Prekoncepcionalis egészséggel kapcsolatos
ismeretszint

Felmértiik, hogy vélaszadéink a fogamzis el8tti
egészséget befolydsold tényezdk (dohanyzds, tudat-
médosité szerek, folsav, alkohol, C-vitamin) ismere-
tében mennyire jirtasak.

A terhesség elstti dohdnyzdsrél valé leszokds 94
£8 (97,9%) szerint nagyon fontos, 1 6 (1,0%) agy vé-
li, nem annyira fontos, 0 £6 (0,0%) gondolja tgy, hogy
egyiltalin nem fontos és 1 £6 (1,0%) nem tudja. A
tudatmdodositd szerek letételét terhesség elétt 95 £6
(98,9%) tartja ugy, hogy nagyon fontos. A folsav sze-
dését 62 16 (64,5%) gondolja nagyon fontosnak, 20
£5 (20,8%) nem tartja annyira fontosnak, 1 {6 (1,0%)
egyiltalin nem tartja fontosnak és 13 {6 (13,5%)
nem tudja. A terhesség el6tti alkoholabsztinencia 75
£8 (78,1%) véleménye szerint nagyon fontos, 18 £§
(18,7%) szerint nem annyira fontos, 1 6 (1,0%) gon-
dolja tgy, hogy egyaltalin nem fontos és 2 £6 (2,0%)
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nem tudja. A C-vitamin szedésének elkez-
dése 50 £6 (52,0%) szerint nagyon fontos,
30 £6 (31,2%) véleménye szerint nem any-

2. abra: Prekoncepcionalis egészséggel kapcsolatos ismeret
atlagértékei az iskolai végzettség alapjan vizsgélva (n=94)

nyira fontos, 6 {6 (6,2%) szerint egyéltaldn 15,0
nem fontos és 10 6 (10,2%) nem tudja. 14,5
A prekoncepciondlis egészségre vonatkozé Eg
vilaszadds sordn a maximdlis 15 pontbélaz | & 3,
atlag 13,27 (minimum=0, maximum=15, | < 125
SD=2,32) volt. Feltételeztiik, hogy a ma- 12,0

gasabb iskolai végzettséggel rendelkezdk
tobb ismerettel rendelkeznek a fogamzas

11,5
11,0

elstti egészséget befolydsold tényezdkrdl,
amelyet t-préba segitségével vizsgiltunk

Erettségivel zaruld képzés

Féiskola/egyetem

gimnazium/szakkozépiskola

Iskolai végzettség

meg. Az ismeretszint dtlagértékei nem kii-
16nboztek jelentésebben az érettségivel zd-
rulé képzés gimndzium/szakkozépiskola (dtlag=13)
és féiskola/egyetem (dtlag=13,57) végzettség eseté-
ben (df [92] t=-1,18 p=0,126) (2. abra).

Fertilitdssal kapcsolatos életmdd ismerete

A fertilitdssal kapcsolatos életméd ismeretét hi-
rom eldontendd kérdéssel mértik fel. A maximalis
3 pontbdl az dtlag 2,84 (minimum=2, maximum=3,
SD = 0,36) volt. A virandéssdg el6tti eljardsok kozil
89 16 (92,71%) fontosnak tartja a norméltesttdmeg
elérését, 94 £6 (97,9%) teljes mértékben elhagy-
néd a dohanyzdst és 90 £6 (93,7%) vilasztand az
alkoholabsztinencidt. Az iskolai végzettség nem
befolydsolta a fertilitdssal kapcsolatos életmédbe-
li ismeretek szintjét (t [92] -1,18, p=0,121). De
ezen tuddsszintet a tervezett gyermekvillalds sem
differencialta (igen tervezi M=2,86; nem M=2,8)
(t[94]0,695, p=0,489).

Megbeszélés

A gyermekvillalds az egyik legfontosabb demogra-
fiai kérdés, amely kettGs jelentséggel bir a tdrsada-
lomban és sok tényezd befolyasolja. A termékenységi
ismeretek a gyermekvallalist befolydsolé tényezék
egyike (Mahmoudiani, 2024). Az altalunk vizsgilt
kérdések az egészséges reproduktiv dontéshozatalt és
a n8k tdjékozottsagit helyezték elStérbe. A fogam-
zdsgatlé modszer kivilasztdsa eltt azonban fontos,
hogy a nék tisztiban legyenek a fogamzis és a fo-
gamzdsgitlds alapveté mechanizmusaival, valamint
a rendelkezésre all6 lehetSségekkel és azok hatd-
saival. A ndék termékenységgel és a fogamzds elStti
egészségi dllapottal kapesolatos ismeretei hidnyosak
(Skogsdal et al., 2019). Egy Szaid-Arédbidban vég-
zett kutatds eredményei alapjan (n=314) a 18 és 55
év kozti vilaszadé nék lényegesen nagyobb hanya-
da (80,6%) ismeri a fogamzasgatlast, és tobb mint a
felének (68,1%) j6 ismeretei vannak a fogamzdsgd-

lasr6l. A hossza hatdsu reverzibilis fogamzasgatlot
haszndldk 78%-a elégedett/semleges a modszerrel,
szemben a rovid hatdsa reverzibilis fogamzasgitlét
hasznalékkal, akiknek 89%-a elégedett annak al-
kalmazdsaval (Hubacher et al., 2017). A 20—40 év
kozotti, svédiil beszéls nék (n=1946) szdmdra biz-
tositottak fogamzasgétldsi tandcsadast (reproductive
life plan counseling — RLPC), amelynek témakorei
a termékenységgel kapcsolatos ismeretek és a fo-
gamzds eldtti egészségtudatossig, a fogamzdsgatlds
hasznilata volt. Két hénapos konzulticiét kovetSen a
résztvevdk termékenységgel kapcsolatos ismeretei és
a fogamzis el6tti egészséget befolydsold tényezdkkel
kapcsolatos tudatossaguk is emelkedett. Négy nébdl
harom (76%) gy nyilatkozott, hogy az RLPC-nek a
fogamzasgatlasi tandcsadds rutinjinak részét kellene
képeznie (Skogsdal et al., 2019). Vizsgalatunk segit-
het megérteni, hogy a nék mennyire tdjékozottak
ezekben a kérdésekben és hogy a dontéseiket milyen
szintl tudds és informacié alapjén hozzak meg. Az
is fontos kérdés, hogy azok, akik tisztdban vannak a
togamzisgitlé médszerekkel, ugyanakkor tisztiban
vannak-e azok hatdsaival is. Ez segithet abban, hogy
teljeskortien megértsék a vilasztott fogamzdsgat-
16 médszer el8nyeit és hitranyait. Kutatisunkban a
fertilitdssal kapcsolatos tudds felmérése sordn a ma-
ximélis 4 pontbdl a helyes vilaszok dtlaga 0,94 pont
(minimum=0, maximum=4, SD=0,87) volt. A ferti-
litassal kapcsolatos tuddst nem befolydsolta az, hogy
valaki tobbféle fogamzdsgitlé médszert alkalmaz-e.
Felmértiik tovibba a prekoncepcionilis egészséggel
kapcsolatos tuddst és a n6k véleményét a befolydsols
tényezSkrsl. A nSk tobbsége szivesen vallalna kiilon-
b6z8 beavatkozdsokat és médositana szokdsain az
egészséges terhesség és egészséges gyermek sziiletése
érdekében, ugyanakkor a tdjékozottsig a viranddssdg
el6tti és alatti egészséggel kapesolatban nem mond-
hat6 kielégitdnek (Skogsdal et al., 2019). A né8k ter-
mékenységi ismereteinek javitdsa segiti a viranddssdg
egészséges viselését, és ezt kovetden is javithatja az
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anydk egészségi dllapotit (Mahmoudiani, 2024). A
szlénsk korhdzbél valé elbocsdtisa elétt vagy utin
nydjtott tandcsadds csokkenteni tudja a sziilés utdni
modern fogamzdsgitlds irdnti igényeket, de a tandcs-
adas mindkét id8szakban torténé megvaldsitisa len-
ne a leghatékonyabb (Puri et al., 2021). Rdcz Patricia
és Németh Anikd 2014-ben végzett vizsgalata felmérte
és osszehasonlitotta, hogy a serdiil6k milyen ismere-
tekkel rendelkeznek a fogamzisgitlé médszerekkel
kapcsolatosan, mely médszereket részesitik elényben,
mit gondolnak a parkapcsolatok jelentdségérél. On-
kit6ltds kérdSiv segitségével vizsgaltik tovabba azt
is, hogy a fogamzasgatlassal kapcsolatban a fiatalok
milyen mértékben kérik a szakemberek segitségét. A
szexudlis egyuttlétek alkalmaval a véilaszadék donté
tobbsége Gvszerrel, illetve fogamzdsgitlé tablettival
védekezik, viszont a fogamzdsgitlisi médszerek nemi
betegségekkel szembeni hatékonysdgardl téves infor-
miéciéik vannak (Racz & Németh, 2015).

Kovetkeztetés

Fontos, hogy mir fiatal korban elkezdjiik hangstlyoz-
ni a fogamzasgatlds fontossdgdt és felhivjuk a figyel-
met a fertilitds jelent8ségére, valamint a viranddssdgot
befolydsolé tényezdkre. Kiemelten fontos, hogy a nék
teljes kori tajékoztatdst kapjanak a reproduktiv egész-
ség fontossdgardl (Nancarrow et al., 2024). A felelds
szexudlis viselkedés és a fogamzdsgitlds nem csupan
a nem kivint terhességek elkeriilése szempontjdbdl
fontosak, hanem az egészségiik és jovdbeli tervezéseik
szempontjabol is. A hidnyos tudds gyokere gyakran
fiatal korban jelenik meg. A fiatalok csalddtervezési
informécidi elsdsorban a fogamzisgitldsra vonatkoz-
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nak, ezért a pozitiv csalddtervezési ismeretek b6vitése
szociodemografiai faktoroktdl fiiggetleniil sziikséges a
formilis mellett az informalis csatornk hasznélatdval
is (Brantmiiller et al., 2016). Ezért fontos, hogy okta-
tasi programok és egészségligyi felviligositds kereté-
ben mdr a tinédzserek szdmadra is elérhet6vé tegytik
az informdcidkat a fogamzasgitlisrél, a reproduktiv
egészségrdl és a terhességet befolydsold tényezskrsl.
Ez segithet megel6zni a nem kivint terhességeket, a
szexudlis tGton terjedd betegségeket, és hozzdjarulhat
az egészséges szexudlis életre valo felkészitésiikhoz és
az egészségesebb életmdd kialakitdsdhoz.

A kutatdas korlatai

Eredményeink az alacsony elemszdm miatt minden-
képpen fenntartassal kezelendék. Tovabba a nem vé-
letlenszer(, kényelmi mintavétel miatt korlatozott az
eredmények édltalinosithatésiga.

Szerz6i munkamegosztas: K. I., M. P. K.: Iro-
dalomkutatds, a kézirat megszévegezése. M. P. K.,
SZ.D.,P. A, S. E, K. L.: A vizsgilat megtervezé-
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Huntington-koros betegek
apolasa

MERKEI-SZALAI Klara Szilvia, Dr. ACS Andrea PhD, Dr. Nagy Zs6fia Fléra PhD, MD

0SSZEFOGLALAS

A Huntington-kér autoszomdlis dominédnsan 6roklédo, progressziv neurodegenerativ betegség, amely
motoros, kognitiv és pszichidtriai tiineteket okoz. A betegség jelenleg gydgyithatatlan, igy a kezelés
elsédleges célja a tiinetek enyhitése és a betegek életmindségének javitasa. Ehhez elengedhetetlen a
multidiszciplinaris szemlélet, amelynek kdzponti szerepléje az dpold.

Az dpolok feladata nemcsak a fizikai allapot javitdsa, hanem a pszichoszocidlis témogatds, az onal-
|6sdg fenntartdsa, a megfeleld taplalkozas, hidratacio, esésmegel6zés, valamint a betegek agressziv
viselkedésének hatékony kezelése. A cikk kiemeli a dysphagia és az exsiccosis kezelésének jelentd-
Segét, valamint a palliativ ellatas sziikségességeét a betegség végstadiumaban. Az dpoloi szerepkor
komplexitdsa miatt kiemelten fontos a szakmai irdnyelvek alkalmazdsa, a betegkdzpontd, empatikus
hozzadllas, illetve a csalddtagok aktiv bevonasa a betegellatéasha, amely javitja a betegek életmindsé-
gét és méltésaguk megGrzését a betegség teljes lefolydsa alatt.

Kulcsszavak: Huntington-kér, dpolas, életmindség, multidiszciplindris ellatas

Nursing Care for Patients With Huntington’s Disease
Kldra Szilvia MERKEI-SZALAI, Andrea ACS PhD, Zséfia Fléra 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 6sszefoglalé célja, hogy bemutassa a Hunting-
ton-kor klinikai jellemzgit és az dpolds legfontosabb
szempontjait. Kiemelten foglalkozunk a betegek
életmindségének javitdsdval, a multidiszciplindris
megkozelités szerepével, valamint az dpolds gyakor-
lati kihivésaival és megolddsi stratégidival. Az dpolds
a Huntington-kérban nem csupdn a fizikai tinetek
kezelésérdl szol, hanem a beteg és csalddja életének
timogatdsdrdl is, amelyhez mind naprakész szakmai
tudds, mind emberséges, empatikus hozzdillds egy-
ardnt sziikséges az dpolok részérdl.

Huntington-kor

A Huntington-kér egy autoszomalis domindnsan
6r6klédd, kozponti idegrendszert érintd neurodege-
nerativ betegség.

A Huntington-kor kialakuldsaért a 4. kromoszéma ro-
vid karjdn talilhaté huntingtin gén felelds. A domindns
o6roklédés miatt a betegség 50%-os eséllyel 6roklsdik
tovibb a kovetkezd generdciéra, ugyanolyan ardnyban
érinti mindkét nemet. Altaliban 40-45 éves kor kor-
nyékén jelentkeznek az elsé tiinetek, amelyek késébb
progredidlnak. A betegség prevalencidja 5-10/100 000
f6re becsiilhets (Ajitkumar & De Jesus, 2022).

'9¢-1:(¢)8€'520Z | 43IAON
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Klinikai jellemzG6k

A Huntington-kér fokozatosan stlyosbodé moto-
ros, kognitiv és mentdlis tinetekkel jar. A legfébb
klinikai tiinetek k6zé tartoznak a mozgdszavarok
(példaul chorea), a kognitiv funkciék hanyatldsa, va-
lamint a pszichés érintettség, beleértve a depresszidt,
szorongidst és viselkedési valtozasokat. A betegség
elérehaladtdval alvdszavarok, cirkadidn ritmusza-
varok, jelentds testsulycsokkenés és vegetativ ideg-
rendszeri diszfunkei6 (példdul vérnyomas-ingadozas,
izzadds) is megfigyelhetSk (Walker, 2007). A hdrom
f8 tiinet megjelenését az 1. abra szemlélteti.

Motoros tiinetek

A Huntington-kér legjellegzetesebb motoros tiinete
a chorea, vagyis az akaratlan, céltalan, nagy ampli-
tad6ji mozgdsok megjelenése, amelyek kezdetben
leginkabb a végtagok distalis részén, példdul az uj-
jakon és a kezeken figyelhetdk meg (Ajitkumar &
De Jesus, 2022). A kiilsé szemlélsk gyakran az ide-
gesség vagy nyugtalansdg jeleként értelmezik ezeket
a mozgdsokat. Az akaratlan mozgisok fokozatos
stilyosboddsa miatt egyre nagyobb kihivést jelent a
betegek szdmdra az olyan alapveté mindennapi tevé-
kenységek elvégzése, mint az étkezés, 6ltozkodés és
tisztdlkodds. A mozgdskoordindcié romldsa miatt a
betegek egyre hajlamosabbd vélnak az esésekre, ami
noveli a sériilések kockizatit (Roos, 2010; Stoker et
al., 2022).

Kognitiv tiinetek

A Huntington-kér korai felismerésében gyakran a
kognitiv funkciék romldsa jatszik szerepet. A be-
tegek szdmdra nehézséget jelent a dontéshozatal,
valamint az itél6képességiik és problémamegoldé
képességiik fokozatosan romlik. Ezért egyre ne-
hezebbé vilik szimukra a mindennapi teendék
ellitdsa mind a munkahelyen, mind a csalddi élet-
ben. A betegek szdmira kihivést jelent a napi rutin
fenntartdsa, és az egyszerd, megszokott feladatok
elvégzése is nehézséget okoz. A betegek egyre ne-
hezebben alkalmazkodnak a vératlan helyzetekhez,
és gondolkodasuk merevebbé vilik (Roos, 2010;
Stoker et al., 2022).

Pszichiatriai tiinetek

A Huntington-kérhoz tarsulé pszichiatriai tinetek
széles spektrumon mozognak, és az egyéni variabi-
litds jelentds. A leggyakoribb pszichiatriai tinetek
kozé tartoznak az affektiv zavarok (példdul depresz-

MERKEI-SZALAI KSZ, Acs A, NAGY ZsF

1. abra: A Huntington-kor harom f6 tiinete

Motoros

Mentalis Kognitiv

$7i6 és bipolaris zavar), a szorongis, emellett gyakori
a személyiségvaltozds is (Tariska, 2021).

