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Ö s s z e f o g l a ló  kö z l e m é n y

A mozgásterápia szerepe 
a csontritkulásos betegek 
egyensúlyfejlesztésében 
és esésmegelőzésében 
– Szisztematikus 
irodalomelemzés
MISZORY Erika Viktória, DR. HABIL. JÁROMI Melinda,  
DR. HABIL. PAKAI Annamária

ÖSSZEFOGLALÁS  
Bevezetés: Az elesésekből származó traumatikus események gyakori előfordulása a csontritkulá-
sos betegek körében és azok életminőségre gyakorolt negatív következményei fontossá teszik a 
hatékony mozgásterápiás intervenciók alkalmazását az elesések megelőzésére. 
A vizsgálat célja: A szerzők célja, hogy áttekintsék a csontritkulás kapcsán tett mozgásterápiás 
beavatkozások hatásosságát elsősorban az egyensúlyfejlesztés és az elesés prevenció területén. 
Anyag és módszer: Részletes szisztematikus irodalomkeresést végeztünk az Ebsco Discovery 
Service adatbázisában  2014. január és 2019. december közötti időszakra vonatkozóan. Kizárólag 
angol nyelvű és teljes terjedelmükben elérhető cikkeket kerestünk, amihez megfelelő kulcsszava-
kat használtunk . 
Eredmények: Potenciálisan relevánsnak 42 db közleményt találtunk, amelyből 12 felelt meg a be-
választási kritériumoknak. 
Következtetések: A csontritkulással kapcsolatos mozgásprogramok szép számmal és varianciával 
bírnak. Az izomerő és egyensúlyfejlesztés szempontjából hatásosnak bizonyulnak és egyre növek-
szik azon bizonyítékok száma, mely a multimodális programok szerepét emelik ki .

Kulcsszavak: osteoporosis, mozgásterápia, egyensúlyfejlesztés, esésprevenció

The Role of Movement Therapy in Balance Training and Fall Prevention of Patients with Osteo-
porosis: A Systematic Review
Erika Viktória MISZORY, Dr. habil. Melinda JÁROMI, Dr. habil. Annamária PAKAI
SUMMARY
Introduction:The frequent occuring of traumatic events resulting from falls among the patients 
with osteoporosis and their negative consequencies to the life quality make the application of 
efficient movement therapy interventions for preventing falls. 
The aim of the study: The authors’ purpose is to revise the effectiveness of movement therapy 
interventions regarding osteoporosis, mainly in the field of balance training and fall prevention. 
Material and method: We carried out a detailed systematic literature reasearch in the database 
of Ebsco Discovery Service concerning the period of January 2014 and December 2019. We only 
searched for articles available in full and in English language using appropriate keywords.
Results: We found 42 publications potentially relevant, of which 12 met the inclusion criteria. The 
programs performed in different media, intensity and time period highlighted the significance of 
each exercise form in the functional variables. 
Conclusions: The different exercise programs prove to be effective for muscle and balance training 
as well as there is a growing number of evidences which emphasize the role of multimodal 
programs .

Keywords: osteoporosis, movement therapy, balance training, fall prevention
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Bevezetés
Az osteoporosis a leggyakoribb csontanyagcsere be-
tegség, mely alacsony csonttömeggel és a csontszövet 
mikroarchitekturájának károsodásával jellemezhető 
(Kanis et al., 2013). Becslések szerint 2010-ben 22 
millió nő és 5,5 millió férfi osteoporosisos beteg volt 
az Európai Unióban. Az új törések számát ugyaneb-
ben az évben 3,5 millióra becsülték, melyből mint-
egy 610.000 a csípőt, 520.000 a gerincet, 560.000 az 
alkarokat és 1.800.000 esetben egyéb területet érin-
tett (pl. medence, borda, alsó végtag) (Hernlund et 
al., 2018). Magyarországon a lakosság 7–10 százalé-
kát érintette a betegség a 2000-es évek elején, mint-
egy 600 ezer nőt és 300 ezer férfit (Nagy & Paulik, 
2009), továbbá évente 15-16 ezer combnyaktörést, 
30-40 ezer csigolya összeroppanást és 15-28 ezer al-
kartörést regisztráltak a csontszilárdság csökkenése 
miatt (Somogyi et al., 2003).

A csontritkulásos betegek nagyszámú csonttöré-
sét leggyakrabban az elesések okozzák. A 65 évnél 
idősebbek mintegy 30%-a esik el évente. Az esések 
csökkent mozgásfunkciókkal, életminőség romlással, 
rokkantsággal vagy halállal végződhetnek (Mikó et 
al., 2016). Egyes demográfiai kutatások már kimu-
tatták, hogy 2030-ra a 65 évnél idősebb emberek ará-
nya megduplázódik, ezért a jövőben egyre nagyobb 
hangsúlyt kell fordítani az egyensúlyfejlesztésre és 
az esésmegelőzésre (Kovács et al., 2013). Az Észak-
Amerikai Menopauza Társaság szerint a csontritku-
lás kezelésében a klinikai célkitűzésnek elsősorban 
a törési kockázat csökkentésének kell lennie (North 
Amerian Menopause Society, 2010).

Az elesések hátterében számos extrinsic és 
intrinsic tényező állhat és befolyásolhatja például a 
csökkent mobilitás és izomerő, valamint az általános 
funkcionális teljesítmény is (Cawthon, 2008).  Ez a 
sor tovább folytatódik az OP-s betegeknél a rossz 
egyensúlykontrollal és poszturális deformitással 
(Dukas et al., 2009; Granito et al., 2012). 

A csontszövet egy folyamatosan átalakuló, dina-
mikus szövet, mely alkalmazkodik és reagál a kü-
lönböző ingerekre, mint például a testmozgás és a 
mechanikai rezgés (Kelley et al., 2013). Egyre több 
tudományos bizonyíték mutatkozik arra vonatko-
zóan, hogy a különböző testedzések hozzájárulnak 
az OP megelőzéséhez és kezeléséhez (Pereira et al., 
2012; Gualano et al., 2011). 