A betegek figyelme és koncentriciés képessége
fokozatosan csokken, mikézben né az impulzivitds
és ingerlékenység. Ez gyakran kontrolldlatlan dihki-
torésekben és agressziv viselkedésben nyilvanul meg.
Ezek a tiinetek jelent6sen rontjak a betegek minden-
napi életmin@ségét, és komoly pszichoszocidlis ter-
het rénak a csaladtagokra is (Ajitkumar & De Jesus,
2022).

A Huntington-kérban az éngyilkossigi kockazat
kiemelten magas. Az Enroll-HD vizsgilat eredmé-
nyei alapjin a Huntington-kér miatt gondozott be-
tegek korében a befejezett 6ngyilkossdg incidencidja
72/100 000 személyév, mig a nem hordozdk esetében
csupdn 8/100 000 személyév volt. Az 6ngyilkossigi
kisérletek gyakorisiga a Huntington-kér génhordo-
261 kérében 306-375/100 000 személyév, szemben

Erdekesség

A XVII. szazadban New England egyes csaldd-
jaiban egy ismeretlen eredet(i betegség genera-
cidkon 4t jelen volt. A betegek akaratlan moz-
gdsait és szokatlan viselkedését félreértették, és
boszorkinysdgnak tartottik. Feltehetden a Mas-
sachusetts dllambeli salemi boszorkdnyperek
(1692-1693) egyes dldozatai is ilyen tineteket
mutathattak, ami ma mar Huntington-kérként
ismert. Akkoriban az akaratlan mozdulatokat
és a mentalis dllapotvéltozasokat az ,drddg dltali
megszdllottsiagnak”vélték, ami tragikus kovetkez-
ményekkel jart (Bhattacharyya, 2016).




a nem hordozdk 23-38/100 000 kozotti

HUNTINGTON-KOROS BETEGEK APOLASA

2. abra: Multidiszciplindris team tagjai

értékével (van Duijn et al., 2021).

Ennek hétterében 4ll a betegség silyos
pszichidtriai tiinetegytittese, kiillonésen a
depresszi6, impulzivitds és a reménytelen-
ségérzés fokozédasa. A betegek gyakran
nehezen birkéznak meg az dllapotrom-
lassal jaré fizikai és mentdlis terhekkel,
valamint a betegség 6r6kl6ds jellege mi-
atti szorongdssal. Eppen ezért kulcsfon-
tossdgu az egészségligyi személyzet ré-
szérdl a folyamatos pszichidtriai monito-
rozis, korai felismerés, valamint az aktiv
pszichoszocidlis timogatds és intervencid
a megel6zés érdekében (Honrath et al.,
2018).

Terapias lehet6ségek

A Huntington-kér jelenleg nem gyégyit-
haté, azonban a tiinetek enyhitésére és az
életmindség javitdsdra kilonbozs kezelési

Dietetikus

Neurolégus

Klinikai
genetikus

Gydgy-
torndsz

Huntington-kéros
beteg és csaladja

Pszichidter

Nyelés-

Pszicholdgus
terapeuta

Apolé

lehetSségek dllnak rendelkezésre. A terdpi-

dk célja a motoros, kognitiv és pszichidtriai tinetek
csokkentése, valamint a betegek mindennapi életé-
nek megkonnyitése. A kezelési médok két £6 cso-
portba sorolhaték: gydgyszeres és nem gyégyszeres
terdpidk (Ajitkumar & De Jesus, 2022).

A gyégyszeres kezelések elsdsorban a Hun-
tington-kor tineteinek enyhitésére szolgdlnak. A
tetrabenazin az elséként vilasztandé szer a choreds
mozgasok mérséklésére, mivel gitolja a dopamin
felszabaduldsat és visszavételét, ezaltal csokkent-
ve az akaratlan mozgdsokat. A pszichidtriai ti-
netek kezelésére off-label médon alkalmazhaték
antidepresszivumok (példdul szelektiv szerotonin-
visszavétel-gatlok) és antipszichotikumok, ame-
lyek kulonésen a depresszid, szorongds és pszi-
chotikus tinetek enyhitésében jitszanak szerepet.
A legfrissebb kutatdsok szerint az 4j generdcids
antipszichotikumok, példdul a kariprazin, nemcsak a
pszichotikus tinetek kezelésében, hanem az affektiv
és kognitiv funkcidk javitdsiban is hatékonynak bi-
zonyulhatnak (Molnar et al., 2021).

A nem gyégyszeres terdpidk célja a betegek élet-
mindségének javitdsa, az 6ndllésig fenntartisa és a
tarsas kapcsolatok erdsitése. Ezek tineti kezelések,
amelyek 6nmagukban nem képesek a betegség el6-
rehaladdsdt lassitani, de jelentGsen hozzajirulnak a
betegek fizikai és mentalis jollétéhez. A terdpids le-
hetSségek kozé tartozik a kognitiv viselkedésterdpia,
amely az érzelmi és magatartdsbeli problémdk ke-
zelésére szolgdl, a miivészet- és zeneterdpia, amely
segithet a stressz csokkentésében és az onkifejezés

elésegitésében. A gydgytorna és fizioterapia kulcs-
fontossdgu a mozgdskoordindcié fenntartisiban, az
izommerevség enyhitésében és a fizikai funkcidk
optimalizdldsiban. A komplex, személyre szabott
terdpids megkozelitések elGsegithetik a betegek tar-
sas kapcsolatait, mentdlis jollétiik fenntartdsit és az
életmindséglik hosszu tava javitasit (Skirton, 2005).

Multidiszciplinaris megkozelités

A kroénikus betegségek, igy a Huntington-kér gon-
dozésdban is a multidiszciplindris elldtds tekinthetd
az aranystandardnak. A kezelés elsdleges célja a be-
tegek életmindségének javitdsa, valamint a betegség
progressziéjabdl adédé szovédmények csokkentése
(Ajitkumar & De Jesus, 2022).

A multidiszciplindris team tagjai koz¢é tartoznak
a szakorvosok — neurolégus, pszichidter, klinikai
genetikus —, valamint a szakképzett dpolék (diplo-
mis dpolok, kiterjesztett hatdskord dpolék — APN),
gybgytorndszok és dietetikusok. Idedlis esetben a
csapatot beszéd- és nyelésterapeuta, valamint szo-
cidlis munkds is kiegésziti. A 2. abra szemlélteti,
hogy a Huntington-kéros beteg és csalddja optimd-
lisan kiilonb6z8 szakemberek dltal biztositott szol-
galtatisok hdléjaban helyezkedik el, igy probléma
esetén a megfeleld szakemberhez fordulhat (Frich et
al., 2016).

A multidiszciplinaris elldtds kozéppontjiban
mindig a beteg és csalddja all. A Huntington-kéros
betegek ellatasiban a csalad kulcesszerepet jatszik. Ok
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biztositjdk a mindennapi gondozast, észlelik az ap-
rébb viltozdsokat, és reagilnak a betegség progresz-
szi6jara. A betegség progressziv jellege a csaladtagok
életminGségére is jelentds terhet ré.

A Huntington-kéros betegek
apolasa
Célkitizés

A Huntington-kéros betegek gondozdsa és dpoldsa a
tiinetek sokfélesége miatt osszetett és kihivast jelentd
teladat. Magyar nyelvi szakirodalom e tertileten kor-
litozottan érhetd el, ezért fontosnak tartottuk, hogy
Gsszegyljtsiik a legfontosabb szempontokat, amelyek
egy ilyen beteg ellitdsa sordn felmeriilhetnek.

Munkink sordn napi szinten foglalkozunk Hun-
tington-kéros betegekkel, és tapasztalataink alapjin
elengedhetetlen a neuroldgiai és pszichidtriai dpoldsi
standardok 6tvozése. Az dpoldsi ajanlasok gyakran
dltaldnos irdnymutatisokat tartalmaznak, példul ,a
balesetveszély csokkentése” vagy ,biztonsdgos kirnyezet
kialakitdsa’. Jelen irds célja, hogy ezeket a kereteket
kitigitva gyakorlati, a mindennapi betegelldtisban
is konnyen alkalmazhaté tippeket és megolddsokat
nyujtson.

Modszerek

Munkdnk sordn két magyar dpoldsi tankony-
vet vettink alapul: Irinyi Tamds: Pszichidtriai
szakdpoldstan, valamint Papp Laszl6: Neurolégiai
szakdpoldstan cimd mavét (Irinyi, 2006; Papp, 2007).

Emellett figyelembe vettik az Amerikai Hun-
tington Tarsasig (Huntington’s Disease Society of
America) 4ltal kiadott Gondozéi utmutaté Hun-
tington-kéros csalddoknak (A Caregiver Guide for
HD Families) cimt kézikonyvet is, amely angol
nyelven részletezi, hogy milyen ellitdst igényel egy
Huntington-kérban szenvedd beteg. Ez a kiadviny
kifejezetten a betegek csalidtagjainak nydjt gyakor-
lati segitséget. A harom forrds, valamint sajat tapasz-
talataink alapjan dllitottuk 6ssze ezt az dpoldsi Gtmu-
tatét, amely célzottan a Huntington-kéros betegek
specidlis sziikségleteire reflektdl.

Apolasi modell

A Huntington-kéros betegek dpoldsa osszetett
és fokozatosan viltozé feladat, mivel a betegség
elérehaladtival a paciensek 6nellatisi képessége egy-
re inkdbb cs6kken. Ezért az dpolds sordn egy olyan
megkozelitésre van sziikség, amely rugalmasan alkal-
mazkodik a betegek allapotinak romlasdhoz, mikoz-
ben timogatja a meglévs 6nallésdguk fenntartdsdt.

MERKEI-SZALAI KSZ, Acs A, NAGY ZsF

Ebben nyujt segitséget Dorothea Orem édpoldsi mo-
dellje, amely az onelldtds képességét helyezi a ko-
zéppontba. Orem modellje szerint ,az dpolds emberi
erfeszités mds emberek segitésére” (Németh, Tulkdn,
Fullér, M., & Rajki, 2012).

Apolasra akkor van sziikség, amikor az egyén nem
képes bioldgiai, pszicholégiai, fejlédési vagy tdrsa-
dalmi sziikségleteit 6ndlléan kielégiteni. Az dpold
teladata felmérni, hogy az 6nelldtds mely terilete-
in alakult ki deficit, és ennek megfelelSen segiteni a
beteget az 6ndllésdg megdrzésében (Perry & Potter,
1999).

A Huntington-kéros betegek dpoldsdnal kiemel-
ten fontos, hogy az elldtds sordn figyelembe vegytk,
milyen tevékenységekre képes még a beteg, és milyen
mértékben tudja azokat kivitelezni. Az dpolénak ezt
mérlegelve kell tdmogatnia a beteget az 6nellatis
fenntartdsdban és fejlesztésében, mikézben az apo-
161, dpolasi feladatok folyamatosan alkalmazkodnak
a betegség progressziéjihoz.

Taplalék- és folyadékbevitel

A Huntington-koéros betegek egyik legjellegzetesebb
tiinete a chorea, amely jelentsen megnehezitheti a
megfeleld taplalkozdst és folyadékbevitelt. Az aka-
ratlan mozgdsok miatt a betegek szdmadra kihivést
jelenthet az étkezés és az ivds, ami fokozott odafi-
gyelést és specidlis megolddsokat igényel.

Lényeges figyelembe venni, hogy a nyeléshez
szikséges izmok is tulmozgds altal érintettek le-
hetnek, ami néveli a félrenyelés kockdzatit. Ezért
ajdnlott az étkezések és folyadékbevitel iddzitése a
gyogyszeres kezelés ,on” fazisira, amikor a lehetd
legjobb a tinetkontroll.

A folyadékbevitel sordn nehézséget okozhat a
poharak és csészék megtartdsa, valamint a tdlmoz-
gdsok miatti kidmlés. Ennek enyhitésére javasolt a
stabil fogdst biztositd, csiszdsmentes, ergonomikus
kialakitdsu poharak haszndlata. A cs6ros poharak
helyett a kemény fali mianyag poharak vagy szivé-
szdlas palackok el6nyosebbek, mivel kevésbé keltik a
betegségbdl fakadé korldtozottsdg érzetét.

A zavartalan étkezés érdekében javasolt a hit-
térzajok minimalizaldsa, példdul a televizié és radié
kikapesoldsa. Az étkezések sordn a beteget stabil, ké-
nyelmes 18 helyzetbe kell helyezni, lehetéség szerint
olyan széket hasznilva, amely biztositja a hit meg-
timasztasdt. A konyok és az alkar megtdmasztisa az
asztalon, segithet az akaratlan mozgésok kontrolld-
ldsdban.

Az étkezés megkonnyitése érdekében javasolt
a nagyobb, mélyebb kandl hasznilata, amely meg-
akadalyozza az étel konnyd lecsiszasit. A magas
peremt, csiiszdsmentes tinyérok segithetnek az étel



tinyéron beliili megtartdsiban. Stlyozott vagy ergo-
nomikus kialakitist evSeszkozok, valamint a Par-
kinson-kéros betegek szdmadra fejlesztett specidlis
segédeszkozok szintén hatékony megolddst nydjt-
hatnak. Jelents tilmozgis esetén az étkezésekhez
partedli vagy védékotény alkalmazdsa javasolt.

A dysphagia a Huntington-kéros betegek koré-
ben rendkiviil gyakori, el6forduldsa akdr 90% is le-
het. Jelentds ardnyuk (kézel 50%) szorong a fulladds
veszélye miatt, ami tovabb rontja életmingségiiket és
pszichoszocidlis helyzetiket (Kalkers et al., 2022).

A dysphagia noveli az aspirdcios tidégyulladds és
a kéros testsulycsokkenés kockdzatit, ezért az dpo-
lds sordn alapvetd a nyelészavar korai felismerése és
megfelel§ kezelése. Fontos a dietetikus bevondsa a
beteg tapléltsigi dllapotinak felméréséhez, valamint
a megfeleld, egyénre szabott étrend kialakitdsdhoz. A
télrenyelés kockdzata konzisztenciamédosité sirits-
anyagok alkalmazésdval (példdul Nutilis) csokkent-
hetd, emellett silyosabb esetekben pépes étrend, spe-
cidlis tdpszerek alkalmazdsa vagy PEG/PE] taplalds
vélhat indokolttd. Optimalis esetben a dysphagia ke-
zeléséhez logopédus vagy hang-, beszéd- és nyeléste-
rapeuta bevondsa is javasolt, dm ezek a szakemberek
Magyarorszégon korldtozottan érhetdk el (Kalkers
et al., 2022).

A nyelési nehezitettség és az attdl valé félelem
kovetkeztében a betegek csokkent folyadékbevitelt
mutathatnak, amely exsiccosishoz vezethet. Az dpolé
feladata a dehidrécié korai jeleinek felismerése, vala-
mint a megfelel§ hidratici6 biztositisa.

A beteg folyadékfogyasztisinak pontos nyomon
kévetése és dokumentdldsa minden muszakban el-
engedhetetlen annak érdekében, hogy idében felis-
merhetd legyen az elégtelen hidratdcié kockédzata és
szlikség esetén megfelels beavatkozds torténhessen.
Az otthoni gondozds sordn is javasolt a napi folya-
dékbevitel regisztraldsa, amely segiti a gondozdkat
és az egészségligyi személyzetet a beteg hidraticids
dllapotinak nyomon kovetésében és sziikség esetén
az intervencié megtervezésében.

A folyadékbevitel elSsegitésére ajanlott a beteg
preferdlt italainak kindldsa, ugyanakkor figyelembe
kell venni, hogy az adott folyadék ne rendelkezzen
diuretikus hatdssal, amely tovibb stlyosbithatnd a
dehidraciét.

Mozgdshiztonsag és esésmegel§zés

A choreiform mozgiszavarok miatt a Huntington-
kéros betegek fokozottan ki vannak téve az esések
és egyéb balesetek kockizatinak. Az elesések meg-
el6zése érdekében kiemelt figyelmet kell forditani
a kornyezet akadalymentesitésére és biztonsdgossd
tételére.

HUNTINGTON-KOROS BETEGEK APOLASA

A legfontosabb 1épés a balesetveszélyt okozé tar-
gyak eltdvolitdsa vagy dtrendezése. A kérhdzi kor-
nyezetben ez magédban foglalhatja példdul az infizids
llvanyok elhelyezésének dtgondoldsit, mig otthoni
kérnyezetben ajdnlott az dllélampdk, kisbutorok és
egyéb instabil tdrgyak eltivolitdsa, mivel a beteg aka-
ratlanul is belekapaszkodhat ezekbe, ami eleséshez
vezethet.

A jarofeliiletek egyenetlensége szintén noveli a
sérilésveszélyt, ezért célszerd otthon a sz8nyegeket
eltdvolitani vagy rogziteni, valamint biztositani az
akadilymentes kozlekedést. Kérhazi kérnyezetben
lehet8ség szerint akaddlymentesitett szobét kell biz-
tositani a betegek szdmdra.

Tapasztalataink szerint sok beteg nem tud vagy
nem szeret hagyomanyos papucsot viselni, ezért szd-
mukra javasolt a csiszdsgitlé talppal elldtott zoknik
hasznilata. A betegek jirdsa gyakran bizonytalan,
azonban az akaratlan mozgdsok miatt sokan nem
tudnak biztonsdgosan jirdst segits eszkézoket, pél-
ddul jirékeretet vagy botot haszndlni. Ezért fontos,
hogy az dpolds sordn mindig figyelembe vegyik a
beteg egyéni mozgdsillapotit, és ennck megfelelen
alakitsuk ki a biztonsdgos kérnyezetet.

Fiirdés és higiénés sziikségletek

Az akaratlan mozgdsok miatt a Huntington-kéros
betegek szdmdra a fiirdés fokozottan nehezitett,
ezért kiemelt figyelmet kell forditani a biztonsdgos
kornyezet kialakitdsira. A fiurdészobdban ajnlott
kapaszkododk felszerelése, valamint a csuszdsveszé-
lyes feliiletek kikiszobolése csuszasgatlok alkalma-
zésdval. A firdskddba helyezett cstszasgitls vagy
a zuhanyszék haszndlata jelentésen megkonnyiti a
tisztdlkoddst. Minél kordbban kezdik el ezeknek a
segédeszkozoknek a haszndlatit, anndl inkdbb csok-
kenthetd a késébbi elesések kockazata, mivel a bete-
gek hozzdszoknak azok alkalmazdséhoz.

Gyakran el6fordul, hogy a betegek még képesek
ondlléan elvégezni a higiénés feladatokat, azonban
biztonsigérzetet nydjthat szimukra, ha valaki jelen
van. Ebben az esetben érdemes a segitének a beteg-
gel kozosen kialakitani egy rutint, amely meghata-
rozza a flirdés menetét, példdul a mosakodds sor-
rendjét (felulrsl lefelé haladva).

Az dpolasi feladatok kozé tartozik tovabbad a szdj-
dpolds, a hajipolds, a borotvilkozds, a dezodor hasz-
nalata és a korémapolds. Ezeknek a tevékenységek-
nek az elvégzése gyakran kénnyebbé vilik, ha a beteg
stabil iil6 helyzetben van, példdul a WC fedelén ilve,
mikézben a konyokét és kezét megtimasztja.

Fogmosishoz ajnlott elektromos fogkefe haszna-
lata, mivel annak vastagabb markolata kénnyebben
megfoghaté és hatékonyabb tisztitdst biztosit. Bo-
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rotvilkozdshoz célszerl elektromos borotva alkal-
mazdsa, amely biztonsdgosabb és csokkenti a sériilés
kockdzatit. N&i betegek szdmdra javasolt a forr6 le-
vegSs hajkefe hasznilata, amely biztonsigosabb al-
ternativat nydjt mds hajformdazé eszk6z6khoz képest.

A toalett hasznilata sordn a legnagyobb kocké-
zatot a letilés és a feldllds jelenti, mivel az akaratlan
mozgasok megnehezitik a stabil testhelyzet fenntar-
tasit. A biztonsdg névelése érdekében ajanlott ka-
paszkodok felszerelése a WC-csésze mellé. Ameny-
nyiben az Gléfelilet tal alacsony, érdemes WC-
magasitét alkalmazni a kénnyebb letilés és felallds
érdekében. Az akaratlan mozgisok 1l8 helyzetben
is fenndllhatnak, ezért célszer( az lékét stabilan
rogziteni.

Férfi betegek szdmdra ajdnlott az tlve torténd vi-
zelés, mivel ez csokkenti a balesetek kockdzatit. N6i
betegeknél a menstrudcié fokozott figyelmet igényel:
ha a beteg mar nem képes tampont haszndlni, java-
solt a betét alkalmazasa.

A betegség elérehaladédsdval a legtobb beteg meg-
tapasztalja, hogy a mozgisi tinetek miatt nem ér el
id6ben a mosdéba, ezért javasolt inkontinenciabetét
haszndlata, majd inkontinencianadrdg alkalmazdsa
vilhat sziikségessé a megfelel§ higiénia és komfort
biztositdsa érdekében.

Oltozkodés

A Huntington-kéros betegek szdmara az 6lt6zkodés
jelentds kihivist jelenthet az akaratlan mozgdsok
(chorea), a finommotoros koordindcié romldsa és
az egyensulyzavarok miatt. Az elesések megelzése
érdekében az 6ltozkodés lehetSség szerint Ulve tor-
ténjen, stabil timaszték mellett.

A ruhdzat kivélasztdsdndl az egyszerd, konnyen
felvehetd darabok elényben részesitendsk. Ajanlott
elkertilni a gombos, cipzdras, patentos vagy kapcsos
ruhizatot, mivel ezek hasznilata finommotoros ne-
hézségek miatt problémit okozhat. Ehelyett célszerd
gumis derekd nadrigokat, rugalmas anyagbdl késziilt
fels6ket valasztani, amelyek megkonnyitik az 6ltoz-
kodést. N6k szdmdra a sportmelltarté elénydsebb,
mivel kdnnyebb felvenni és viselni, mint a hagyo-
minyos melltartékat, amelyek csatos vagy kapcsos
rogzitése nehézséget okozhat.

Alvas és pihenés

A Huntington-kérban szenvedd betegek gyakran
kiizdenek alvds-ébrenlét ciklusuk zavardval, amely
jelent8s hatdssal van életmindségiikre és napi miiko-
déstikre. A leggyakoribb panaszok kozé tartozik az
dlmatlansig (insomnia), az elalvisi nehézség, a gya-
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kori éjszakai felébredés, valamint a nappali aluszé-
konysig (Herzog-Krzywoszanska & Krzywoszanski,
2019).

A betegek hajlamosak késén lefekiidni és hosz-
szabb ideig aludni, ami tovdbb stlyosbithatja az al-
vaszavarokat. Az alvési rutin szabélyozdsa és struk-
turdldsa kulcsfontossagi a megfelel6 pihenés érde-
kében. A napirend kialakitdsit a beteggel kézosen
érdemes megtervezni, beépitve rendszeres tevékeny-
ségeket és pihendidSket, hogy a lefekvés és ébredés
idépontja kiszamithatébbd véljon.

A Huntington-kéros betegek tdlmozgdsai fekvd
helyzetben is fenndllhatnak, ami néveli a sériilésve-
szélyt. Ennek csokkentése érdekében allithaté ma-
gassdgu dgy esetén ajdnlott a legalacsonyabb pozicié
haszndlata, hogy egy esetleges leesés ne jarjon silyos
sériiléssel.

Ha az agy oldalsé ricsozattal rendelkezik, fontos
annak parndzdsa vagy letakardsa, hogy a beteg ne
isse meg magdt az akaratlan mozgisok kovetkez-
tében. Ausztralidban mar kifejlesztettek kifejezetten
Huntington-kéros betegek szdmadra egy specialisan
kiparndzott dgyat (Novacore Huntington’s Bed),
amely csokkenti a sériilések kockdzatat.

A butorok kivalasztdsandl ajdnlott a lekerekitett
sarkokkal rendelkez$ darabok haszndlata, hogy a be-
teg ne sériljon meg a végtagok akaratlan mozgdsa
sordn.

A napirend szerepe

A Huntington-kér el6rehaladtdval masodlagos tii-
netként gyakran jelentkezik a napirend felboruldsa,
amely mind a beteg, mind a gondozdk szdmira kihi-
vést jelent (Roos, 2010).

A napi rutin tudatos kialakitisa kiemelten fontos,
mivel segit a betegnek a kognitiv funkciék romldsa
miatt felléps bizonytalansdg csokkentésében, meg-
kénnyiti a csaldd és a gondozék mindennapi teen-
déit, biztonsdgérzetet nydjt, hiszen a beteg tudja, mi-
kor milyen tevékenység kovetkezik. Minél kordbban
elkezdjik a strukturalt napirend kialakitdsat, annal
kénnyebben rogziil és vilik a beteg szdmdra termé-
szetes rutinnd. Az dllandé menetrend csokkentheti
a stresszt, szorongidst és elGsegiti az életmindség ja-
vitdsat.

Gyogyszerszedés

A gyé6gyszerek rendszeres szedése elengedhetetlen a
Huntington-kéros betegek szdmdra, mivel hozzdjé-
rul a tiinetek enyhitéséhez és az életmin@ség javitd-
sahoz. A gyégyszerbevitel hatékonysiginak novelé-
se érdekében célszerd azt beilleszteni a napi rutinba,



példdul minden nap azonos idépontban, lehetéleg
étkezések el6tt vagy utdn.

A gydgyszerszedés fokozott odafigyelést igényel,
mivel a betegek a finommotoros képességek romldsa
és az akaratlan mozgasok miatt konnyen elejthetik az
apr6 tablettdkat. Ennek elkerilése érdekében ajanlott
a gyogyszereket egy kis mianyag vagy papirpohdrba
tenni, majd a beteg szdjahoz emelve bevenni, mintha
folyadék lenne benne. Nyelési nehézség (dysphagia)
esetén sziikség lehet a tablettdk Gsszetorésére vagy
folyadék formdjaban torténd beaddsdra, amennyi-
ben a gyégyszerkészitmény jellege ezt megengedi.
A pontos adagolds és az adagok nyomon kévetése
érdekében hasznos lehet elére porciézott gydgyszer-
adagolé doboz alkalmazdsa.

A gyégyszeres kezelés hatékonysiga érdekében
fontos a beteg allapotinak folyamatos monitorozdsa
és az adherencia tdmogatdsa, hogy a gy6gyszerek be-
vétele rendszeres és biztonsigos maradjon.

Agressziv viselkedés kezelése és megel6zése

A Huntington-kér elrehaladdsdval a kognitiv ha-
nyatlds és a magatartdsbeli viltozdsok egyre kifeje-
zettebbé vilhatnak, amelyek kozé tartozik az apitia,
impulzivitds és ingerlékenység. Ezek a tiinetek gyak-
ran vezetnek konfliktushelyzetekhez, és bizonyos
esetekben agressziv viselkedés is kialakulhat.

Az agressziv reakciok megelézése és kezelése
sordn kulcsfontossigu, hogy a beteggel foglalkozé
személyzet és csalidtagok nyugodtak maradjanak, és
kertiljék a konfrontaciét. A hirtelen fellépd dithki-
torések vagy agressziv megnyilvinuldsok hatterében
gyakran 4ll frusztricié, kommunikaciés nehézségek,
fizikai diszkomfort vagy kérnyezeti ingerekre adott
talzott valaszreakcio.

Az agresszié megel6zése szempontjabél az egyik
legfontosabb tényezd az elfogadé és bizalmi légkor
kialakitisa. Ha a beteg azt érzi, hogy kornyezete td-
mogatja és megérti, kisebb eséllyel jelentkezik néla
fesziiltség vagy indulatkitorés. Emellett a strukturalt
napi rutin fenntartdsa is segithet a stressz csokken-
tésében, mivel a kiszdmithat6 kornyezet és az ismét-
16d6 tevékenységek hozzdjirulnak a beteg érzelmi
stabilitdsdhoz.

A rendszeres fizikai és mentdlis elfoglaltsig szin-
tén kulcsfontossdgud, mivel az inaktivitds és az unalom
fokozhatja a fesziiltséget és novelheti az impulziv vi-
selkedés kockdzatit. Erdemes olyan tevékenységeket
biztositani a beteg szdmdra, amelyek lekotik figyelmét
és segitenck a fesziiltség levezetésében, példiul zene-
hallgatis, festés vagy konny( fizikai aktivitds.

Az ellitészemélyzet és a csaldd szamiéra ez a hely-
zet sokszor komoly érzelmi és pszichés megterhelést
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jelent, ezért fontos, hogy az érintettek tudatosan t6-
rekedjenek a nyugodt kommunikdciéra, valamint a
tesziiltség eszkaldlédasinak elkeriilésére. Ha az ag-
ressziv viselkedés rendszeresen eléfordul, érdemes
felmérni az esetleges kivalté tényezdket, és sziikség
esetén pszichidter vagy klinikai szakpszicholégus
bevondsdval személyre szabott kezelési stratégiat ki-
dolgozni.

Az elmagdnyosodas és elszigetel6dés veszélye

A Huntington-kérban szenveddk gyakran kizdenek
a tdrsas kapcsolatok fenntartdsaval, és sok esetben
magdnyosnak, feleslegesnek vagy kirekesztettnek ér-
zik magukat. A kommunikacids és kognitiv nehéz-
ségek, valamint a betegség stigmdja miatt a betegek
egy része visszahtizéddéva vilhat, ami tovabb fokozza
az elszigetelddést (Szalai et al., 2023).

A tdrsas timogatds megdrzése érdekében érde-
mes a betegeket betegtirsakkal megismertetni, akik
hasonlé élethelyzetben vannak, és megért6 kozos-
séget biztosithatnak szamukra. A betegszervezetek
— példdul a Magyar Huntington Tarsasdg — szintén
fontos szerepet jatszanak a betegek és csalddtagjaik
pszichoszocidlis timogatdsdban.

A kérhézi tartézkodds sordn az dpoldk szerepe
kiilénosen jelentds a betegek érzelmi timogatdsd-
ban. Egy &szinte, empatikus beszélgetés az dpolé és
a beteg kozott sokat segithet abban, hogy a beteg ne
érezze magit egyedul. A bizalmon alapulé kapesolat
kialakitdsa hozzajirulhat a beteg érzelmi jollétéhez,
csokkentheti a szorongdst és megkonnyitheti a be-
tegség elfogaddsit.

A beteg és csalddjanak meghirk6zasa a betegséggel

A Huntington-kér diagnézisinak kézhezvétele
gyakran megrizé és nehéz idészak mind a beteg,
mind a csalddtagok szdmdra. A kezdeti zavartsdg,
kétségbeesés és bizonytalansdg természetes reakcid,
hiszen a betegség progressziv jellege sok kérdést
és félelmet vet fel. A betegek és hozzdtartozoik
gyakran kildtdstalannak érzik helyzetiket, és tugy
gondoljik, nem tudnak megbirkézni a varhaté ki-
hivisokkal.

Ebben az idészakban kilonosen fontos, hogy a
betegek és csalddtagjaik megbizhaté informacidk-
hoz jussanak, és kérdéseikre kompetencidnak meg-
feleld, szakmailag helytdll6 vélaszokat kapjanak. Az
egészségligyi szakemberek — kiillondsen az dpoldk és
orvosok — szerepe kulcsfontossagu ebben a folyamat-
ban, hiszen megfelel6 kommunikaciéval segithetnek
a félelmek csokkentésében és a betegség kezelésével
kapcsolatos lehetSségek megértésében.
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Palliativ ellatas Huntington-kérban

A palliativ elltds célja a gy6gyithatatlan betegségben
szenvedd betegek életmindségének javitdsa, a tiinetek
enyhitése, valamint a betegség altal okozott fizikai,
pszichés és szocidlis terhek csokkentése. A definicié
szerint ,a palliativ elldtds a termindlis dllapotii betegek
tiineteinek enyhitésére iranyuld szupportiv (timogatg)
kezelések osszessége” (Palfiné, 2012). Bar ezt az ellatdsi
format hagyomdnyosan a végstidiuma onkolégiai
betegek gondozdsira alkalmazzdk, egyre nagyobb
szerepet kap olyan progressziv, neurodegenerativ
betegségek végsd szakaszdnak kezelésében is, mint
a Huntington-kér.

A betegség el6rehaladdsdval, kulonésen a késéi
stddiumban, a betegek dllapota jelentSsen romlik, és
mivel jelenleg nem 4ll rendelkezésre betegségmaodo-
sité terdpia, egyre nagyobb sziikség van a palliativ
szemléletd gondozdsra (Mestre & Shannon, 2017).
Ennek elsédleges célja nem a betegség lefolydsa-
nak befolydsoldsa, hanem a szenvedés csokkentése,
a komfortérzet biztositdsa és a beteg méltdsiganak
megdrzése. A Huntington-kéros betegek palliativ
ellitdsa magédban foglalja a fdjdalom és egyéb testi
tinetek enyhitését, példdul az izommerevség és a
nyelési nehézségek kezelését, valamint a megfelels
taplalkozasi és folyadékpétldsi stratégiak kidolgozi-
sat. Mivel a betegek gyakran kiizdenek pszichidtriai
és pszichoszocidlis problémakkal, a palliativ elldtds
fontos része a depresszié és szorongds kezelése, vala-
mint a tdrsas izoldcié megelézése.

A csaladtagok és gondozok szamdra is komoly ér-
zelmi és fizikai megterhelést jelent a betegek elldtdsa,
ezért a palliativ szemléletben kiemelt figyelmet kap
a hozzitartozok timogatdsa, megfeleld tijékoztatdsa
és tehermentesitése. A Huntington-kéros betegek
életvégi elldtdsa holisztikus megkozelitést igényel,
amely figyelembe veszi mind a testi tiineteket, mind
az érzelmi és szocidlis sziikségleteket, ezéltal bizto-
sitva szimukra egy emberhez mélté és kevésbé szen-
vedéssel teli életvégi gondozast.

Betegszervezetek Szerepe

A nemzetkozi szakirodalom hangstlyozza a beteg-
szervezetek jelent8ségét, mivel ezek a szervezetek
mind a betegek, mind a csalddtagok szamdra értékes
segitséget nyujtanak. A betegszervezetek tdjékozta-
tast, érzelmi és gyakorlati tdmogatdst, valamint ér-
dekképviseletet biztositanak, hozzdjirulva a betegek
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életmindségének javitisihoz és a csalidok terheinek
csokkentéséhez.

Magyarorszigon a Magyar Huntington Térsasdg
litja el a Huntington-kérban szenvedék és hozzatar-
tozoik érdekképviseletét, valamint tdjékoztatdst nydjt
a betegségrol és az elérhetd segitségnyujtasi lehetd-
ségekrdl. A szervezet honlapja a kovetkezd linken
érhetd el: https://huntington.hu/

Osszegzés

A Huntington-kér egy progressziv, neurodegenerativ
betegség, amely jelentds fizikai, kognitiv tiinetekkel
jar, pszichoszocialis kihivisok elé dllitja a betegeket
és csalddtagjaikat. Az elldtds sordn kiemelten fontos
a multidiszciplindris szemlélet, amelyben a kiilonbo-
26 szakteriiletek egyiittmikodése biztositja a bete-
gek komplex sziikségleteinek kielégitését. A neuro-
légusok, pszichidterek, dietetikusok, gyégytorndszok,
logopédusok és szocidlis munkdsok kézés munkdja
lehetdvé teszi, hogy a betegek szdmadra egyénre sza-
bott, teljes kori elldtds valésuljon meg.