A témában fellelhető szakmai ajánlások alapján 
az optimális fehérje- és kalciumbevitel, valamint 
D-vitamin-ellátás, a rendszeres testmozgással együtt 
a törésmegelőzés sarokkövei (Rizzoli et al., 2018). 
A mozgásterápia fontos része az izomerősítés, a ko-
ordináció fejlesztést és az ízületi mozgástartomány 
(elsősorban a bokaízületnél) növelését célzó gyakor-

latok (A szintű ajánlás) (Briot et al., 2018). Fontos 
tisztában lenni azzal, hogy a  csontszövet lassan és 
kismértékben reagál a tréningre, így  a felül,- vagy 
túlterhelés a kezdetektől fontos – szemben a lágy 
szöveti terheléssel, ahol a fokozatosságot hangsú-
lyozzuk (Beck et al., 2012). Az alkalmazott tréning 
időtartamának pedig meglehetősen hosszúnak kell 
lennie ahhoz, hogy elinduljon a mérhető adaptáció, 
tehát befejeződjön a teljes remodellációs ciklus és el-
érjen egy kis mennyiségű mineralizációt az új csont-
szövetben. Természetesen az életkort és az egészségi 
státuszt mindig figyelembe kell venni és a terhelés 
során alkalmazni kell a fokozatosság elvét, hogy el-
érjük a neuromuszkuláris adaptációt és elkerüljük a 
nem csont eredetű sérüléseket (Korpelainen et al., 
2006). A nagy intenzitású erősítő tréningek (egy is-
métléses maximum >80%-a) hatékonyabban növelik 
a gerinc és a csípő csonttömegét, mint az alacsony-, 
közepes intenzitású erősítő tréningek (Maddalozzo 
& Snow, 2000).

Bár a rendszeres testmozgást már régóta ajánl-
ják az osteoporosis megelőzésére és kezelésére, a 
meglévő iránymutatások szerint ezek gyakran nem 
specifikusak, és nem veszik figyelembe a csontok 
egészségi állapotát, a törés kockázatának mértékét és 
a funkcionális különbségeket (Becka et al., 2017). Je-
len tanulmányban a mozgásterápia funkcionális ha-
tásvizsgálatának elemzésére törekszünk, nem pedig 
a sejtszintű változásokra. Kutatásunk célja az elesés 
megelőző és egyensúlyfejlesztő mozgásprogramok 
témakörében íródott cikkek áttekintése és rendsze-
rezése az osteoporotikus betegek esetében.

Anyag és módszer
2019-ben áttekintettük az elmúlt 5 évre (2014. janu-
ár – 2019. december) vonatkozóan fellelhető szak-
irodalmat az Ebsco Discovery Service adatbázisában 
az osteoporotikus betegek mozgásprogramjainak te-
kintetében. A célcsoport 40-90 év közötti, pre,- vagy 
posztmenopauzális nők, illetve OP-s férfiak voltak, 
nemzetiségtől függetlenül. A beválasztási kritériumok 
között szerepelt, hogy a kutatásban egy, vagy több os-
teoporosisban alkalmazott mozgásprogram elemzésé-
nek/összehasonlításának kellett szerepelni. Ez utóbbi 
lehetett akár intervenció nélküli (általában a megszo-
kott életmódjukon nem változtatnak), vagy placebo 
kontrollos (pl. betegoktatás) csoporttal való összevetés 
is. A kutatás során kizártuk azokat a kutatásokat, me-
lyeknek központi témája nem az esésprevencióra, vagy 
az egyensúlyfejlesztésre irányult - mint funkcionális 
változóra-, hanem kizárólag a csontanyagcsere tekin-
tetében elért változásokra fókuszált.

 Az összetett keresés során az angol nyelvű, tel-
jes terjedelmében elérhető megjelenésekre korlá-
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toztuk a szakirodalom feldolgozását. A kereséshez 
az alábbi kulcsszavakat használtuk: „fall prevention 
in osteoporosis”; „balance training in osteoporosis”; 
„subaqual therapy/ water based exercise in osteoporosis”; 
„movement therapy in osteoporosis”. 

Az irodalomkeresésekből származó cikkeket több 
lépésben tekintettük át: elsőként  a cím és absztrakt 
alapján néztük át, hogy számunkra releváns-e az 
adott tudományos közlemény, míg második lépés-
ként elolvastuk a teljes publikációt. Ezek alapján az 
irodalom feldolgozásunkba csakis olyan cikkek ke-
rülhettek be, melyek a különböző mozgásterápiás 
eljárások hatékonyságát vizsgálják OP-s betegeknél. 
A tudományos bizonyítékok hierarchiáját figyelem-
be véve elsődlegesen randomizált, kontrollált vizs-
gálatokat kerestünk, de ezek hiányában figyelembe 
vettünk kohorsz- vagy eset-kontroll vizsgálatokat 
is. A téziseket, disszertációkat és szakirodalmi átte-
kintéseket nem vettük figyelembe (Pakai & Kíves, 
2013; Karamánné & Oláh, 2015a; Karamánné & 
Oláh, 2015b).

Eredmények
Az elektronikus irodalomkeresés során az EDS 
adatbázis keresőjébe a Medical Subject Headings ál-
tal megadott tárgyszavakból kiválasztott kulcsszavak 
beírását követően, a vázolt kritériumok alapján 362 
db cikket találtunk (1. ábra). Ezek közül, a címek 
alapján 56 db volt potenciálisan releváns. Az ismét-
lődések törlése és az absztrakt áttekintésével végzett 
szűrést követően 42 db cikket néztünk át, amelyek 
közül mindössze 12 darabot tudtunk az elemzésben 
figyelembe venni (I. táblázat). 

A kiválasztott cikkeket az alábbi pontok szerint 
elemeztük és táblázatos formába gyűjtöttük a kapott 
információkat:

•  szerző, publikációs év, 
•  a minta mérete, 
•  a betegek alapvető jellemzői,
•  az alkalmazott mozgásprogram célja,

1. ábra: Osteoporotikus betegek esésprevenciós és egyen-
súlyfejlesztő mozgásprogramjai szempontjából releváns köz-
lemények azonosítása szisztematikus irodalmi áttekintések 
szűrése alapján      
  
      
   
      
  

Adatbázis keresés 
eredménye

(n=362)

Absztrakt szűrése
(n=48)

Ismétlődések  
szűrése
(n=56)

Áttekintett 
közlemények

(n=42)

Elemzésbe  
bevont 

közlemények 
(n=12)

Adatbázis 
keresés 

eredménye
(n=362)

Kizárt 
közlemények

(n=6)

Kizárt 
közlemények

(n=8)

Kizárás:  nem 
relevéns 

közlemény
(n=31)