Az dpolis kiemelt szerepet jatszik a betegek
mindennapi életének tdmogatdsiban, hiszen az
dpoldk biztositjdk a folyamatos gondozist, segitik
az 6nallésig fenntartdst és aktivan hozzdjarulnak
az életmindség javitisahoz. Az dpolék nem csu-
pén a fizikai sziikségletek kielégitéséért felelések,
hanem pszichoszocidlis timogatdst is nytjtanak,
elésegitve a betegek és csalddjaik megklizdését a
betegséggel.

A Huntington-kér ellitdsa nemcsak orvosi, ha-
nem etikai és emberiességi kérdés is, hiszen a cél
nemcsak a tiinetek kezelése, hanem a betegek mél-
tésdgdnak megdrzése és egy timogatd, biztonsigos
kornyezet biztositdsa. A megfelels szakmai egytitt-
miikddés, a gondos dpolds és a betegkdzponti szem-
lélet egytittesen jarul hozzd ahhoz, hogy a Hunting-
ton-kéros betegek a lehet legjobb életminéségben
részestljenek a betegség teljes lefolydsa sordn.

Szerz6i munkamegosztas: M. Sz. K. Sz.: Iro-
dalmi kutatds, 6sszefoglalé megirasa. A. A.: Kézirat
korrekcidja, szakmai lektoralas. N. ZS. F.: Kézirat
korrekcidja, szakmai lektordlds. A cikk végleges vil-
tozatit mindegyik szerz§ elolvasta és jévahagyta.

Anyagi tamogatas: A kutatémunka anyagi timo-
gatdsban nem részestlt.

Erdekeltségek: A szerzéknek nincsenek érde-
keltségeik.
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A szeniortanc szerepe az idoskori
fizikalis, kognitiv és mentalis
képességek megdrzésében.

A szenior oromtanc elterjedese
Magyarorszagon

ARNDT Brigitta, HAJAS Katalin, DR. KOVACS Eva PhD, habil.

OSSZEFOGLALAS

Az életkor elérehaladdsaval mind a fizikai, mind a kognitiv teljesitéképesség hanyatlik, ami az idés
ember mentalis allapotat is negativan befolydsolja. Ezek a korral jar¢ valtozédsok azonban rendsze-
res fizikai aktivitdssal, rendszeres mozgéssal késleltethetdk, lassithatdk, s6t bizonyos mértékben
vissza is fordithatok. A tdnc a kiilonféle mozgéslehet6ségek egyik legélvezetesebb formdja. Mivel
a nemzetkozi és a hazai idésellatasban mar egyre kiterjedtebben alkalmazzék a téncot prevencios,
terdpias és rehabilitacios célbdl, fontosnak tartjuk bemutatni a szeniortanc cardiopulmonalis rend-
szerre, musculoskeletalis rendszerre, valamint a posturalis kontrollra, tovabba a kognitiv funkciokra
és a mentdlis mutatokra kifejtett hatdsait. Narrativ 6sszefoglald tanulmanyunkban erre véllalko-
zunk. Hazdnkban a szeniortdnc kifejezésen az idések altal latogatott tarsastdnc-tanfolyamokat
értik, amely alapjaiban eltér a nemzetkozileg szeniortancként nevezett mozgésprogramtél. A nem-
zetkozileg szeniortdncnak nevezett mozgéasforma Magyarorszagon szenior romtanc elnevezés
alatt terjedt el a magyar szakmai és laikus kozosség korében. Az eddigi kutatasi eredmények arra
mutatnak ra, hogy a rendszeresen végzett szenior oromtanc hatdsos és idealis mozgasforma azon
idéskordak szamara is, akiknek a hagyomanyos edzés az életkoruk, egészségi dllapotuk vagy eset-
leges kronikus betegségeik miatt nem ajénlott.

Kulcsszavak: id6s emberek, id6sodés, fizikai aktivitas, szeniortdnc, szenior 6romtanc

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 HAJAS, Eva KOVACS 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 rehabhilitative 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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Roviditések jegyzéke

CI = (confidence interval) konfidenciaintervallum

HR = (hazard ratio) kockédzatariny

MET = (metabolic equivalent) a fizikai aktivitds
metabolikus egysége, a mozgds intenzitisinak
szdmszer(sitésére hasznilt egység

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

VO

lithaté oxigén mennyisége

= a test 4ltal maximalisan felvehetd és szal-

2max

Bevezetés

A fejlett tirsadalmak népessége oregszik, egyre na-
gyobb a 65 év feletti — id6snek nevezett — népes-
ség ardnya. Ugyanakkor a vdrhaté élettartam 2050-
re majdnem 80 év lesz (Kim et al., 2022). A vérha-
t6 élettartam mellett fontos mutaté az egészségben
eltoltott varhaté élettartam, amely nem a betegség-
mentes éveket, hanem a fogyatékossigtdl, jelentds
funkcidkorlatozdstdl, mdsokra utaltsdgtél mentes
véarhaté élettartamot jelenti (Kim et al., 2022).

Ennek az egészségben eltoltott virhaté élettar-
tamnak a mindségét nagymértékben az idds ember
fizikélis, kognitiv, valamint mentdlis dllapota hatd-
rozza meg. Az életkor el6rehaladdsival mind a fizi-
kai, mind a kognitiv teljesit6képesség hanyatlik, ami
az id8s ember mentdlis dllapotit is negativan befo-
lydsolja. Azonban a fenti — korral jaré — véltozdsok
rendszeres fizikai aktivitissal késleltethetsk, lassit-
haték, sét bizonyos mértékben vissza is fordithaték.
Igy a rendszeres fizikai aktivitds nemcsak jelentsen
csokkenti a mortalitdst, de az egészségben eltdltott
idéskori életévek szama is né (Szeifert et al., 2024).

A ténc a kilonféle mozgéslehetSségek egyik leg-
élvezetesebb forméja (Pezdek et al., 2022). Amellett,
hogy sok ember szimdra kellemes id6t6ltés, szimos
pozitiv hatdsa is van. A tinc hatdsai hirom terile-
ten érvényesiilnek: a fizikalis és a kognitiv teljesits-
képességben, valamint mentalis szinten (Clifford et
al., 2023).

Az orvos- és egészségtudomdnyi szakirodalom a
prevencidban, a terdpidban és a rehabiliticidban al-
kalmazott tincprogramokat kilonbéz8 elnevezése-
ken emliti (Jaromi et al., 2020). A tinc-sport terdpia
a fizikai képességek fejlesztését célozva kilonbozs
tancstilusok (tirsastinc, néptinc, modern tinc, ori-
entdlis tdnc, divattine, 6si tincok) mozgdsanyagit
haszndlja. A ténc-sport terdpidt egyre szélesebb kor-
ben alkalmazzik az egészségligyi és a szocidlis terii-
leten, elsésorban a krénikus idésellitdsban, Parkin-
son-kéros betegek statikus és dinamikus posturalis

SZENIORTANC

szabilyozdsdnak fejlesztésére, valamint cukorbete-
gek vércukorszintjének csokkentésére (Jaromi et
al., 2020). A rehabiliticiés ritmus- és tincterdpia a
gyégytornit, a kognitiv fejlesztést és a zeneterdpidt
otvozi agysériilt betegek rehabiliticiéjanak kiegészi-
t8 terdpidjara (Masdt, 2019). A mozgds- és tncte-
rapia (dance movement therapy — DMT) a modern
tinc alapjait és pszicholgiatudomanyi ismereteket
otvozve 6ndllé vagy kiegészitS terdpiaként a pszi-
choterapidban alkalmazzik.

A szeniortanc jellemz6i

Magyarorszdgon a szeniortinc kifejezésen az id8sek
dltal latogatott tarsastinctanfolyamokat értik, ahol
az id6skoru résztvevdk dlland6 partnerrel a hagyo-
mdnyos trsastinc-koreografidk egyszerd lépéseit
sajatitjdk el (Prokai és Schulteisz, 2015). Mivel et-
t6l alapjaiban eltér a nemzetkozileg szeniortincként
(senior dance; senioren tanz) nevezett mozgasprog-
ram, ezért a Magyarorszdgon kinalt szeniortdnc a
magyar szakmai és laikus k6z6sség korében szenior
ordmtinc elnevezés alatt terjedt el.

Miben tér el a szenior Gromtanc
a hagyomanyos tarsastanc-koreografiakat
tartalmazé foglalkozasoktél?

A szenior 6romtinc nem szabad, hanem pontosan
koreografilt tincforma (Santos et al., 2020). A sze-
nior 6romtanc sordn a tincosok a zene ritmusira, a
tincoktaté altal — nemzetkozileg kifejlesztett — egy-
séges modszertannal megtanitott, elére megterve-
zett mozdulatokbdl, 1épésekbdl és 1épéskombina-
cickbol all6 rovid koreografidkat, ,meneteket” egymas
utdn tobbszor eljrnak, amig a zene tart. Egy foglal-
kozés keretében a csoport aktivitdsatol, a foglalkozds
id6tartamatol, a koreografia nehézségi szintjétdl fug-
géen hat-nyolc tdncot is tincolnak. Ezeket a rovid
koreogrifidkat addig kell megjegyezni, amig eltin-
coljék azokat. A legkézelebbi alkalommal 4j koreo-
grafidkat tanulnak a tdncosok. Ugyanakkor az is fon-
tos, hogy a mér jél vagy kevésbé jol ismert koreogra-
fiak is ismétl6djenek, igy minden foglalkozds sordn
minden tincos sikerélményhez juthat.

Ez egy kozosségi, csoportos tincolds, tincos fog-
lalkozds, amihez egyediil is lehet csatlakozni. Nincs
szlikség partnerre ahhoz, hogy az id8s ember részt
vegyen a foglalkozdson. A koreogrifidk nem egyet-
len dllandé partnert igényelnek.

A szenior 6rémtinc mozgdsanyaga a nemzetkozi
tanckultarabdl taplalkozik, kortancokkal, blokktin-
cokkal (line-tdncokkal), paros tincokkal, tobbpar-
tancokkal (square-tincok, két sorban, tgynevezett
utcatincok, hdrmas, négyes, hatos stb. tincok) kii-
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lonféle figurdkat és viltozatos lépéskombindcidkat
alkalmaz. Sokszind zenei stilus, tobbféle tancstilus
kertil el minden alkalommal.

A blokktincok és a kortancok sordn minden tin-
cos ugyanazt a koreografiit tincolja. A t6bbi tancfel-
allasra viszont az jellemzd, hogy eltérd koreogrifidt
is tdncolhat a par két tagja, és szinte mindegyik pdros
tanc parcserével jir. Az eltérd koreografia kovetése, a
parcsere, a tér kilonboz6 irdnyaiba fordulds intenzi-
ven stimuldlja a révid tdvd memdridt és a térbeli ori-
entdciot kontrolldlé azon agyi struktdrdkat, amelyek
kognitiv hanyatlds sordn kifejezetten érintetté vilnak
(Borbély et al., 2022).

A tincokat sok esetben olyan zenékre koreogra-
faljak, amelyek az id8s emberek kordbbi életéveiben
ismert sligerek voltak. Ezekhez, a sokszor életiik
hosszabb-rovidebb id8szakit végigkiséré zeneszd-
mokhoz, emlékek kotédnek.

A szenior dromtinc mind a koreografiit, mind a
tanitdsi modszert adaptélja az idGs szervezet funk-
ciondlis jellemzdihez. Figyelembe veszi egyrészt az
id6s ember musculoskeletalis szervrendszerének 4l-
lapotit. Ezért a 1épéskombindcidk, a koreografidk
az ugrasokat, a hirtelen mozdulatokat, a gyors for-
gasokat is mell8zik, jellemzden egyszertibb 1épése-
ket tartalmaznak. Ezen tilmendéen, a médszertan fi-
gyelembe veszi az id6s6d6/id8s agy informacidfel-
dolgozisi sajatossigait, és a mozgastanulds (motoros
tanulds) szabdlyait ennek megfelelden alkalmazza
(Sattelmayer et al., 2016). Igy a tincoktaté nagyon
hatékonyan tudja a koreografidt az id8s tdncosokkal
elsajatittatni, akik hamar jutnak tincélményhez, és
még a bonyolultabb 1épéskombindcidkat is esztéti-
kusan, igényesen el tudjik tincolni.

A kovetkezbkben, a nemzetkozi szakirodalomban
szeniortdncként, Magyarorszdgon szenior O6rom-
tancként elterjedt mozgisformanak az idds szerve-
zetre kifejtett hatdsait mutatjuk be.

A szeniortanc fizikai hatasai

A ténc olyan sokoldald mozgédsforma, amely —a tinc-
formitdl fliiggben — egyesiti magiban az aerob tré-
ning, a rezisztenciatréning, valamint az egyensulytré-

ning fizikai hatdsait (Muifos és Ballesteros, 2021).

A szeniortanc aerob hatdsa

A ténc sordn éppolyan élettani folyamatok jdtsz6d-
nak le a szervezetben, mint akdrmelyik mds aerob
jellegi sport/fizikai aktivitds kozben. Egy — tobb ku-
tatds eredményét Osszegzd — metaanalizis szerint a
rendszeresen tincolé id8sek szervezetének oxigén-
felvevs képességében (VO,,,,) mért aerob fittség ja-
vul (Rodrigues-Krause et al., 2016).

ARNDT B, HAJAS K, KovAcs E

Az ember szervezetének aerob terhelhet8ségét
minden életkorban, de idskorban kiilénésen, meg-
hatdrozza az, hogy milyen — sokszor egyszerre
tobb — kardiorespiratorikus betegség dll fenn egy-
idejtleg. A 65 év felettiek kétharmada szenved ma-
gas vérnyomdsban, egynegyediiket érinti cukorbe-
tegség, valamint egy6todiknél diagnosztizaltak ko-
rabban ischaemids szivbetegséget (Ofori-Asenso et
al.,2019).

Altaliban egy fizikai aktivitds eréssége, intenzi-
tisa jelent kardiorespiratorikus megterhelést, azaz,
hogy a sziv- és érrendszernek mekkora munkit kell
végeznie ahhoz, hogy biztositsa az oxigént-tipanya-
got a mkods izomzat szdméra. Alacsony vagy ko-
zepes megterhelést jelentd mozgisformét azonban
alacsony és kozepes kockdzatd idés ember is el-
kezdhet (T6th, 2022). A mozgis intenzitisa (azaz
kardiorespiratorikus megterhelése) tébb médon —
abszolut vagy relativ modszerrel — is meghatdroz-
haté. Az abszolut intenzitis az adott aktivitas foly-
tatdsdhoz sziikséges energia mennyiségével azonos,
amit MET (metabolic equivalent) értékben vagy ka-
léridban fejeznek ki. A mozgiserdsség meghatdro-
zdsanak relativ médszerei az egyén aerob kapacitd-
sat (fittségét) veszik figyelembe. A mozgisintenzi-
tds relativ meghatdrozdsdra a pulzusmddszer vagy a
terhelés szubjektiv nehézségének megitélésére (rate
of perceived exertion — RPE) szolgdlé skala (Borg-
skdla) hasznélatos. Mind az abszoldt, mind a relativ
moédszerek alkalmasak az aerob tevékenység intenzi-
tasinak monitorozdsara (Téth, 2022).

Az aerob terhelés szempontjab6l a szenior
oromtanc koreogrifidi — a tancstilustdl fiiggben —
alacsony vagy kozepes aktivitdsnak szdmitanak. A
legfeljebb 3 MET terhelést jelentd népies és torté-
nelmi tdncok, valamint a lassd tirsastinc-alapu tin-
cok (keringd, szamba, mambd, tangé, hula) alacsony
intenzitdsu terhelésnek,a 3—6 MET terhelést jelentd
tancok (példaul foxtrott, csacsacsa, salsa, polka, bal-
kéni tdncok) pedig kozepes intenzitdst terhelésnek
tekinthet6k (Ainsworth et al., 2011). Az alacsony
intenzitdsa terhelést jelentd tincok konnyd sétinak
vagy legfeljebb 5 km/h sebességi intenziv gyaloglds-
nak felelnek meg. A kozepes intenzitist tincok pe-
dig 6 km/h sebességii kocogis terhelésével azonosak
(Ainsworth et al., 2011).

A mindennapi gyakorlatban a laikusok dltal is
kénnyen és jol elsajatithatd, valamint biztonsdgosan
alkalmazhat6 validdlt beszédteszt ajinlott az aerob
tevékenység intenzitdsinak monitorozdsira. igy a
tincoktatd a tinc betanitdsa és vezénylése sordn al-
kalmazott ritmikus beszéd, valamint a tincosokkal
fenntartott folyamatos kommunikécié alapjin ellen-
Orizni tudja azt, hogy az adott tinc milyen mértékd
aerob terhelést jelent a tincosainak. Ennek megfele-



16en a koreogrifia megvélasztisdval, valamint a zene
és ezen keresztil a 1épések tempéjdnak valtoztatdsd-
val tudja a terhelést a tdncos terhelhetéségéhez iga-
zitani (Téth, 2022).

A szeniortanc izomfunkciéra kifejtett hatasa

Szdamos napi tevékenység mozdulatihoz sziikséges,
hogy bizonyos nagysdgi izomer6t gyorsan ki tud-
junk fejteni: példaul az dll6 helyzetbdl valé elindu-
l4s, vagy ha hirtelen megloknek vagy fékez6/elindulé
jarmiivon az egyensulyunkat kell megtartanunk, to-
vibbi az Ul6 helyzetbdl valé sikeres feldllds lényege-
sen nehezebb, ha az izomerdt nem tudjuk elég gyor-
san kifejteni, ha lassan akarunk felallni, esetleg vissza
is huppannink a székre.

Az id8s ember dltal kifejteni képes izomerd nagy-
sdga, valamint annak gyorsasiga (az Ugynevezett
robbanékonysag) viszonylag hamar, mar a harmin-
cas életévektd] kezdve csokken (Azzolino etl., 2021).

Mindezek hétterében az izomtémeg megfogyat-
kozasa 4ll, elsdsorban a II-es tipusd (gyors) motoros
egységek pusztuldsa miatt. Az izomtémeg cskke-
nése az alsé testfelet jobban érinti. Az als6 végtag
izomzata mdr 40 éves kortdl progressziven csokken,
kezdetben 10 évenként 8%-kal, majd 70 éves kortdl
15%-kal. Tgy az id6s ember a 80-as életéveire a fia-
talkori izomtémegének mdr csak 60%-édval rendel-
kezik (Azzolino etl., 2021).

A szeniortinc koreogrifidi jellemzden az alsé
végtagizomzat €és a torzsizomzat izotdnids vagy
izometrids megfeszitésével jrnak, és szdmos ku-
tatds az izomfunkcidkra kifejtett hatdsit igazolta
(Rodriguez et al., 2022). Szignifikdns izomeré-néove-
kedés varhaté a bokaizilet korili izmokban, a térd-
fziileti extenzorcsoportban (Rodriguez et al., 2022).
A szenior 6rémtinc olyan tincokat, koreografidkat
tartalmaz, amelyek éppen az alsé végtag izomzatd-
ra hatva, az izomzat Osszetett funkciéit fejlesztik: az
izomerdt, a robbanékonysagot, illetve az izomers-al-
16képességet (vagyis azt, hogy nem faradékony, tar-
tésan tud relative kis-kozepes erdt kifejteni). Mivel a
legtobb tancban benne van, hogy a 1épésritmus vil-
takozik, vagy az irdny véltakozik, ezek a tincok a ldb-
szdr izomzatinak robbanékonysagit fejlesztik.

A lébszirizomzat maximalis izomerejét teststly-
terheléssel tudjuk legfunkciondlisabban névelni, pél-
daul a labujjhegyre emelkedéssel jiré lépésekkel,
amelyek az udvari tincokra jellemzd 1épések. Ezek-
kel lehet a legfunkcionalisabban, azaz a napi életvi-
tel alapmozdulataihoz hasonlé mozdulatokba épitve
(nem pedig izoldltan) er8siteni, ami fontos mozgds-
tanuldsi alapelv.

Az id6s szervezet izomfunkeiéi kapesin ki kell
emelni a musculus gluteus medius szerepét. A mus-
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culus gluteus medius — mint a musculus tensor fasciae
latae melletti fontos abductor izom — a csipdiziilet
kulcsizma. Azdltal, hogy stlyvisels helyzetben excent-
rikus miikédéssel mind sagittalis, mind frontalis sik-
ban biztositja a medence stabilitdsit, valamint kont-
rollalja a csipGiziileti addukcidt és beroticiét, szamos
tunkciondlis mobilitisban jelentSs szerepet jitszik.
Gyengesége esetén részben tdlterhelddik a musculus
tensor fasciae latae, részben kompenziciés talmozgd-
sok torténnek a gerinc lumbalis szakaszdban, valamint
a térdiziiletben. Mindez tartés derék- és csipStdjda-
lomhoz, csipéiziileti degenerativ folyamathoz, jirds-
és egyensulyzavarokhoz, valamint patellofemoralis
szindrémdhoz vezethet (Moore et al., 2020).

A musculus gluteus mediust mind a nyilt, mind
a zdrt kinetikus lincban végzett gyakorlatok akti-
véljik. Azonban az izomerd noveléséhez az oldal-
tekvésben beroticiés helyzetben végzett abdukcids
gyakorlatok, az oldalra fellépést jelentd gyakorlatok,
valamint az oldalirdnyu lépések alkalmasak. Az 4ll6
helyzetben végzett abdukciék ugyancsak erdsitik
az izmot, mind a tdmaszvégtag (excentrikus mdiko-
désben zart kinetikus lancban), mint a lengé végtag
(koncentrikus mtkodésben, nyilt kinetikus lincban)
oldalan (Moore et al., 2020).

A szenior oromtanc legtobb koreogrifidja tartal-
maz oldalirinyu lépéseket, tovdbba 4llé helyzetben
végzett abdukciés mozdulatokat. Mindezek alapjin
a szenior 6romtinc tdncai optimdlis lehetséget te-
remtenek a musculus gluteus medius funkcionilis
helyzetben torténd eredményes erdsitésére.

A szeniortanc posturalis kontrollra kifejtett hatasa

A szeniortdnc a silypontelmozduldsokat kontrolldlé
egyensuly-szabilyozé rendszer minden elemét tre-
nirozza. Az egyensuly sikeres megtartisa — az 4gy-
nevezett posturalis kontroll — t6bb szervrendszer
osszehangolt miikodésének eredménye.

A musculoskeletalis rendszer biztositja a sikeres
egyensuly-stratégidk két feltételét, azt, hogy a meg-
telels izomcsoportok megfelel§ erével huzédjanak
Ossze és a mozgdsban szerepld iziiletek elegendd ter-
jedelemmel rendelkezzenek.

A szenzoros rendszerek a test térbeli helyzetét
hiromféle szenzoros informdacié alapjin érzéke-
lik, igy a vizualis, a szomatoszenzoros, valamint a
vestibularis informdcidk alapjan. A szenzoros orga-
nizdciénak nevezett feldolgozasi folyamat sordn az
idegrendszer a beérkezd haromféle informaciét ér-
telmezi, fontossagi sorrendbe allitja, kialakit egy bel-
s6 képet a testhelyzetrdl, majd ezek alapjin adekvit
motoros vélaszt dolgoz ki.

A posturalis kontroll kognitiv aspektusa is ide-
tartozik, amely magiban foglalja a mozgis meg-
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tervezését, az egyén problémamegoldé képességét
és alkalmazkoddképességét, amelyekkel a mozgas
kézben felmerils helyzeteket megoldja, valamint a
mozgds emociondlis aspektusa is, azaz a szorongis
egy korabbi elesés miatt, félelem egy esetleges el-
eséstol.

Az egyenstly megérzéséhez a fenti rendszerek
mindegyikének épsége sziikséges: barmelyikének sé-
riilése az egész szabdlyozds céljit, a posturalis szabd-
lyozast érinti.

A posturalis kontroll fejlesztésében — az irdnyel-
vekben megfogalmazottak alapjin — az ugynevezett
multimodilis mozgdsprogramok a leghatékonyab-
bak, amelyek 23%-kal csokkentik az elesés kockaza-
tat. Ezek a mozgdsprogramok mindig tartalmaznak
progressziven nehezedé hdromdimenziés egyen-
sulygyakorlatokat, izomer6sits gyakorlatokat, vala-
mint aerob tréninget (Sherrington et al., 2020).

A szeniortincok viltozé nagysigu aldtimasztd-
si felilet felett a test tomegkézéppontjinak egyre
gyorsabb, egyre viratlanabb és egyre nagyobb kont-
rolldlt elmozduldsaval jarnak, folyamatosan véltozé
szenzoros informdciét kozvetitd kornyezeti feltéte-

lek kozott (Franco et al., 2020).

A szeniortanc jarasképességre kifejtett hatdsa

Az id8s életszakasz mindségét jelentdsen meghata-
rozza a mindennapi élet alapveté mozdulatainak ki-
vitelezési képessége, amelyek folyamatosan véltozé
aldtdmasztds feletti egyensulykontrollt, azaz a dina-
mikus egyensilyi helyzet kontrolljit igénylik. Ezen
mozdulatok kozil talan a legfontosabb az id8skori
jards hatékonysdga és biztonsdga, ezért kiilon kieme-
lendd a szeniortdncnak az idéskori jdrdsra kifejtett
hatésa (Sherrington et al., 2020).

A korral jaré musculoskeletalis viltozdsok miatt
az id8s ember jirdsmintdja természetes médon is
megvaltozik. A jirdsminta paraméterei kozil idds-
korban csokken a jards sebessége, a 1épéshossz, a 1é-
pésszdm, valamint csokken a lengé fézis ardnya. Ez-
zel szemben né a lépésszélesség és megnovekszik
a tdmaszfazis, valamint a kett8stimasz-fizis hosz-
sza (Zadik et al., 2022). Emellett idskorban a jards
automatikussdga is megviltozik, a mindennapi jards
joéval nagyobb figyelmet igényel, mint kordbban. Ha
pedig kognitiv vagy manudlis tevékenység kapcsols-
dik a jdrdshoz, az automatikus kontroll még inkdbb
csokken (Boyer et al., 2023). Ezzel magyarizhat,
hogy az id8skori elesések tobb mint fele ilyen tevé-
kenységek kozben kovetkezik be.

A fenti viltozdsok nagyobb energiabefektetést
igényls, azaz kevésbé funkcionilis, ugyanakkor bi-
zonytalanabb jdrdsmintit eredményeznek (Boyer et
al., 2023). Ezért az id6skoriakkal foglalkozé szak-

ARNDT B, HAJAS K, KovAcs E

emberek fontos feladata a jards funkcionalitisinak
megdrzése, valamint a jardsbiztonsig novelése.

Kiterjedt irodalma van a tincnak Parkinson-kér-
ban szenvedd iddsek jirdsparamétereire kifejtett po-
zitiv hatdsdrél, elsésorban a jirdssebesség, valamint
a lépéshossz vonatkozasiban (Pereira et al., 2018).
Egészséges id6s emberek jardsparaméterei koziil
ugyancsak a jardssebesség és a 1épéshossz vonatko-
zdsdban mutattak ki szignifikdns javuldst.

Az idések mozgdsprogramjdban a hdtrafelé ji-
rast kilon is kell gyakoroltatni. A hétrafelé jaras
sok mindennapi tevékenység része. A székre letilés
mozdulatinak, egy ajtén val6 dthaladas, szekrényaj-
t6, hiitdszekrény kinyitisinak feltétele a biztonsigos
hatrafelé 1épkedés. A hitrafelé jards nehezitettsége
az idGskori elesés magasabb kockdzatdval jar egyiitt
(Moon és Bae, 2022). Idegi vezérlés szempontjibol
az eldrefelé és a hatrafelé jaras kilonb6z6 mozgésok.
A hatrafelé jards nem automatikus, az elérefelé ja-
rashoz képest eltérd szabilyozdst és sokkal nagyobb
kognitiv kontrollt igényel (Moon és Bae, 2022).

A hitrafelé jards mas latétérben torténik, mint az
elrefelé jards. Hatrafelé jaraskor ugyan van némi vi-
zudlis jelzés a kornyezetrdl, de sem a megkozeliten-
dé céltargyrdl, sem az utvonal anticipélt viszonyai-
6l nem kap informdciét az idegrendszer. Ez magya-
razatot adhat arra, hogy a visszafelé haladds miért
igényli a vizualis tér feldolgozdsival és a szenzomo-
toros kontrollal kapcsolatos agyi tertiletek nagyobb
aktivaléddsit (IMoon és Bae, 2022).

A hatrafel¢ jards tér- és idébeli paraméterei is el-
térnek az elérehaladé jérds paramétereitsl. A térbe-
1i jellemz38i nagyobbak, az idébeli jellemzdi viszont
kisebbek az elérefelé jardshoz képest (Moon és Bae,
2022). Az is jellemzd a hatrafelé jardsra, hogy a jards
timaszfizisiban a talajfogds nem sarokérintéssel tor-
ténik. Ezért a patellofemoralis iziletre kisebb talaj-
reakciés erd, a tibiofemoralis iziiletre kisebb komp-
ressziés erd hat (Ogawa et al., 2023). Ezért az el6-
refelé 1épéseket tartalmazé mozgiasprogramhoz ké-
pest kisebb térdfijdalomra szamithatunk a hatrafelé
lépések soran, aminek kiilondsen a térdarthrosisban
szenvedd idések esetén van jelentdsége (Ogawa et
al., 2023).

A nagyobb kihivést jelentd neurdlis kontroll, az
eltérd tér- és idébeli paraméterek, a mindennapi
életvitelben betdltott jelentdsége, valamint az esés-
gyakorisdggal valé Osszefiiggése alapjan a hdtrafelé
jards fejlesztését specidlis gyakorlatokat tartalmazé
célzott terdpiaként kell tekinteni. Mindezek ellenére
napjainkig kevés terdpids program irdnyul célzottan
a hatrafelé 1épkedés fejlesztésére, habdr az eredmé-
nyek biztaték (Rose et al., 2018). Az eddigi ered-
mények arra mutatnak rd, hogy a hétrafelé 1épése-
ket tartalmazé programok nemcsak magdt a hétra-



felé jardst, de a napi életvitel alapjit képezd egyéb
funkcidkban is pozitiv véltozdsokat eredményeznek.
Mind az objektiv eszkozokkel mért egyensily, mind
a szubjektiv megitélésen alapulé egyensily javult
(Rose et al., 2018).

Tobb kutatds eredményét 6sszegzd — a jarasra ki-
tejtett hatdsit vizsgdlé — metaanalizis szerint az el6-
rehaladé jards sebességében klinikailag is jelentds,
1 m/s (95%-0s CI=0,36, 1,64) javulds érhetd el a
hitrafelé 1épéseket tartalmazé mozgasprogramok al-
kalmazdsaval (Wang et al., 2018).

A szenior 6romtinc nagyon sok olyan koreogré-
fidt tartalmaz, amely alkalmat teremt a kiilonb6z4
irdnyu lépések, igy a hatrafelé 1épés gyakorldsara,
tejlesztésére. Mindezeket biztonsigos koriilmények
kozott, lassi tempdban, a tincoktatd ritmikus beszé-
dének tempéjdban, a tdncoktatd és a tdncos fokozott
figyelmével kontrollilva gyakoroltatjuk.

Az id8seknek ajanlott mozgisprogramok kapcesin
érdemes kitérni a csontozat dsvinyianyag-tartal-
mira kifejtett varhat6 hatdsdra. A szeniortincnak a
csontanyagcserére kifejtett pozitiv hatdsit el6szor az
1990-es évek végén igazoltak (Kudlacek et al., 1997).

Mint minden stlyvisel$ helyzetben végzett aerob
tréning esetén, a szeniortdnc esetén is joggal feltéte-
lezhetd a fenti hatds (Agostini et al., 2024). Azonban
az els6 cikk megjelenése 6ta ez nem kutatott terilet.

Osszefoglalva: A rendszeresen (izott szenior-
tinc jétékony hatdsi a cardiovascularis rendszer, a
respiratorikus rendszer, valamint a musculoskeletalis
rendszer struktirdjira és funkciéjira. Mindezeken
keresztil javitja az dll6képességet, valamint a funk-
cicképességet a mindennapok alapvetd tevékenysé-
geiben, igy jirulva hozzd a minél tovabb tart6, minél
magasabb szinten val6 figgetlen életvitelhez.

A szeniortanc kognitiv hatasa

A mozgis, a fizikai aktivitds az idegrendszer mako-
désére is jotékony hatdst. Az agynak azon tertiletei,
amelyek a memoridért, a tevékenységeink megterve-
zéséért, megszervezéséért, Osszerendezéséért felels-
sek, tréninggel, mozgdssal fejleszthetdk (Jaldin et al.,
2025).

Az agy struktirdja és funkcidja folyamatosan vil-
tozik az élet sordn. Az id8s6dés az agy strukturilis
és funkciondlis véltozdsaival és ezen keresztiil a kog-
nitiv képességek hanyatldsdval jir egyiitt. Nagyjibdl
az 50-es életévektdl kezd6dGen bizonyos agyterile-
tek, igy a kognitiv miikodésekért felel6s prefrontalis
cortex és a hippocampus térfogata csokken, ezzel
parhuzamosan szdmos kognitiv funkcié hanyatlik
(Boyle et al., 2013). Azonban a kutatdsi eredmények
arra utalnak, hogy az agy még el6rehaladott élet-
korban is, még a demencidra jellemzé patolégids el-
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véltozasok mellett is képes kompenzalni (Arida és
Teixeira-Machado, 2021).

Ezekre a kutatdsokra alapozva alkottdk meg a kog-
nitiv rezerv fogalmdt. A kognitiv rezerv az agynak az
a képessége, amivel rugalmasan fel tudja hasznilni
meglévs képességeit egy-egy feladat végrehajtisihoz,
ezzel alternativ médot, alternativ megolddst taldlva az
adott probléma megolddsihoz. A kognitiv rezerv azt
jelenti, hogy az agy mennyire tudja meg6rizni vagy
visszanyerni a kognitiv funkcidit az életkorral jiré
vagy betegség okozta neuropatolégiai kdrosoddsok
ellenére, azok mellett. A kognitiv rezervre alapozva
az agy ellensilyozni tudja a neurodegenerativ karo-
soddst, a meglévs kdrosodds ellenére kozel a megszo-
kott médon miikodik.