I. táblázat: Az elemzésbe bevont közlemények
Sorszám Szerző (évszám) Cél Módszer

(1) Pata et al. (2014) Esésmegelőzés Pilates

(2) Mikó I. et al. (2016) Esésmegelőzés Szenzomotoros egyensúlyfejlesztő program

(3) Mikó I. et al. (2018) Esésmegelőzés Szenzomotoros egyensúlyfejlesztő program

(4) Otero et al.(2017) Egyensúlyfejlesztés Alacsony intenzitású erősítő és egyensúlytréning

(5) Ruzene et al. (2016) Egyensúlyfejlesztés Egyensúlytréning vibrációval

(6) Halvarsson et al. (2015) Egyensúlyfejlesztés Kettős,- és több feladatból álló egyensúlytréning

(7) Konak et al. (2016) Egyensúlyfejlesztés Egy,-és kétkomponensű egyensúlytréning

(8) Dohrn et al. (2017) Egyensúlyfejlesztés Progresszív egyensúlytréning

(9) Conradsson et al. (2019) Egyensúlyfejlesztés Kettős komponensű egyensúlytréning

(10) Aveiroa et al. (2017) Posturalis kontroll fejlesztése Vízi torna és talajtorna összehasonlítása

(11) Murtezani et al. (2014) Fizikális funkció,- és BMD növelés Vízi torna és talajtorna összehasonlítása

(12) Aboarrage et al. (2018) Funkcionális állapotjavítás és BMD 
növelés

Nagy intenzitású vízi torna
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II. táblázat: Egyensúlyfejlesztő mozgásprogramok osteoporosisban

Első szerző 
(évszám)

Mozgásprogram Alkalmazott eszköz Elemszám Felmért változók Eredmény/következtetés

típusa időtartama felépítése

Otero M. 
(2017)

Alacsony inten-
zitású erősítő és 
egyensúlytréning.

6 hónap, 
Hetente 

3X60 perc

Esetcsoport: 
10 perc bemelegítés: ízületi mobilizáció, nyújtás, séta.

20 perc egyensúlyfejlesztés: 10 perc statikus,  
10 perc dinamikus egyensúlytréning.

20 perc erősítő edzés.
10 perc levezetés: nyújtás.

A mozgásprogramot 3 szakaszra osztották fel:
1. fázis: a programban részt vevő összes gyakorlat végrehajtási 

technikájának adaptálása és megtanulása (4 hét).
2. fázis (14 hét): az izomerősítésre és  

az egyensúly javítására összpontosítás.
3. fázis (6 hét): célja az izomerő és  

az egyensúly javulásának fenntartása.
Kontrollcsoport: beavatkozásban nem részesült.

• Matrac
• Székek
• Labdák
• Kötelek

• Súlyzóként  
(0,370 és 1,350 kg) 

vízzel töltött műanyag 
palackot, köveket,  

golyókat alkalmaztak .

N=65 fő  
(átlagéletkor: 58 év)
Esetcsoport: 33 fő 

(átlagéletkor: 57,4 év)
Kontrollcsoport: 32 fő 
(átlagéletkor: 58,8 év

Egy lábon állási teszt
“8-foot up and go” teszt

“arm curl”  teszt
“30 s chair stand” teszt

Az esetcsoport szignifikáns javulást mutatott (P, 0,001) a statikus egyensúlyban (21%),  
a dinamikus egyensúlyban (36%), valamint a felső (80%) és az alsó (47%) végtagi izmok  

erejében a kontrollcsoporthoz viszonyítva. A szerzők szignifikáns inverz kapcsolatot mutattak 
ki a statikus egyensúly és a felső (r = –0,390; P = 0,001) és az alsó (r = –0,317; P = 0,01) vég-
tagok erőssége között. Ez a tanulmány bebizonyította, hogy az egyszerű és könnyen elérhető 
felszerelésekkel végzett, egyensúly- és erősítő gyakorlatokon alapuló mozgásprogram jelentő-

sen javíthatja az osteoporosisban szenvedő nők izomerejét és egyensúlyi paramétereit.

Ruzene JRS 
(2016)

Egyensúlytréning 
oszcillációs  

vibrációval és 
anélkül.

8 hét Két esetcsoport, mindkét csoport ugyanazt a mozgásprogramot 
hajtotta végre, de az oszcillációs csoport Flexibar rúddal végezte a 

gyakorlatokat, mechanikai rezgést indukálva a testben. Az egyensúly-
gyakorlatokat sorrendben hajtották végre, növekvő nehézségi szinttel. 

Az egyes helyzeteket 15 másodpercig kellett megtartaniuk 1 perc 
szünetidővel.

Flexibar N=29 nő (60-80 év)
Oszcillációs csoport:  
14 fő (átlagéletkor: 

69.6 év)
Nem oszcillációs  

csoport: 15 fő  
(átlag életkor: 70.9 év)

BBS
IPAQ

Mini Mental State index
A vizsgálatokat a program 
kezdetén, végén és 8 héttel 

később is elvégezték.

Mindkét csoportban jelentős javulás mutatkozott az egyensúlyi paraméterekben a program 
végére, viszont 8 héttel később sem az egyes csoportoknál, sem a kettő viszonylatában nem 
mutatkozott szignifikáns változás. A tanulmány nem csak megerősítette az egyensúlytréning 
jótékony hatását, hanem megmutatta azt is, hogy egy nyolc hetes program közepes időtar-
tamban (a program ideje alatt ) javulást  eredményezhet a fizikailag aktív OP nők egyensúly-

fejlesztésében, de hosszabb távon nem várható hatás.

Halvarsson 
A. (2015)

Kettős,- és több 
feladatból álló 

(kognitív és mo-
toros feladatokkal 
ellátott) egyensúly-

tréning.

12 hét
Hetente 

3X45 perc
Hetente 

3X30 perc 
séta

Két intervenciós csoport (6-10 fős csoportokban):
- hetente háromszor 45 perces progresszív és specifikus balance 

tréning végzése
A gyakorlatok 3 különböző nehézségi szintet tartalmaztak álló,- és 
járógyakorlatokat különböző alátámasztási felszíneken, szenzoros 

orientációs feladatokat, stb.) 
-hetente háromszor balance tréning + hetente háromszor 30 perc séta

Egy kontrollcsoport, beavatkozás nélkül.

Különböző alátámasztá-
si felszínek használata.

N=96 fő
Átlagéletkor: 76 év  

(66-87 év).
Tréning csoport: 34 fő. 

Tréning+ fizikai aktivitás: 
31 fő

Kontroll csoport: 31 fő.