A nagyobb kognitiv tartalékkal rendelkezd em-
berek jobban képesek kivédeni a demencidval vagy
mds neurodegenerativ betegséggel — példdul Parkin-
son-kérral, sclerosis multiplexszel vagy stroke-kal
— jaré agyi elvéltozasok tiineteit (Arida és Teixeira-
Machado, 2021).

Kognitiv tartalékot sokféle — 6réomét okozé —
szellemi és fizikai tevékenységgel lehet felhalmozni,
amelyek ilyen médon szerepet jitszanak a kognitiv
tartalék megdrzésében, illetve épitésében, igy fenn-
tartjak a normalis kognitiv funkciékat még az Alzhei-
mer-kér megjelenése ellenére, annak elrehaladtdval
is (Arida és Teixeira-Machado, 2021).

A tinc sordn a nagy odafigyeléssel elsajatitott és
kivitelezett, tudatosan szabalyozott komplex mozdu-
latok az agy kiilonb6z8 motoros, szomatoszenzoros
és kognitiv tertileteit (azok mikodését szabdlyozé,
kontrolldlé) stimuldlja, ilyen mdédon a két félteke
kozti kapcesolatot erdsiti (Meng et al., 2020).

A zene ritmusdra végzett tinc sordn, igy a szenior
orébmtinc sordn is, az idegrendszernek egy idSben
tobbféle feladatot kell szabélyoznia: folyamatosan
szabilyoznia kell a 1épések, mozdulatok pontos kivi-
telezését, a térbeli tdjékozdddst, a partnerrel és/vagy
a csoporttal valé Osszehangolédast, amely inten-
ziv koncentriciét és koordinaciét igényel (Teixeira-
Machado et al., 2019). A szenior 6romtinc sordn a
tincosok az adott foglalkozdson memorizalt rovid
lépéskombindcidkat tobbszor eljarjdk a zene idé-
tartama alatt. A kovetkezd alkalmakon a tincokta-
t6 Uj koreografidkat és mar régebben tdncolt, eset-
leg elfelejtett koreogrifidkat tanit a tdncosoknak.
A foglalkozdsokon valé rendszeres részvétel sordn a
lépések és 1épéskombindcidk megértése és eltinco-
lisa olyan kognitiv tréninget jelent, amely éppen a
kognitiv hanyatlds sordn legkordbban érintett révid
tavi munkamemoriit stimuldlja.

A tinc kiemelkedS szerepére a figyelmet mar
2003-ban felhivta egy tanulmdiny, amely kilénbo-
2§ fizikai és mentdlis szabadid8s tevékenységeknek
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a demencia kockdzatdra kifejtett hatdsit vizsgélta.
A vizsgilt fizikai aktivitdsok kozil a hetente leg-
aldbb kétszer tincolék korében 76%-kal kisebb volt
a demencia kockdzata a hetente legfeljebb csak egy-
szer tancolok kockazatdhoz képest (HR: 0,24, 95%-
os CI: 0,06-0,99). A rendszeres gyaloglés, az uszis,
a tenisz, a csoporttorna hatdsa nem bizonyult szigni-
fikdnsnak. A kognitiv tevékenységek koziil a tablas-
jatékok 74%-kal (HR: 0,26, 95%-o0s CI: 0,17-0,57),
a hangszeres jiték 69%-kal (HR: 0,31, 95%-o0s CI:
0,11-0,90), az olvasis 35%-kal (HR: 0,65, 95%-
os CI: 0,43-0,97) kisebb demenciakockazattal jirt
egyltt, mig a keresztrejtvényfejtés, a tirsasigi beszél-
getés hatdsa nem volt szignifikdns (Verghese et al.,
2003).

Frissebb kutatdsok azt mutattik ki, hogy a me-
moridval, a tanuldssal, a térbeli tdjékozdéddssal kap-
csolatos hippocampus térfogata mind a fittnesz-
tréningprogram, mind a tinc hatdsira né, azonban
a posturalis kontroll vonatkozdsiban csak a rendsze-

resen tdncolé csoportban tudtak javuldst kimutatni
(Rehfeld et al., 2018).

A szeniortanc mentalis hatasa

Ha ritmusra mozgunk, akkor a fizikai aktivitds j6té-
kony hatdsai feler6s6dnek.

A ténc stimuldlja az agyban azoknak a kémiai
anyagoknak — {gy az oxitocinnak, a dopaminnak, az
endorfinnak és a szerotoninnak — a termelését, ame-
lyeknek a tinc kozben tapasztalt/megélt euforikus
hatds/élmény és a hangulatjavité hatds tulajdonitha-
t6 (amelyeknek a hangulatjavité hatds koszonhetd)
és amelyek segithetnek az idskori depresszi6 lekiiz-
désében, amely Magyarorszdgon is kiemelt jelentd-
ségl probléma (Jaldin et al., 2025; Szekeres et al.,
2023).

A ténc a ritmus, a zene és a j6 trsas kornyezet
hatdsain keresztil — amellett, hogy a mozgés elényeit
nytjtja — még szérakoztaté is. A kozosségben megélt
rendszeres tincalkalmak koézosségépits erével bir-
nak, hiszen a tinc lehet8séget teremt 4j tdrsas kap-
csolatok kiépitésére, a meglévsk, valamint az djon-
nan létesitett kapcsolatok megerdsitésére. Ily médon
az elfogadis és elfogadottsig, valamint a kozosség-
hez tartozds érzését, élményét adja (Prudente et al.,
2024).

Mindezek a hatdsok tiikr6z6dnek abban, hogy a
rendszeresen tincolé id8sek koérében kisebb a de-
presszié prevalencidja, és magasabb életmindségi
mutaték mérheték (Prudente et al., 2024).

A rendszeres fizikai aktivitds hatdsai nem azon-
nal, hanem néhdny hénap elteltével mutatkoznak
a fizikai, a kognitiv, valamint a mentalis mutatdk-
ban, tovdbbd a héttérben meghuzédé strukturdlis és
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tunkcionalis jellemz8kben. Mindez a rendszeresség,
a hosszu tavu elkotelezettség, a kitartds fontossdgdra
hivja fel a figyelmet.

A tinc egy olyan 6sszehangolt tevékenység, amely
sordn a tdnclépések, koreografidk — koncentrélt fi-
gyelmet igénylS — betanuldsa és begyakorldsa kozben
a tdncosok dtadhatjak magukat a zenének, a zene és a
mozdulatok szépségének. Kénnyebb egy olyan fizi-
kai aktivitds, egy olyan mozgdsforma mellett hosszu
tivon kitartani, amely szdmunkra élvezetes, 6romot

jelent, amit kedveliink (Haynes et al., 2023).

A szenior oromtanc elterjedése
Magyarorszagon

A szenior 6rémtinc eredete Németorszdgba nyulik
vissza, ahol az 1970-es években I/se Tutt tincpeda-
gbgus — kezdetben csalddi indittatdsra — fejlesztett
ki egy olyan tincos mozgisformdt, ami figyelem-
be veszi az 1dés6dé és idds szervezet sajitossdgait,
igy azt barki biztonsigosan és eredményesen (zheti
(Santos et al., 2020). A Németorszdgban kifejlesz-
tett szenior 6romtinc rovid idén belil tovibbterjedt
Ausztridba, a kdrnyez8 nyugat-eurdpai orszdgokba,
a skandinav és egyéb észak-eurépai orszdgokba, ide-
értve Finnorszagot és Lettorszdgot, dél-eurépai or-
szagokba, s6t Brazilidba és Uj-Zélandra is. A szeni-
or 6romtinc magyarorszigi meghonositisa Csirmaz
Szilvia tevékenységéhez kotott, aki a 2010-es évek
kézepétdl tartott el6szor szenior 6romtinc foglal-
kozdsokat.

Kovetkeztetés

Osszefoglalva, a szenior 6romtinc amellett, hogy
jotékony hatdssal van a fizikai képességek mindhd-
rom aspektusdra (az aerob kapacitdsra, az izomzat-
ra, valamint a posturalis kontrollra), a kognitiv mu-
kodésekre és a mentalis mutatokra is pozitiv hatdsu.
Ugyanakkor a szenior 6romtinc nemcsak az idésko-
ri egészség és funkcicképesség megdrzésének egyik
eszkoze, de oromteli, élvezetes tdrsas szorakozisi
forma is (Bene és Moéré, 2021).

A szenior 6romtanc idedlis mozgisforma azon
id6skortak szdmdra is, akiknek a hagyomdnyos
edzés (példaul az edz8termi edzés, futds/kocogds, bi-
ciklizés, uszds) az életkoruk, egészségi dllapotuk vagy
esetleges krénikus betegségeik miatt nem ajanlott.
Ezért a szenior 6romtinc bizonyitott alternativija a
tradiciondlis mozgdsprogramoknak.

A sokoldald pozitiv hatdsaira alapozva a szenior-
tinc a fizikailag aktiv életmddra 6szténzé irdnyelvek
részét képezi (Téth, 2022). Tovabbd, ma mar nem-
zetkozi és hazai irdnyelvek is ajanlasaik kozé vették
a demencia és a Parkinson-kér prevencids eszkoze-



ként vagy kezelésének kiegészits terdpidjaként (Bor-
bély et., 2022; Osborne et al., 2022).

Azt is fontos megemliteni, hogy a tincot az ajin-
lott aktivitdsai kozott kindlja a fizikailag aktiv élet-
moéd népszertsitésében és elterjesztésében elkotele-
zett hazai ,Mozgisgyogyszer” program hatterét adé
svéd , Fysisk aktivitet pd recept — FaR™ és amerikai
yExercise is Medicine” is (Bull et al., 2020; Té6th,
2022).

Kévetve a nemzetkézi gyakorlatot, napjainkban
mar hirom hazai orvos- és egészségtudomanyi okta-
tokozpontban folynak kutatdsok a szenior romtinc
hatdsainak vizsgilatira, amely kutatisok eredményei
—a nemzetkozi kutatdsi eredmények sordba illeszked-
ve — béviteni fogjik ennek az igéretes mozgdsforma-
nak a hatdsaira vonatkozé tudomdnyos ismereteinket.
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A hirtelen keringésledllds az egyik vezeté haldlok vilagszerte, Magyarorszagon naponta mintegy
70 ember életét koveteli. A tulélés kulcsa gyakran a laikus szemtanuk gyors beavatkozasa, amely-
hez elengedhetetlen az alapszint( djraélesztési ismeretek elsajatitdsa. Jelen tanulmany bemutatja
a gyermekkorban torténd Ujraélesztés-oktatas hazai helyzetét, nemzetkozi példakat, valamint a
Szegedi Tudomanyegyetem Siirg6sségi Betegellatd Osztalyanak sajat, tobb ezer fiatalt eléré edu-
kécids projektjeit, beleértve a 2024-ben az Egészségiigyi Menedzserképzé Kozpont egészségligyi
menedzser MSc-képzésének keretében megvaldsitott, nagyszabasu Ujraélesztési rendezvényt is. A
szerz6k ravildgitanak a jogszabalyi és mddszertani hidnyossagokra, hangsulyozzak az dpolok sze-
repvallaldsénak fontossagét és a feladatmegosztasok (task shifting) alkalmazasanak jelentéségét,
valamint kiemelik a hatékony projekt- és eréforrds-menedzsment szerepét a fenntarthaté oktatasi
programok megvaldsitdsdban. Az oktatas gyakorlati hatékonységat igazoljak azok az esetek is,
ahol korabban képzett didkok sikeresen alkalmaztak a tanultakat életmentés soran.

Kulcsszavak: Ujraélesztés, iskolds kort populdcio, oktatds, sirg6sségi ellatas

,Even Your Hands Can Save Lives!” - The Opportunities and Impact of School-Based Resuscitation
Education in Hungary )
Gyorgyi BURESCH, DR. Csaba BALITY, DR. Laszl¢ 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

ményen kivili esetekben a tulélési esélyek nagyban
fiiggenek attél, hogy van-e a helyszinen olyan sze-
A hirtelen keringésledllds (sudden cardiac arrest —  mély, aki képes megkezdeni az alapszintd Gjraélesz-
SCA) az egyik leggyakoribb haldlok a fejlett orsza-  tést. A megkezdett segitségnydjtdsok ardnya vildg-
gokban, amely a harmadik helyen 4ll a daganatos és  szerte viltozatos képet mutat, de a legtobb esetben
az egyéb sziv- és érrendszeri megbetegedések mo-  sajnos 20% alatt marad. A tanulmény ravilagit arra,
gott (Berdowski et al., 2010). Egészségiigyi intéz-  hogy az OHCA (out-of-hospital cardiac arrest), azaz
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a kérhizon kiviili szivmegillds tovibbra is jelentds
kozegészségligyi problémit jelent Eurépaban, nagy
kiilonbségek vannak az Gjraélesztési eljirdsokban és
az eredményekben az egyes orszdgok, régidk kozott
(Grisner, 2016). Magyarorszdgon évente koriilbe-
14l 27 ezer hirtelen szivhalil fordul eld, ami napi 70
£8 halalat jelenti. A magas szamok mogott szerepld
elsédleges ok az, hogy a bajbajutottak nem kapnak
idében segitséget. Minden ujraélesztés nélkiil eltelt
perccel 10 szazalékkal csokken az esély az életben
maraddsra, mivel 3-5 perc elteltével elkezdédik az
agy hypoxids kdrosoddsinak folyamata.

Az elmult években egyre tobb kezdeményezés in-
dult az djraélesztés fontossdginak népszertsitésére,
és egyre tobb koznevelési intézményben szerveznek
ilyen jellegt akcidkat. Az iskolds koru gyermekek
alapszintd Gjraélesztés-oktatisa Magyarorszdgon
egyre nagyobb hangsilyt kap. Habdr a gyermek-
korban elsajdtitott, egyszerisitett BLS-protokollal
hosszu tavi hatdsok érhetdk el, a helyzetelemzésbdl,
a szakmai szervezetek informdci6ibél kitiinik, hogy
a BLS/CPR oktatdsa és annak mindsége, a rogzitett
protokollok ellenére sem egységes. Hidnyoznak vagy
hiinyosak a gyermekekre adaptalt, sziikség szerint in-
teraktiv oktatdsi anyagok. Ugyanigy problémdkba tt-
kozik a képzsk képzése. A koznevelési intézmények-
ben végzend BLS-oktatds kulcsszerepldi maguk a
pedagdgusok lennének, azonban ebben az esetben is
a pedagdgus altal dtadni kivint ismeretek mindsége
a sziik keresztmetszet. Nem lehet elmenni amellett
a tény mellett sem, hogy a BLS-oktatis a ldtszat el-
lenére rendkiviil koltségigényes, gy annak fenntart-
hatésdga csak hosszi tavi, kdzponti koltségvetési és/
vagy eurépai uniés forrdsbél finanszirozhaté.

Az dpolék nem csupdn az egészséglgyi ellatisban,
hanem — az egészségiigyi ellitds tgynevezett harma-
dik missziéjinak megfelelden — a laikusok oktatdsd-
ban is kulesszerepet tolthetnek be. Az djraélesztés
oktatdsa sordn az dpolék nemcsak szakmai tudd-
sukkal, hanem szervezdi és oktat6i készségeikkel is
hozzdjérulhatnak kilonbozé projektek sikeréhez. Az
egészségligyl humdneréforrds-menedzsment egyik
fontos irdnya a feladatmegosztas (task shifting), az-
az bizonyos feladatok dtcsoportositdsa a kilénb6z4
szintl egészségligyi dolgozék kozott. Ennek kereté-
ben az dpoldk aktivabban vehetnek részt edukdcios és
prevenciés tevékenységekben. Ez nemcsak a képzések
fenntarthatésdgdt javitja, hanem a laikusok szdmadra is
kénnyebben elérhetdvé teszi a létfontossigu ismere-
teket. Az emberi eréforrdsok hatékony menedzselése,
a feladatok célszerd dtcsoportositdsa és az d4poldi sze-
repviéllalds erdsitése igy nemcsak az oktatasi projek-
tek sikerességét noveli, hanem hozzdjirul az egész-
ségligyi ellitérendszer dltalinos hatékonysigihoz is.
Ennek szellemében a Szegedi Tudomanyegyetem

BURESCH GY, BALITY Cs, PAPP L

Roviditések jegyzéke

AED = (automated external defibrillator) automa
kiilsé defibrillator

BLS = (basic life support) alapszintd Gjraélesztés

CPR = (cardiopulmonary resuscitation) cardiopul-
monalis Gjraélesztés

OHCA = (out-of-hospital cardiac arrest) kérhdzon
kiviili szivmegillas

SCA = (sudden cardiac arrest) hirtelen keringés-
ledllas

Szent-Gyorgyi Albert Klinikai Kézpont Stirg8sségi
Betegellaté Onillé Osztilya (SBO) négy témeges
Ujraélesztés-oktatdsi rendezvényt szervezett az el-
mult években laikusok, féleg altaldnos és kozépisko-
lai didkok szdmadra. Az els6 hdrom esemény 6ndllé
szervezésben, mig a negyedik, a 2024. oktéber 17-én
megvalésitott rendezvény mdr az Egészségligyi Me-
nedzserképzd Kozpont (EMK) egészségligyi mene-
dzser MSc-képzésének keretében, hallgatéi projekt-
ként jott 1étre. Emellett a szervez§csapat készitett egy
szemléletformal¢ kisfilmet, amely a laikus segitség-
nyujtds fontossdgara hivja fel a figyelmet.

A cikk célja, hogy bemutassa a hirtelen keringés-
leallds jelentSségét, és a laikus beavatkozds lehetd-
ségeit, valamint az dpoldk feladatait a prevencié és
intervencié szempontjabol.

Szakirodalmi attekintés

A kérhédzon kiviili hirtelen szivhalal Eurépaban a ve-
zet haldlokok egyike, évente kozel 350 000 esetben,
ebbdl hazdnkban nagysdgrendileg 27 000 esetben
fordul eld. Az Gjraélesztés kulesszerepldi azok, akik
elsédlegesen kapcsolatba kertilnek a hirtelen szivha-
1alt elszenvedével, 6k a laikusok, az utca emberei, a
csalddtagok, a kozeli hozzdtartozok, a munkatarsak,
a baratok vagy az iskolatarsak. A hirtelen bekovetke-
zett, elsGsegélynyujtist igényls eseteknél kilonosen
fontos az ellitds gyorsasiga és hatékonysdga, mivel
a késlekedés csokkentheti a beteg tulélésének esé-
lyét vagy névelheti a maradandé egészségkdrosodis
kialakuldsinak veszélyét (Grisner et al., 2016). Az
Ujraélesztési hajlanddsig orszdgonként eltéré nagy-
sagu, 10-80% kozott mozog. Azokban az orszigok-
ban, ahol nagyobb hangsulyt fektetnek az elsGsegély-
nyUjtds oktatdsdra, a kimenetel pozitivabb — példdul
a skandindv orszdgokban (Tannvik, 2012). Tobb
orszdgban az els8segélynyujtds az iskolai tanterv ké-
telezd részét képezi. A legkiemelkedébb Dénia nem-
zeti kezdeményezése, amelynek hatdsdra a hirtelen
szivmegillast kovetd Gjraélesztés ardnya 2001-2012
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kozott 20%-rél 50%-ra emelkedett (IMads
et al., 2013). Az American Heart Association
(AHA) dllasfoglalasa szerint az Amerikai
Egyesiilt Allamokban minden kézépiskolds
gyermeknek kételezd kellene, hogy legyen
az Ujraélesztés tanuldsa (Cave et al., 2011).
2013-ban az Eurépai Parlament jévihagyta
a ,European Restart a Heart Day” elnevezé-
sd programot, amely az Gjraélesztési isme-
retek fontossigdnak gondolatit népszersiti
(Handley, 2013). A WHO (World Health

Organisation), a European Resuscitation

I tablazat. A 12 év alattiak Ujraélesztés-oktatasa Eurdpaban

Torvény irja elo

Egyéb szabalyozas,

ajanlas létezik

Belgium Ausztria, Benini,

Dénia Hercegség, Ciprus,
Finnorszag Csehorszég, Egyesdilt Kiralysag,
Olaszorszag Hollandia, Horvétorszag,

Portugélia irorszég, Izland,

Luxemburg, Liechtenstein,
Magyarorszég, Malta,
Németorszdg, Norvégia,
Oroszorszag, Romania,
Spanyolorszdg, Svdjc,
Svédorszag, Szlovénia

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 inditott prog-
ramot. Javaslatként fogalmaztik meg, hogy 12 éves
kor alatti gyermekek évi két érdban gyakorlati és
elméleti képzést is egyardnt kapjanak gyakorlott
pedagégus és egészségiigyi szakszemélyzet bevo-
nésdval. Ehhez a kezdeményezéshez Eurépa 6t or-
szdga (Belgium, Diénia, Franciaorszag, Olaszorszag
és Portugilia) kotelezd jelleggel, 16 orszaga, koztik
hazank is, ajinlds szintjén csatlakozott (Bottinger et
al., 2017) (I. tablazat). A Kids Save Lives program
hatalmas lehet8séget rejt magaban. A 12 éves és id6-
sebb iskoldsok képzése egyszer(i és alacsony koltség
mddja annak, hogy egészségiigyi szempontbél se-
gitségnyujté attitiddel rendelkezd felnétteket nyer-
junk, és egész generacidkat oktassunk. Minden egyes
BLS-oktatisban részesiils gyermek a jovére nézve
potencidlis életmentd (Schroeder et al., 2023). A hir-
telen szivmegallds elleni kiizdelemben a félautomata
defibrillitorok (AED-ek) hasznilata bizonyitottan
jelentSsen noveli a talélési esélyeket. Az American
Heart Association 2023-as adatai szerint az azonna-
1i alapszint( Gjraélesztés (CPR) és AED hasznilata
képes megduplizni vagy akir meghdromszorozni
a hirtelen szivmegilldst szenvedett betegek talélési
ardnyét. Ugyanakkor a nyilvdnos helyeken bekévet-
kezé szivmegallisok mindéssze 10,2%-4dban alkal-
maznak AED-et laikusok, amely j6l mutatja, hogy
az Gjraélesztési oktatds sordn az AED-ek elméleti és
gyakorlati megismertetése elengedhetetlen. A korai
defibrillicié nemcsak a talélést noveli, hanem a neu-
rolégiai kimenetelt is javitja, ezért az oktatdsi prog-
ramoknak nagy hangsulyt kell fektetnitik az AED-
hasznalat oktatdsara is (AHA, 2023).

Ujraélesztés oktatasa gyermekkorban
- hazai helyzet

Magyarorszdgon az iskoldskortd gyermekek alap-
szintl Gjraélesztés-oktatdsa kiegyensilyozatlan ké-

pet mutat. A Nemzeti alaptanterv kiaddsdrél, beve-
zetésérél és alkalmazasardl sz6l6 110/2012. (V1. 4.)
kormdnyrendelet ,,A’tfogo’ célként kitiizott, valamint
a fejlesztési teriiletekhez kapcsoldds tanuldsi eredmé-
nyek (dltaldnos kévetelmények) a 7-8. évfolyamon”
cimid bekezdésének, ,Egészségmegirzés, elsisegély”
cikkelye szerint a nevelési-oktatdsi szakasz végére
a tanuld ,tudja alkalmazni az ala])xziniﬁ jraélesz-
tést mellkaskompresszick és lélegeztetés (CPR) kivi-
telezéséuvel, felismeri ennek sziikségességét és vdllalja a
beavatkozdst”. Ugyanezen kormdnyrendelet szerint
tanulé 2SZ1ikség esetén alkalmazza a felno”z‘f alapszin—
tii djraélesztés miiveleteit (CPR), képes a félautomata
defibrillitort alkalmazni” (Magyarorszag, 2025).

Fentiekbdl kitdinik, hogy a biolégia tantirgy ok-
tatdsdval szemben timasztott tanuldsi eredmények
elvarjdk a tanul6ktdl a CPR szakszer( elsajétitasat,
azonban jelenleg Magyarorszdgon a gyakorlatban a
kéznevelési intézményektsl nem elvart a BLS/CPR
testnevelés, egészségtan vagy bioldgia tantirgyba
dgyazott, kovetkezetes oktatdsa. Az iskoldk sajat
hatiskoriikben donthetnek arrél, bevezetik-e a tan-
terviikbe, emiatt az Gjraélesztés-oktatds lefedettsége
kézel sem egyenletes az orszdgban. Ennek egyik oka,
hogy a NAT-ban pontatlanok az elssegélynyu;jtas-
sal és az ujraélesztéssel kapcsolatos részletek, nem
egyértelmd a tananyagtartalom és a kévetelmények.
Ezek tovabbi nehézségeket jelenthetnek a széles
kérben valé terjesztéséhez. Pontosabb tananyagtar-
talomra és az elvirdsok egyértelmibbé tételére volna
szlikség (Banfai et al., 2020).

A Magyar Voroskereszt, az Orszdgos Ments-
szolgalat (OMSZ), a Magyar Resuscitatiés Térsa-
sdg rendszeresen szervez tréningeket a BLS/CPR
ismeretek terjesztésére. Az iskolds korosztily mellett
a pedagégusok, oktatok megfelels és id6rél idére
frissitett képzése is elengedhetetlen. Ezt gyakorta a
mdr emlitett szervezetek szakemberei végzik, de a
multban térténtek kisérletek a pedagégusok tome-
ges képzésére is. Az OMSZ és mis civil szervezetek
tevékenysége az elmult években némileg erésodott,
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azonban kiilonféle okokbdl — elsésorban a
Covid-19-jarvany miatti korlitozdsok mi-

BURESCH GY, BALITY Cs, PAPP L

Il. tablazat. Az Ujraélesztés oktatasaval kapcsolatos alapvetd
kérdések

att — ezek a tervek nem érték el a célzott

Ki oktasson ?

4titS hatést.
Az aktudlis tervek koziil kiemelheté az

Milyen eréforrasok sziikségesek a kivitelezéshez?

OMSZ 2025 tavaszan indulé ,Eletments

Mit oktassunk?

készségek fejlesztése” elnevezési, orszdgos

Hogyan, milyen médszerekkel oktassunk?

szintd projekt. A projekt stratégiai fékusza

Milyen gyakran oktassunk?

»a lakossdg elsdsegélynyijtdssal és életmentés-

Milyen életkorban kezdjiik az oktatast?

sel kapcsolatos ismereteinek és képességeinek
bovitése. A projekt egy jol miikods helyi okta-
toi és elsosegelynyijtd hilozat kialakitdsdt célozza meg,
amelyen keresztiil életmentd/elsésegélynyiijto és egész-
ség-nevelési tréningeket valdsitanak meg, valamint a
kifejlesztendd online platformon iij e-learning anyagok
Jfejlesztésére is sor keriil. A célcsoportok kozé tartoznak a
pedagdgusok, a védindk, a polgdrirok, banki alkalma-
zottak és a postasok” (MTI, 2025).

Mddszertani kérdések az ujraélesztés
oktatdsaban

Az tjraélesztés oktatdsdval kapesolatos alapvetd kér-
dések a II. tablazatban keriiltek osszefoglaldsra.

Ki oktasson?

A gyerekeknek tartott elsdsegélynyujtdssal kapcsola-
tos nevelés és oktatds esetében fontos kérdés, hogy ki
végezze azt. Bizonyitott, hogy az elsésegélynyijtis-
ban jartas szakemberek (orvos, mentétiszt, egészség-
tgyi szakdolgozd) dltal tartott képzések hatékonyak
(Bénfai et al., 2020). Viszont 6k kevesebben vannak,
kevesebb az eréforrisuk ahhoz, hogy egyszerre sok
gyermekhez jusson el az dtadni kivint ismeretanyag.
Az emlitett egészségligyi szakembereknél kony-
nyebben elérhetd, j61 bevonhaté oktaték lehetnek a
kiilonbozs egészségiigyi képzések hallgatéi. Kutatd-
sok eredményei alapjin pedig a medikusok képesek
voltak a BLS hatékony oktatdsdra, illetve a sajat is-
mereteik és készségeik is javultak a tevékenység so-
rén (Breckwoldt et al., 2007). Lehet8ség tovibba a
pedagégusok bevondsa, amelynek eredményességét
tobb kutatds is alditimasztotta (Lukas et al., 2016).
Azonban felmeriilhet a kérdés, hogy akarnak-e egy-
dltaldn a tandrok elsésegélyt oktatni? Egy belga ku-
tatds eredményei alapjan az dltalinos, a kozépiskolds
és a felsGoktatdsban dolgozé oktaték 60%-a nem
érzi magdt alkalmasnak erre a feladatra és nem is
szeretné ezt oktatni; 50%-uk a hidnyos ismereteket
jelolte meg korldtozé tényez8ként. Magyarorszdgon
hasonlé a helyzet, a megkérdezett pedagdégusok nagy
része nem villalkozna az elsGsegélynyujtis oktatisira
(Bénfai et al., 2018).

Milyen eréforrasok sziikségesek a kivitelezéshez?

A programok megvalésitisihoz elengedhetetlen,
hogy megtelel$ anyagi, tirgyi és human eréforrasok
lljanak rendelkezésre. Az anyagi és tirgyi forrdsok
hidnya jelentds akadilyt jelenthet. A BLS-oktatds
gyakorlati megvaldsitdsdhoz sziikséges eszkézok —
mint példdul az oktatéfantom, az oktaté AED, vala-
mint a megfelels oktatéhelyiség — a hatékony képzés
eléfeltételei.

Mit oktassunk?

Bir a legtobb program az djraélesztés elsajatitisit
célozza meg, Buck és munkatdrsai ugy vélik, hogy
az elsGsegélynyijtasra vonatkozé oktatdst szélesebb
perspektivabol kellene megkozeliteni (De Buck et
al., 2015). Bollig és munkatdrsai az eszméletlen be-
teg elldtdsat tanitottik meg 6vodis, illetve dltaldnos
iskolas gyermekeknek. A szerzdk azt vizsgiltik, hogy
az dltaldnos iskolds gyermekek képesek-e elsajititani
az alapvetd els8segélynyujtds 1épéseit, beleértve az
eszméletlen beteg elldtdsit is. A gyermekek sikeresen
megtanultdk és alkalmaztik ezeket a készségeket. Ez
alitdmasztja az elsésegélynyujtds korai oktatdsinak
a hatékonysdgit (Bollig et al., 2009). Fleischack/ és
munkatdrsai az Gjraélesztés mellett az eszméletlen
beteg ellatdsit, valamint a vérzéscsillapitast tanitot-
tak meg a résztvevSknek (Fleischhackl et al., 2009).

Hogyan, milyen médszerekkel oktassunk?

Lubrano és munkatirsai szerint azok, akiknek az
oktatdsa gyakorlati elemekkel is kiegészil, jobban
teljesitenek, ellentétben azokkal, akik csak elméleti
oktatdsban részesiltek (Lubrano, 2005). A progra-
mok gyakorlatorientalt szervezésével a figyelem és
a motivicié is jobban fenntarthaté. Tapasztalatok
alapjan a foglalkozdsok kis 1étszamu csoportokban
megtartva (maximum 8-10 £8) bizonyultak a legha-
tékonyabbnak (Bénfai et al., 2017). Az elmult évek-
ben szdmos mobiltelefonos applikdcié is késziilt,
déntden laikusok szdmadra, azonban ezek implemen-
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talasardl jelenleg nem allnak rendelkezésre megbiz-
haté bizonyitékok.

Milyen gyakran oktassunk?

Binfai és munkatdrsai kutatdsa alapjin 15 hénap
utdn mdr jelentds mértékd volt a felejtés, igy a fris-
sit6 ismétlést ennél gyakrabban javasolja (Bdnfai et
al., 2017).

Milyen életkorban kezdjiik el az oktatast?

Binfai és munkatdrsai hazai kérnyezetben elvég-
zett kutatdsaik sordn szerzett tapasztalataik alapjin
készitettek egy kiilonb6z8 korcsoportok életkori
sajatossdgait figyelembe vevs programtervet, amely
nagycsoportos 6vodds kortél az dltalinos iskola
nyolcadik osztdlydig tartalmazza a javasolt, dtadni
kivint ismeretanyagokat (Banfai et al., 2017). Egy
magyar kutatds, 164 £f6 7-14 éves kord gyermek
bevondsdval arra kereste a valaszt, hogy hdny éves
kortél képesek az iskolds kort gyermekek hatékony
mellkaskompressziét és levegébefuvist elvégezni.
Az eredmények igazoltik, hogy a vizsgilt célcso-
port kozel 44%-a volt képes a megfelel6 mindségi
mellkaskompresszié kivitelezésére, és kozel 13%-uk
tudta a lélegeztetést hatdsosan elvégezni (Banfai et
al., 2017). Japdnban 88 {6 6—12 éves kord gyermek
bevondsdval készilt tanulmdny kimutatta, hogy a
gyermekek nem voltak képesek megfelelé mind-
ségli — a mellkast 50 mm-nél nagyobb mértékben
6sszenyomé — BLS-t végrehajtani a felnétt okta-
t6 fantomon, azonban a BLS ezen korban torténd
oktatdsa nagymértékben javitja a gyermekekben a
vészhelyzeti protokollok megértését és az abban va-
16 helytallast (Takamura, 2022). Kinai eredmények
szerint a 12 éves kortak és a felnéttek Gjraélesztés-
tanuldsi képességei és kivitelezési hatékonysdgdnak
6sszehasonlitdsa megmutatta, hogy a gyermekek
Ujraélesztésben nydjtott teljesitménye nem tér el a
felnéttek teljesitményéhez képest, a készségvizsgilat
sordn kizdrdlag a 1égzési dllapot ellendérzése igazolt
statisztikai eltérést a felnttek javira. Az eredmények
alapjdn a tanulmany hatdrozottan javasolja a 12 éves
gyermekek szimara a CPR- és AED-tréningek vég-
zését (Wang et al., 2021).