FES-I
Járássebesség 

(GAITRite®)
Egy lábon állási teszt

Módosított nyolcas teszt
Fizikális funkció (Late-Life 

Function and Disability 
Instrument)

Mindkét intervenciós csoport jelentősen javította az eséssel kapcsolatos önhatékonyságot  
a kontrollcsoporthoz képest (p = 0,034, 4 pont) és javította egyensúlyi teljesítményt. 

A gyógytornász felügyelete mellett végzett egyensúlytréninget végző csoport járássebessége 
átlagosan 0.13 m/s lett, a rendszeres, dokumentált fizikai aktivitással bővülő csoport  

0.10 m/s teljesítményt ért el , míg az előbbi csoport kettős kognitív funkciós gyakorlatokkal 
kiegészülve 0,14 m/s sebességet teljesített a program végére. Az eleséstől való félelem a 

FES-I skála alapján mindegyik csoportban szignifikáns változást eredményezett. A szerzők 
által alkalmazott egyensúlyi edzésprogram, beleértve a kettős és több feladatot is magába 

foglaló programokat, javítja az eséssel kapcsolatos biztonságosságot, a járássebesség, 
fokozza az egyensúlyi teljesítményt és fizikai működést idős, osteoporosisban szenvedő 

felnőtteknél.

Konak HE 
(2016)

Egy,- és kétkompo-
nensű egyensúly-
fejlesztő tréning.

4 hét
Hetente 

3X45 perc

Egykomponensű csoport: egy,- kétlábon állás, fél és teljes tandem ál-
lás, dinamikus gyakorlatok (pl. tandem járás, körbefordulás), posturális 

izmok erősítése, érzékszervi bevitel csökkentése (csukott szemmel 
végzett gyakorlatok)- American College of Sports Medicine ajánlása 

alapján .
Kétkomponensű csoport: az előbb említett egyensúlytréning ki-

egészítve kognitív gyakorlatokkal (pl. visszaszámlálás).

Nincs adat. N=42 fő (45-88 év)
Egykomponensű  

csoport: 20 fő  
(átlagéletkor: 68.80 év)

Kétkomponensű  
csoport: 22 fő  

(átlagéletkor: 67.91 év)

KAT
OLS
TUG
BBS

ABC-6 skála

A 4 hetes kezelési periódusok végén a KAT, a BBS pontszám, az OLS-ben és a TUG tesztben 
az időtartam és TUG-ban és az ABC-6 skála pontszáma javult

szignifikánsan mindkét csoportban (p <0.05). Azonban a BBS és a járási sebessége szignifi-
kánsan nagyobb javulást mutatott a kettős feladatokat végző csoportban.

Az ABC-6 skála pontszáma pedig az egykomponensű csoportban mutatott nagyobb javulást.

Dohrn IM. 
(2017)

Progresszív 
balance tréning

12 hét
Hetente 

3X45 perc
Hetente 

3X30 perc 
nordic 

walking

Egyensúlytréning: 6-10 fős csoportokban zajlott, de egyénre szabott 
feladatokat is tartalmazott. Progresszív, specifikus és funkcionális 
egyensúlygyakorlatok multikomponensű feladatokkal kiegészítve 
(pl. számolás, akadályok kerülése, stb.). 3 nehézségi szint: kezdő, 

közepes, haladó. A gyakorlatok tartalmaztak ülő (kétféle felszín) és 
álló elemeket is .

Egyensúlytréning+nordic walking csoport: az egyensúlytréning mellé 
hetente 3X30 perc séta az eszközzel.

Kontrollcsoport: a megszokott életmódjukon nem történt változás.

Szék
fizioball

N=91 fő  
(átlagéletkor: 75.6 év)

Esetcsoport: 32 fő 
Esetcsoport + nordic 

walking: 29 fő 
Kontrollcsoport: 30 fő 
(átlagéletkor: 75.2 év)

pedométer  
(Yamax LS2000)
gyorsulásmérő  

(Actigraph GT1M)
SF-36 kérőív
MFE teszt

A vizsgálat során nagymértékű lemorzsolódással találkozhatunk. A legnagyobb részvételi 
arány az intervenciós csoportokban mutatkozott. A rövidtávú elemzés azt mutatta, hogy  

a valószínűségi arány az 5000 vagy több lépés/nap 3 hónap alatt 6.17 (95%-os konfidencia-
intervallum: 1.23-30.91) volt az esetcsoportnál a kontrollcsoporttal szemben (p=0.027).  
A hosszútávú elemzés kimutatta, hogy az 5000 vagy annál több lépésszám/nap valószí-
nűségi aránya 2.02 (95%-os konfidencia-intervallum: 0.88-4.64) volt az esetcsoportnál a 

kontrollcsoporttal ellentétben (p=0.096). Az SF-36 kérdőívben a mentális egészségre vonat-
kozó kérdések pontszáma magasabb volt (p=0.01) az esetcsoportban a kiindulási értékhez 
képest. A fizikai aktivitáshoz kapcsolódó kérdések összpontszáma jelentősen javult mind az 
esetcsoportban (p<0.001), mint a kontrollcsoportban (p=0.02), de statisztikailag szignifikáns 
különbséget nem tudtak kimutatni a két csoport között. A rövidtávú kiértékelés azt mutatta, 

hogy az alkalmazott egyensúlyfejlesztő tréning javította a fizikai aktivitás mértékét a csontrit-
kulásban szenvedő idős emberek körében

Conradsson  
D. (2019)

Kétkomponensű , 
járógyakorlatokat 
tartalmazó egyen-

súlytréning

12 hét, 
hetente 3x45 
perc 6-10 fős 

csoportok-
ban

2 esetcsoport:
a, Egyensúlytréning: 5 perc bemelegítés (járógyakorlatok), 30 perc fő 
rész (egyensúlytréning kognitív és motoros feladatokkal kiegészítve, 

10 perces blokkokban), 5 perc levezetés és nyújtás.
b, Egyensúlytréning és fizikai aktivitást növelő kiegészítés (séta)

A két intervenciós csoportot egyesítették, mivel ugyanazt a tréninget 
kapták és a fizikai aktivitási szintjük is megegyezett.

Kontrollcsoport: a megszokott fizikai aktivitás folytatása volt a felada-
tuk, korlátozások nélkül.

Nincs adat. N= 68 fő (Átlagéletkor: 
76 év)

2 Esetcsoport: 43 fő
Kontrollcsoport: 25 fő

FES-I
Járássebesség 

(GAITRite®)
kettős feladatok pontos-
ságának feljegyzése (pl. 
a feltett kérdésekre adott 

válaszok korrektsége)
fizikai aktivitás szintjének 

mérése (Actigraph, GT3X +)

Az esetcsoportok járástempója növekedett az egy,- és kétkomponensű feladatok elvégzését 
követően (P ≤ 044), növelve azok ütemét (p ≤ 0,012) és csökkentve a lépés- és lengési idõt  

(p ≤ 045) a kontrollcsoporthoz képest. A csoportok közötti szignifikáns különbségeket találtak 
a szerzők az esetcsoport javára a járás variabilitásában a kettős feladatú járógyakorlatok 

során (p ≤ 041). A sebesség javulása nagyobb volt a kettős, mint az egyfeladatos járógyakor-
latoknál (0,10 vs. 0,05 m/s). A kapott eredmények rávilágítanak a kettős, kognitív feladatokkal 

kiegészített mozgásprogramok szükségességére az osteoporotikus betegek biztonságos 
mozgásának kialakításához.

 



 A mozgásterápia szerepe a csontritkulásos betegek egyensúlyfejlesztésében és esésmegelőzésében 7
N
Ő
V
É
R

 | 2020;33(5):1–40.

II. táblázat: Egyensúlyfejlesztő mozgásprogramok osteoporosisban

Első szerző 
(évszám)

Mozgásprogram Alkalmazott eszköz Elemszám Felmért változók Eredmény/következtetés

típusa időtartama felépítése

Otero M. 
(2017)

Alacsony inten-
zitású erősítő és 
egyensúlytréning.

6 hónap, 
Hetente 

3X60 perc

Esetcsoport: 
10 perc bemelegítés: ízületi mobilizáció, nyújtás, séta.

20 perc egyensúlyfejlesztés: 10 perc statikus,  
10 perc dinamikus egyensúlytréning.

20 perc erősítő edzés.
10 perc levezetés: nyújtás.

A mozgásprogramot 3 szakaszra osztották fel:
1. fázis: a programban részt vevő összes gyakorlat végrehajtási 

technikájának adaptálása és megtanulása (4 hét).
2. fázis (14 hét): az izomerősítésre és  

az egyensúly javítására összpontosítás.
3. fázis (6 hét): célja az izomerő és  

az egyensúly javulásának fenntartása.
Kontrollcsoport: beavatkozásban nem részesült.

• Matrac
• Székek
• Labdák
• Kötelek

• Súlyzóként  
(0,370 és 1,350 kg) 

vízzel töltött műanyag 
palackot, köveket,  

golyókat alkalmaztak .

N=65 fő  
(átlagéletkor: 58 év)
Esetcsoport: 33 fő 

(átlagéletkor: 57,4 év)
Kontrollcsoport: 32 fő 
(átlagéletkor: 58,8 év

Egy lábon állási teszt
“8-foot up and go” teszt

“arm curl”  teszt
“30 s chair stand” teszt

Az esetcsoport szignifikáns javulást mutatott (P, 0,001) a statikus egyensúlyban (21%),  
a dinamikus egyensúlyban (36%), valamint a felső (80%) és az alsó (47%) végtagi izmok  

erejében a kontrollcsoporthoz viszonyítva. A szerzők szignifikáns inverz kapcsolatot mutattak 
ki a statikus egyensúly és a felső (r = –0,390; P = 0,001) és az alsó (r = –0,317; P = 0,01) vég-
tagok erőssége között. Ez a tanulmány bebizonyította, hogy az egyszerű és könnyen elérhető 
felszerelésekkel végzett, egyensúly- és erősítő gyakorlatokon alapuló mozgásprogram jelentő-

sen javíthatja az osteoporosisban szenvedő nők izomerejét és egyensúlyi paramétereit.

Ruzene JRS 
(2016)

Egyensúlytréning 
oszcillációs  

vibrációval és 
anélkül.

8 hét Két esetcsoport, mindkét csoport ugyanazt a mozgásprogramot 
hajtotta végre, de az oszcillációs csoport Flexibar rúddal végezte a 

gyakorlatokat, mechanikai rezgést indukálva a testben. Az egyensúly-
gyakorlatokat sorrendben hajtották végre, növekvő nehézségi szinttel. 

Az egyes helyzeteket 15 másodpercig kellett megtartaniuk 1 perc 
szünetidővel.

Flexibar N=29 nő (60-80 év)
Oszcillációs csoport:  
14 fő (átlagéletkor: 

69.6 év)
Nem oszcillációs  

csoport: 15 fő  
(átlag életkor: 70.9 év)

BBS
IPAQ

Mini Mental State index
A vizsgálatokat a program 
kezdetén, végén és 8 héttel 

később is elvégezték.

Mindkét csoportban jelentős javulás mutatkozott az egyensúlyi paraméterekben a program 
végére, viszont 8 héttel később sem az egyes csoportoknál, sem a kettő viszonylatában nem 
mutatkozott szignifikáns változás. A tanulmány nem csak megerősítette az egyensúlytréning 
jótékony hatását, hanem megmutatta azt is, hogy egy nyolc hetes program közepes időtar-
tamban (a program ideje alatt ) javulást  eredményezhet a fizikailag aktív OP nők egyensúly-

fejlesztésében, de hosszabb távon nem várható hatás.

Halvarsson 
A. (2015)

Kettős,- és több 
feladatból álló 

(kognitív és mo-
toros feladatokkal 
ellátott) egyensúly-

tréning.

12 hét
Hetente 

3X45 perc
Hetente 

3X30 perc 
séta

Két intervenciós csoport (6-10 fős csoportokban):
- hetente háromszor 45 perces progresszív és specifikus balance 

tréning végzése
A gyakorlatok 3 különböző nehézségi szintet tartalmaztak álló,- és 
járógyakorlatokat különböző alátámasztási felszíneken, szenzoros 

orientációs feladatokat, stb.) 
-hetente háromszor balance tréning + hetente háromszor 30 perc séta

Egy kontrollcsoport, beavatkozás nélkül.

Különböző alátámasztá-
si felszínek használata.

N=96 fő
Átlagéletkor: 76 év  

(66-87 év).
Tréning csoport: 34 fő. 

Tréning+ fizikai aktivitás: 
31 fő

Kontroll csoport: 31 fő.