Eredmények az ujraélesztés
oktatasaban - beszamold

A Szegedi Tudoményegyetem Szent-Gyorgyi Albert
Klinikai Kézpont Stirgésségi Betegellité Onal-
16 Osztilya tobb mint 160 munkatirsival nemcsak
a hazai egyetemek hdrmas misszidjanak (oktatds,

kutatds, betegelldtas) egyik oszlopa, hanem kiemel-
ten fontosnak tartja a tirsadalmi szerepvillalst és a
kozvélemény szemléletformildsit is. Célunk, hogy
telhivjuk a figyelmet az ujraélesztés fontossigira,
mivel az alapvetd életmentd készségek elsajatitdsa ja-
vithatja a talélési esélyeket. Hasonl6an fontos, hogy
a segitségnyijtds eszméje és szellemisége hatdrozza
meg a mindennapokat, hiszen a tirsadalom minden
tagjdnak felel8ssége, hogy aktivan hozzédjaruljon a ko-
70sség egészséglgyi biztonsigihoz. A fentiek alap-
jan az elmult évtizedben célunk volt az Gjraélesztési
készségek dtaddsa minél szélesebb korben, amit t6-
megrendezvények sordn kiséreltink meg, t6bb alka-
lommal. A tdmegrendezvények sikeréhez nemcsak a
helyi szervez6k odaadé munkdja, hanem mds varosok
szakmai és technikai timogatisa is jelentGs mérték-
ben hozzdjirult. Kiemelkedd szerepet véllalt Szom-
bathely, amely az orszdg legnagyobb oktatéfantom-
illomdnyaval rendelkezik, igy meghatirozé segitséget
nyujtott az események gyakorlati lebonyolitisiban. A
véros egészségligyi szakemberei évek 6ta aktivan részt
vesznek a BLS-oktatis fejlesztésében, kiilondsen az
iskolds koru fiatalok korében. Szoros egyiittmiikodés
alakult ki a szegedi szervezdkkel is, amelynek kere-
tében Szombathely t6bb alkalommal eszkozoket és
oktatékat biztositott. Fontos kiemelni, hogy Szeged
vérosa is érdemben tdmogatta a rendezvények le-
bonyolitisit, hozzdjirulva ezzel a szemléletformals
programok sikeréhez és fenntarthatésigihoz. Tovab-
bi tdmogaté volt az Egészségligyi Menedzserképzd
Kézpont (EMK), amelynek egyik projektje kereté-
ben valésult meg a 2024-es nagyszabdsu rendezvény.
E program stratégiai jelent8ségét felismerve az EMK
is aktivan timogatta és mikodott kozre az esemény
megvalGsitdsdban, hiszen az ilyen kezdeményezések
hosszu tivon hozzdjirulnak egy egészségtudatosabb
tarsadalom kialakuldsihoz és az egészségiligyi rend-
szer fenntarthatésigihoz. Az aldbbiakban ezek leg-
fontosabb tanulsdgairdl szimolunk be.

Az els6 nagy |épés - 2017: Oktatofilm készitése
laikusok szamara a BLS lépéseird|

2017-ben elinditottuk elsd jelentds kezdeménye-
zéstinket, amely az Orszdgos Ment8szolgalat dltal
meghirdetett versenyhez kapcsolédott szakdolgozék
részére: laikusok szdmadra készitettlink oktatéfilmet
a BLS alaplépéseirsl. A film kilonlegessége abban
rejlik, hogy kiemelt figyelmet forditottunk a hal-
lissériltek oktatdsdra is, igy jeltolmdcs segitségével
tettiik elérhet6vé szdmukra a tananyagot. Ez a film
nemcsak iskoldkban, hanem a rendvédelmi szervek-
nél is hasznositdsra kertilt, és az 6 dolgozdik is ezt
hasznaljdk napjainkig. A filmet a mai napig tobb
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mint 11 000-en latték az egyik legismer-
tebb videdmegoszté platformon.

2018: Kézzelfoghatova tenni a BLS lépéseit
laikusok szamara

2018 szeptemberében egy Gjabb 1épést tet-
tink: 150 oktatéfantom segitségével 982
laikus sajétitotta el az alapszintd djraélesz-
tés 1épéseit (1. dbra). Ezzel szerettiik volna
még inkdbb hozziférhet6vé tenni a BLS
gyakorlatit azok szdmdra, akik a legfon-
tosabb pillanatokban segiteni tudnak. Az
esemény lebonyolitdsdban és az oktatisban
a szegedi stirg8sségi osztily szakdolgozdi és
szakorvosai vettek részt.

2019: A szegedi gimnaziumok versenye és
az Ujraélesztés vilagnapja

2019. oktéber 16-4n, az Ujraélesztés Vilag-
napja alkalmabdl egy Gjabb nagy eseményt
szerveztink. 200 oktatéfantomon hédrom
nagy szegedi gimnazium, a Radnéti Miklés
Gimnizium, a Dedk Ferenc Gimndzium és
az SZTE Bithory Istvin Gyakorlé Gim-
nizium és Altaldnos Iskola diakjai mérhet-
ték dssze tuddsukat. A rendezvényre ossze-
sen 2450 6 regisztrélt, és a gySztes a Sze-
gedi Radnéti Miklés Gimnazium lett 620
diakkal, nyereményiik egy AED-késziilék
volt. Az oktatdson részt vettek még a ka-
tasztréfavédelem, a rendvédelmi szervek, a
honvédség és a Szegedi Tudomanyegyetem
Egészségtudomdnyi és Szocidlis Képzési
Kardnak hallgatéi is. Az oktatdsban részt
vett az Orszdgos Mentészolgilat és a sze-
gedi SBO épol6i csapata (2. abra).

2023: Varosi szint( Ujraélesztés-oktatas

2023. oktéber 16-4dn, a Szegedi Pick Aré-
ndban ismételten rekordkisérletet tartot-
tunk. Ezen a rendezvényen 6sszesen 7351
£, dltaldnos és kozépiskolds didk sajétit-
hatta el az elsésegélynyujtds, killondsen a
BLS alaplépéseit. A képzés oktatisiban
oxiolégusok és stirg8sségi szakdpolok vettek
részt (3. abra).

2024: A te kezed is menthet életet!

BURESCH GY, BALITY Cs, PAPP L

1. abra: Szegedi rakpart

3. abra: Szegedi Pick Aréna

“ hY

t6s elskészitést, eréforras-tervezést és koordindciot
igényelt. A rendezvény tervezése és kivitelezése sordn
A 2024. oktéber 17-én megrendezett, ,4 e kezed —kiemelt jelentSséget kapott a humanerdforrds-me-
is menthet életet!” esemény megszervezése komplex nedzsment, az anyagi és tirgyi er6forrdsok biztosi-
projektmenedzsment-feladatot dlelt fel, amely jelen-  tdsa, valamint a logisztikai feladatok megtervezése.
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4. abra: A legfiatalabb életmenté (MVYM Dome)

5. abra: MVM Dome

szertan rugalmas, iterativ megkozelitésen
alapult, amely lehet6vé tette a folyamatos
alkalmazkodist az elére nem lathaté kihi-
vasokhoz, mikozben a f6 mérfoldkoveket
itemterv szerint kovettiik. Kiilon figyelmet
kellett forditani a kockdzatmenedzsmentre
(példaul témegrendezvény biztonsdgi kér-
dései, egészségligyi készenlét biztositisa),
a hatékony kommunikéciéra (iskoldkkal,
résztvevékkel, médidval) és a forraste-
remtésre is, amely 11 millié Ft timogatds
osszegyljtését eredményezte. A projekt
sikerét a vildgos célkitzések, a részletes
projektterv, a j6l strukturdlt munkameg-
osztds, valamint az érintettek (szervezék,
szponzorok, onkéntesek, oktatdk, iskoldk)
kozotti hatékony egyuttmikodés és folya-
matos tirgyalds biztositotta. Az esemény
nemcsak rekordlétszimot ért el, hanem
példit is mutatott arra, hogy a megfelels
menedzsmenttechnikdk alkalmazdsdval
milyen komplex és nagyszabasu edukdciés
projektek valésithatok meg az egészségigy
tertiletén (4—6. abra).

Kovetkeztetések és javaslatok

Szdmszerl eredményeink ismertetése mel-
lett kilondsen figyelemre méltdk azok az
esetek, amikor a résztvevék maguk is alkal-
maztik az Gjraélesztés sordn szerzett isme-
reteket.

Egy szegedi gimnazista hirtelen szivhalala

2024 tavaszin egy szegedi gimndzium di-
dkja hirtelen szivhaldlt szenvedett egy tan-
6ra alatt. A didk két évfolyamtirsa azonnal
megkezdte az Gjraélesztést, amit az oktatd-
saink egyikén sajititottak el. Az életmen-
t6 beavatkozdsnak koszonhetSen sikertlt
megmenteni a didk életét, akinél semmilyen
maradandé kdrosodds nem kovetkezett be.

Az oktatis hatdsa azonban nem csupdn
a tanulok korében érezhetd. 2024 végén a
Szegedi Tudoményegyetem Stirgdsségi Be-
tegellité Ondllé Osztalyinak szakdolgo-
201 felkérést kaptak a Szegedi Szakképzési
Centrum f8igazgatéjitdl, hogy tartsanak
alapszintd djraélesztés- (BLS-) oktatdst

A kozel 10 000 6s regisztralt 1étszam, a 430 darab 570 pedagdgus és 50 irodai dolgozé szdméra. Ez
oktatéfantom, az MWM Dome sportcsarnok logisz-  az esemény orszdgos szinten is egyediilallénak szd-
tikai kihivésai, valamint a t6bb mint 150 £6 oktaté  mit, hiszen nincs mds példa arra, hogy egy virosban
és onkéntes koordindciéja preciz szervezést igényelt.  ilyen jelentds szamu pedagégus részesilt volna egy-
A projekt sordn alkalmazott menedzsmentmdd-  séges, gyakorlatorientalt BLS-oktatdsban. A képzés
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nemcsak az iskolai k6zosségek biztonsagit

BURESCH GY, BALITY Cs, PAPP L

6. abra. A résztvevék szama

noveli, hanem el@segiti azt is, hogy a pe-

dagégusok hiteles kozvetitsi legyenek az

életmentd ismereteknek a didkok felé.

Egy sportuszodai eset

Egy misik figyelemre mélté esemény 2024

decemberében tortént, amikor egy Usz6-

edzénél hirtelen szivhaldl kovetkezett be

egy szegedi sportuszoddban. Az Gszéedz8
életét egy gimnazista didk mentette meg,
aki egy évvel azel6tt vett részt oktatdsun-

2018 2019 2020 2024

2450

kon. A gyors és szakszer(i beavatkozasnak
koszonhetSen a bajba jutott személy sem-
milyen maradandé kdrosoddst nem szenvedett el.

A BLS-oktatds valddi életment6 tudds

Mindkét eset egyértelmiien mutatja, hogy a BLS-
oktatds hatékonysdga tdlmutat a tantervi kereteken,
és valodi életmentd készséggé vilik. A didkok, akik
részt vettek valamelyik oktatdson, a mindennapi élet-
ben is képesek segiteni stirgdsségi helyzetekben. Az
oktatdsnak koszonhetéen a didkok valds, életmentd
tuddst sajatithattak el, amelyet késébb siirg8sségi
helyzetekben alkalmaztak. Ez is ravildgit arra, hogy
a didkok oktatdsa nem csupdn a jovébeli generdcick
felkészitésérdl sz6l, hanem koézvetlentl hozzdjirul a
kozosség egészségligyi biztonsigdhoz. Eredményes-
ségiik nemcsak az oktatdsi médszereken, hanem az
oktaték — jellemz8en az dpoldk és slirg8sségi szak-
emberek — megfelel$ kivilasztisin, képzésén és hu-
maner6forrds-menedzsmentjén is mulik. Az dpolok
bevonisa a laikusok oktatdsdba hatékonyan timogat-
ja a feladat és gyakorlati tevékenységek megosztd-
sat, és hozzdjirul egy fenntarthatébb egyészségiigyi
rendszer kialakitdsdhoz.

A helyzetelemzésben felvetett problémakra a ko-
vetkezd, részletes megolddsi javaslatokat fogalmaz-
tuk meg:

— A Nemzeti alaptantervben mér kdvetelmény-
ként rogzitett alapszintd djraélesztést ténylegesen és
egységesen be kell épiteni a koznevelési intézmények
tanrendjébe. Mdr az als6 tagozat els6-masodik osz-
talyaban el kell kezdeni a gyermekek érzékenyité-
sét az Ujraélesztés irdnt, amely sordn elsédleges cél,
hogy felismerjék a vészhelyzetet, és megtanuljanak
segitséget kérni, mentdt hivni. Ezt kovetSen a har-
madik-negyedik osztilyos korban el kell kezdeni az
Ujraélesztés irdnti rdvezetd, jatékos feladatokat, amely
6todik osztilyos korban fordithaté at gyakorlati ok-
tatdsba. A kézépiskolaban a BLS-ismereteket érde-
mes kiterjeszteni a szimuldciés gyakorlatokkal 6tvé-
z6tt CPR-oktatdsra és véleményiink szerint ez az a

kor, amikor a didkok az AED hasznalatit is képesek
készség szintjén elsajdtitani.

— A didkok részére korosztily-specifikus, gene-
riciés sajatossdgokat is figyelembe vevd, interaktiv
(videdk, animacidk, kvizek, multimédids alkalmazi-
sok, appok) oktatdsi anyagokat sziikséges fejleszteni,
célozva mind az dltalinos, mind pedig a kozépiskolai
oktatdst.

— A pedagégusok képzése alapvetés. Szimuldcids
gyakorlatokkal kombindlt BLS/CPR felkészits és
oktaté modulokat be kell épiteni a pedagéguskép-
zésbe, illetve a mdr végzett pedagégusok részére biz-
tositani sziikséges az akkreditélt képzéseken, tovabb-
képzéseken valé részvételt.

— A hosszu tava fenntarthatésdg érdekében biz-
tositani kell az Gjraélesztés-képzési programok fi-
nanszirozisit. A kozponti koltségvetési forrasok erre
korlatozottan dllnak rendelkezésre, de projektmegva-
16sitasba integralt médon egyes uniés tirsfinansziro-
zési lehetségek, példaul EFOP Plusz forrdsok meg-
oldést jelenthetnek. Ezeknek a forrdsoknak nemcsak
a képzést és toviabbképzést, hanem a tananyagfejlesz-
tést és az infrastrukturdlis elemeket, példdul oktaté-
fantomokat és oktaté AED-ket is fedeznie kell.

— Biztositani kell a BLS/CPR oktatdsban érintett
szakmai szervezetekkel val6 egytittmiikodési lehetd-
séget, akiket be lehet vonni a fentebb felsorolt vala-
mennyi tevékenységbe. Ezek a szervezeti kooperdci-
6k nemcsak a szakmai ismeretek elmélyitését segitik
el6, hanem az egyre inkdbb jelen 1év8 szakemberhi-
anyt is képesek csillapitani.

— Mivel a potencidlis célcsoport a 6-18 év kozotti
életkoru iskolds gyermekek és fiatalok, ezért elen-
gedhetetlen a sziil6k bevondsa, tdjékoztatdsa, érzé-
kenyitése, edukdlisa. Emellett természetesen bizto-
sitani lehet a sziilék BLS/CPR képzését is, hiszen
ez tovibb noveli a gyermek-szuls kapesolatban az
ilyen jellegi ismeretek elsajtitdsdnak elismertségét,
valamint tovibbi motiviciét képez a didkokban az
ismeretek megszerzésére.
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— Az Ujraélesztés népszersitése érdekében or-
szdgos hatokord, széles spektrumi, korosztily-spe-
cifikus iskolai rendezvényeket és kommunikdcids
kampdnyokat kell szervezni, felhasznilva azokat a
socialmedia-platformokat is, amelyeket a célcsoport
alkalmaz.

— Nem utolsésorban sziikség van az elért eredmé-
nyek tesztek és szimuldciés gyakorlatok utjdn torté-
né visszamérésére. Pontos adatokkal kell rendelkezni
arrél, hogy az iskolai BLS/CPR képzés sordn elsa-
jatitott skillek milyen id6tdvban maradnak hatéko-
nyak, azaz mennyi id6 alatt halvinyul a megszerzett
tudds. A visszamért adatok alkalmasak a kialakitott
képzési portfélié adaptildsira, médositdsdra. Meg-
felel6 megoldas lehet egy ilyen visszamérés orszagos
pilotjira a Magyar Resuscitatiés Tarsasig, akik kis
léptékben madr sikerrel alkalmaztak djraélesztésskill-
visszamérést budapesti koznevelési intézményekben.

A hirtelen szivmegallds egy olyan életveszélyes
dllapot, amely barkivel megtorténhet, barhol és bér-
mikor. A gyors beavatkozds életeket menthet, és ezen
a tertileten a laikusok szerepe kulesfontossiga. Az
alapszintd djraélesztési ismeretek elsajititisa nem-
csak egyéni, hanem tdrsadalmi szinten is hatalmas
értéket képvisel. E tudds kiegészitéseként a félau-
tomata defibrillitorok (AED-ek) korai alkalmazisa
is jelentésen javithatja a talélési esélyeket, akdr 50-
74%-kal, ezért az Gjraélesztés oktatdsinak szerves
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részeként ezek haszndlatinak megismertetése is ki-
emelten fontos. Az oktatis és a tudatossig novelése
mindenki szdmdra lehet8séget biztosit arra, hogy
segithessen a legkritikusabb pillanatokban.

Koszonetnyilvanitas

A 2024-ben megrendezett A4 te kezed is menthet
életer!” rendezvény lebonyolitisiban kiemelkedd
szerepet villalt az Egészségligyi Menedzserképzé
Kézpont két hallgatéja: Bablits Tamds, aki a projekt
hattérmunkdjéért volt felelds, tobbek kozott a timo-
gatokkal folytatott egyeztetésekkel és targyaldsokkal,
valamint Nagy Krisztina Zsuzsanna, aki az 6nkén-
tesek koordinaldsit, az iskolikkal és rendvédelmi
szervekkel valé kapesolattartdst végezte nagyfoku
precizitissal és elhivatottsaggal. Az 8 munkdjuk nél-
kilozhetetlen volt a projekt sikeréhez.
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