FES-I
Járássebesség 

(GAITRite®)
Egy lábon állási teszt

Módosított nyolcas teszt
Fizikális funkció (Late-Life 

Function and Disability 
Instrument)

Mindkét intervenciós csoport jelentősen javította az eséssel kapcsolatos önhatékonyságot  
a kontrollcsoporthoz képest (p = 0,034, 4 pont) és javította egyensúlyi teljesítményt. 

A gyógytornász felügyelete mellett végzett egyensúlytréninget végző csoport járássebessége 
átlagosan 0.13 m/s lett, a rendszeres, dokumentált fizikai aktivitással bővülő csoport  

0.10 m/s teljesítményt ért el , míg az előbbi csoport kettős kognitív funkciós gyakorlatokkal 
kiegészülve 0,14 m/s sebességet teljesített a program végére. Az eleséstől való félelem a 

FES-I skála alapján mindegyik csoportban szignifikáns változást eredményezett. A szerzők 
által alkalmazott egyensúlyi edzésprogram, beleértve a kettős és több feladatot is magába 

foglaló programokat, javítja az eséssel kapcsolatos biztonságosságot, a járássebesség, 
fokozza az egyensúlyi teljesítményt és fizikai működést idős, osteoporosisban szenvedő 

felnőtteknél.

Konak HE 
(2016)

Egy,- és kétkompo-
nensű egyensúly-
fejlesztő tréning.

4 hét
Hetente 

3X45 perc

Egykomponensű csoport: egy,- kétlábon állás, fél és teljes tandem ál-
lás, dinamikus gyakorlatok (pl. tandem járás, körbefordulás), posturális 

izmok erősítése, érzékszervi bevitel csökkentése (csukott szemmel 
végzett gyakorlatok)- American College of Sports Medicine ajánlása 

alapján .
Kétkomponensű csoport: az előbb említett egyensúlytréning ki-

egészítve kognitív gyakorlatokkal (pl. visszaszámlálás).

Nincs adat. N=42 fő (45-88 év)
Egykomponensű  

csoport: 20 fő  
(átlagéletkor: 68.80 év)

Kétkomponensű  
csoport: 22 fő  

(átlagéletkor: 67.91 év)

KAT
OLS
TUG
BBS

ABC-6 skála

A 4 hetes kezelési periódusok végén a KAT, a BBS pontszám, az OLS-ben és a TUG tesztben 
az időtartam és TUG-ban és az ABC-6 skála pontszáma javult

szignifikánsan mindkét csoportban (p <0.05). Azonban a BBS és a járási sebessége szignifi-
kánsan nagyobb javulást mutatott a kettős feladatokat végző csoportban.

Az ABC-6 skála pontszáma pedig az egykomponensű csoportban mutatott nagyobb javulást.

Dohrn IM. 
(2017)

Progresszív 
balance tréning

12 hét
Hetente 

3X45 perc
Hetente 

3X30 perc 
nordic 

walking

Egyensúlytréning: 6-10 fős csoportokban zajlott, de egyénre szabott 
feladatokat is tartalmazott. Progresszív, specifikus és funkcionális 
egyensúlygyakorlatok multikomponensű feladatokkal kiegészítve 
(pl. számolás, akadályok kerülése, stb.). 3 nehézségi szint: kezdő, 

közepes, haladó. A gyakorlatok tartalmaztak ülő (kétféle felszín) és 
álló elemeket is .

Egyensúlytréning+nordic walking csoport: az egyensúlytréning mellé 
hetente 3X30 perc séta az eszközzel.

Kontrollcsoport: a megszokott életmódjukon nem történt változás.

Szék
fizioball

N=91 fő  
(átlagéletkor: 75.6 év)

Esetcsoport: 32 fő 
Esetcsoport + nordic 

walking: 29 fő 
Kontrollcsoport: 30 fő 
(átlagéletkor: 75.2 év)

pedométer  
(Yamax LS2000)
gyorsulásmérő  

(Actigraph GT1M)
SF-36 kérőív
MFE teszt

A vizsgálat során nagymértékű lemorzsolódással találkozhatunk. A legnagyobb részvételi 
arány az intervenciós csoportokban mutatkozott. A rövidtávú elemzés azt mutatta, hogy  

a valószínűségi arány az 5000 vagy több lépés/nap 3 hónap alatt 6.17 (95%-os konfidencia-
intervallum: 1.23-30.91) volt az esetcsoportnál a kontrollcsoporttal szemben (p=0.027).  
A hosszútávú elemzés kimutatta, hogy az 5000 vagy annál több lépésszám/nap valószí-
nűségi aránya 2.02 (95%-os konfidencia-intervallum: 0.88-4.64) volt az esetcsoportnál a 

kontrollcsoporttal ellentétben (p=0.096). Az SF-36 kérdőívben a mentális egészségre vonat-
kozó kérdések pontszáma magasabb volt (p=0.01) az esetcsoportban a kiindulási értékhez 
képest. A fizikai aktivitáshoz kapcsolódó kérdések összpontszáma jelentősen javult mind az 
esetcsoportban (p<0.001), mint a kontrollcsoportban (p=0.02), de statisztikailag szignifikáns 
különbséget nem tudtak kimutatni a két csoport között. A rövidtávú kiértékelés azt mutatta, 

hogy az alkalmazott egyensúlyfejlesztő tréning javította a fizikai aktivitás mértékét a csontrit-
kulásban szenvedő idős emberek körében

Conradsson  
D. (2019)

Kétkomponensű , 
járógyakorlatokat 
tartalmazó egyen-

súlytréning

12 hét, 
hetente 3x45 
perc 6-10 fős 

csoportok-
ban

2 esetcsoport:
a, Egyensúlytréning: 5 perc bemelegítés (járógyakorlatok), 30 perc fő 
rész (egyensúlytréning kognitív és motoros feladatokkal kiegészítve, 

10 perces blokkokban), 5 perc levezetés és nyújtás.
b, Egyensúlytréning és fizikai aktivitást növelő kiegészítés (séta)

A két intervenciós csoportot egyesítették, mivel ugyanazt a tréninget 
kapták és a fizikai aktivitási szintjük is megegyezett.

Kontrollcsoport: a megszokott fizikai aktivitás folytatása volt a felada-
tuk, korlátozások nélkül.

Nincs adat. N= 68 fő (Átlagéletkor: 
76 év)

2 Esetcsoport: 43 fő
Kontrollcsoport: 25 fő

FES-I
Járássebesség 

(GAITRite®)
kettős feladatok pontos-
ságának feljegyzése (pl. 
a feltett kérdésekre adott 

válaszok korrektsége)
fizikai aktivitás szintjének 

mérése (Actigraph, GT3X +)

Az esetcsoportok járástempója növekedett az egy,- és kétkomponensű feladatok elvégzését 
követően (P ≤ 044), növelve azok ütemét (p ≤ 0,012) és csökkentve a lépés- és lengési idõt  

(p ≤ 045) a kontrollcsoporthoz képest. A csoportok közötti szignifikáns különbségeket találtak 
a szerzők az esetcsoport javára a járás variabilitásában a kettős feladatú járógyakorlatok 

során (p ≤ 041). A sebesség javulása nagyobb volt a kettős, mint az egyfeladatos járógyakor-
latoknál (0,10 vs. 0,05 m/s). A kapott eredmények rávilágítanak a kettős, kognitív feladatokkal 

kiegészített mozgásprogramok szükségességére az osteoporotikus betegek biztonságos 
mozgásának kialakításához.
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•  az alkalmazott mozgásprogram időtartama és 
felépítése

•  az alkalmazott vizsgálati módszerek és a mért 
változók

•  elsődleges eredmények és következtetések 

Esés megelőzés

A mozgásterápiák hatása kapcsán az egyik legfonto-
sabb és ezidáig – megfelelő randomizált kontrollált 
vizsgálat híján – a legvitatottabb kérdés is az esés-
megelőzésben végzett szerepe. Ezidáig a legma-
gasabb szintű bizonyító hatás (A szintű evidencia) 
egy korábbi, 2013-as szisztematikus áttekintésből 
és metaanalízisből származik (randomizációval és 
anélkül), melyben 10 féle testmozgást tekintettek 
át. Az alkalmazott mozgásprogram 51%-kal csök-
kentette a törésszámot [relatív rizikó 0.49 (95% -os 
konfidencia-intervallum: 0.31 – 0.76)] és 44%-kal a 
csigolyatörések számát [relatív rizikó 0.56 (95%-os 
konfidencia intervallum: 0.30 – 1.04)] (Kemmler et 
al., 2013). 

Áttekintésünkben az elmúlt 5 év távlatában 3 
olyan cikkel találkozhatunk, melyben hetente 1,5-2 
órás egyensúlyfejlesztő programot végeztek a részt-
vevők. Ezen programok középpontjában az izom-
erő,- és egyensúlyfejlesztés állt. 

Pata és társai Pilates alapú, kifejezetten idős 
felnőttekre orientált gyakorlatanyag hatásait ele-
mezték. A gyakorlatok között az álló helyzeten túl 
székben ülő feladatok is helyet kaptak, mely a po-
puláció (átlagéletkor: 74,4 év) számára biztonságos 
és optimális részvételt biztosított. A viszonylag rö-
vid, 8 héten át tartó mozgásprogramban hangsúlyos 
volt a légzés szerepe, továbbá központi eleme volt a 
törzs stabilitásának fejlesztése (elasztikus ellenállás-
sal), a spinalis szegmensek mobilitásának növelése, 
valamint az egyensúlyfejlesztés. A program kezdetén 
4 résztvevő említett elesést az elmúlt 6 hónapban, a 
program első 4 hete alatt 1 ember esett el, míg a vé-
gére nem jeleztek elesést. Az elesésektől való nagyfo-
kú félelem a kezdeti 28.6%-ról 8.6%-ra csökkent. A 
szerzők kiemelték továbbá a gyakorlatanyag köny-
nyed beilleszthetőségét a mindennapokba, a fitness 
és a rehabilitáció területén is (Pata et al., 2014).

Mikó I. és munkatársai (Mikó et al., 2016) egy 
12 hónapon keresztül tartó szenzomotoros egyen-
súlyfejlesztő program hatásosságát tanulmányozták. 
A felmérésben kiemelkedően magas létszám, 100 
csontritkulásban szenvedő nő vett részt. Az esetcso-
portban és a kontrollcsoportban 50-50 fő vett részt. 
A gyógytornászok által összeállított egyensúlyfej-
lesztő torna a törzsizom, a felső- és alsóvégtag iz-
mainak erősítése mellett tartalmazott proprioceptív 
és szenzomotoros tréninget, hogy hatékonyabban 

javítsák az egyensúlyt, csökkentve az esések kockáza-
tát. Az esetcsoport tagjai a tornát gyógytornász ve-
zetésével végezték heti 3-szor 30 percen keresztül. A 
kutatás idejére mind az eset és kontrollcsoport tagjai 
kaptak egy naplót, amibe maguk jegyezték fel az esé-
sek számát, azok körülményeit és ezen adatok alap-
ján értékelték az elesések gyakoriságát. A dinamikus 
egyensúlyi tesztek alapján mért adatok statisztikai-
lag szignifikáns javulást mutattak az esetcsoportban 
(p=0,001; p=0,005). A Bretz típusú stabilométerrel 
végzett statikus és dinamikus egyensúlyvizsgálat 
szignifikáns javulást mutatott a program befejezté-
vel a csontritkulásban szenvedő nőknél (p=0,001).
Továbbá az egyéves edzésprogram jelentősen csök-
kentette az esések számát az esetcsoportban a kont-
rollcsoporthoz képest (p<0,05).

Az előző kutatás (Mikó et al., 2016) kiegészí-
téseként a szerzők bebizonyították, hogy az aerob 
elemekkel kiegészített komplex egyensúlyfejlesztő 
programok az esések számának csökkenése mellett 
jótékony hatással volt a betegek aerob kapacitásá-
ra. A kutatás időtartama, elemszáma és csoport-
beosztása megegyezik ez előzőekben leírtakkal. 
Azokon a napokon, amikor nem volt gyógytornász 
által vezetett torna (pl. valamilyen okból hiányzott 
a résztvevő), akkor otthon végeztek gyakorlatokat 
az Otago edzésprogramból, amely egy idősek szá-
mára kifejlesztett egyensúlyfejlesztő és izomerősítő 
program. Ezen kívül megkérték a csoport részt-
vevőit, hogy 25-30 perces gyaloglással egészítsék 
ki programjukat, mely 2-3 perces gyorsabb ütemű 
sétát tartalmazott – ezt az intervallumot a prog-
ram előrehaladtával fokozatosan emelték. A kont-
rollcsoport tagjai nem kaptak semmilyen kezelést. 
A vizsgálat időtartama alatt mindkét csoport tagjai 
szedték az általános anti-osteoporoticus gyógysze-
reket (kálcium, D-vitamin), valamint kaptak egy 
elesési naplót, amelyben az elesések számát kellett 
rögzíteniük. A program elején és végén a 2016-os 
cikkben említetteken túl felmérték a statikus egyen-
súly vizsgálatára szolgáló Romberg tesztet nyitott és 
csukott szemmel 20 másodpercig, valamint az aerob 
kapacitást kerékpár ergométerrel. A Bretz típusú 
stabilométer segítségével 2 különböző helyzetben 
mért Romberg teszt szignifikáns különbséget mu-
tatott a két csoport között. Az elesések számát te-
kintve az esetcsoportban 7, a kontrollcsoportban 16 
elesést regisztráltak, ezek alapján az elesések relatív 
kockázata 0,534 (p=0,17). Az átlagos MET érték az 
intervenciós csoportban 4,91-ről 3,82-re csökkent 
(jelentős különbség a kontrollcsoporthoz képest; 
p=0,05). Az eredmények alapján kijelenthető, hogy 
a 12 hónapos aerob elemekkel is kibővített komp-
lex egyensúlyfejlesztő program jelentősen javította a 
posturális egyensúlyt és növelte az aerob kapacitást 
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az esetcsoport tagjainak  a kontrollcsoporttal szem-
ben (Mikó et al., 2018).

Egyensúlyfejlesztés

Az egyensúlyfejlesztő, vagy balance tréningek kö-
zéppontjában statikus vagy dinamikus gyakorlatok 
állnak, melyek az alátámasztási felszín csökken-
tésével (pl. egy lábon állás), a felszín minőségé-
nek/anyagának megváltoztatásával, illetve a test-
tömegközéppont megváltozásával járó gyakorlatokat 
foglalja magában. Bebizonyosodott az is, hogy a gya-
korlatok egyik elemének érdemes a végtagok izom-
zatának fejlesztésének lennie, mivel szignifikánsan 
inverz kapcsolat mutatható ki a statikus egyensúly 
és a felső (r=-0,390; p=0,001) és az alsóvégtagok (r=-
0,317, p=0,01) ereje között (Otero et al., 2017). A 
tornák egyöntetűen gyógytornászok által összeállí-
tott, vezetett és felügyelt, hasonló felépítésen (beme-
legítés, fő rész, levezetés) és változatos eszköztárat 
alkalmazó programok. 

 Az áttekintett időszak során legnagyobb szám-
ban az e témakörben íródott cikkek emelkedtek ki, 
melyet a II. táblázatban részleteztünk.

Otero és munkatársainak (Otero et al., 2017) célja 
egy alacsony intenzitású mozgásprogram hatásainak 
vizsgálata volt. A 2017-ben elvégzett kutatásban 65 
nő vett részt. Az esetcsoportot 33, míg a kontrollcso-
portot 32 posztmenopauzális oszteoporózisos beteg 
alkotta. Kizárási kritériumnak számított, ha keve-
sebb mint 5 éve diagnosztizálták oszteoporózissal, 
ha nehézséget okoz a mozgás, vagy ha 2 éven belül 
részt vett már szervezett mozgásprogramban. Az 
esetcsoportban résztvevőknél szignifikáns növe-
kedést tapasztaltak a felső (+47%), és az alsó (+ 80 
%) végtag izomerejében, míg a kontroll csoportban 
ugyanezen adatok csökkenést (- 15% és –10%) mu-
tattak (p<0,001). A statikus egyensúly vizsgálatánál 
a kontrollcsoport értékei 18%-kal csökkentek, míg 
az esetcsoporté +36%-kal növekedtek (p<0,001). A 
dinamikus egyensúly vizsgálatánál is pozitív ered-
ménye lett a mozgást teljesítő csoportnak, 21%-kal 
javult a teljesítményük, ennyivel kevesebb idő kellett 
ugyanazon 14 feladat teljesítéséhez (p<0,006). Az 
eredmények azt mutatják, hogy a 24 hetes mozgás-
program eredményes hatásokat ért el a csontritku-
lással küzdő nők körében, javítva az izomerejüket, 
statikus és dinamikus egyensúlyukat.

A gyaloglás csontritkulásban, azon belül is a 
BMD-re kifejtett hatásával számos tanulmány foglal-
kozott már az elmúlt évek során, Conradsson és társai 
2019-ben megjelent cikkében azonban más megkö-
zelítésben veszik vizsgálat alá. A kutatásuk során azt 
kívánták felmérni, hogy a kétkomponensű, elsősorban 
járógyakorlatokat tartalmazó egyensúlyfejlesztés ki-

egészítve kognitív feladatokkal, hatásosabb megoldást 
jelent-e az OP-s betegek magabiztosabb járásképe 
szempontjából. Bár a hatások a járás sebességének 
növekedésével és a lépésciklus lengési idejének csök-
kenésével a kettős összetételű programok pozitív 
hatása mellett szólnak, a cikk kevés szót említ az el-
esésre és életminőségre kifejtett hatásmechanizmusról 
(Conradsson & Halvarsson, 2019).

Viszonylag újkeletű, mégis népszerű kezelés-
nek számítanak a vibrációs kezelések és azok jóté-
kony felhasználása OP-ban. Egy brazil kutatásban 
Flexibar rúddal keltett mechanikus rezgés hatását 
vizsgálták OP-s idős nők esetében. Bár a tanulmány 
mindkét esetcsoport (egyensúlytréninget végzők, 
egyensúlytréning Flexibarral kiegészítve) pozitív 
hatását mutatta meg a Berg Balance skálával mért 
egyensúlyi parameséterekben a 8 hetes program vé-
gére, a Flexibar kiemelkedő hatása nem mutatkozott 
meg. A program befejezte után 8 héttel újra elvégez-
ték a méréseket, mely egyik program tartós hatását 
sem mutatta ki (Ruzene et al., 2016).

Számos multikomponensű gyakorlattal találkozha-
tunk (Conradsson & Halvarsson, 2019; Ruzene et al., 
2016; Halvarsson et al., 2015; Konak et al., 2016), me-
lyek sikeressége megmutatkozott az eredményekben. 
Egy svéd tanulmányban kettős és multikomponensű 
gyakorlatokra összpontosító, egyensúlytréninget vég-
ző intervenciós csoportok eredményeit viszonyították 
a beavatkozás nélküli kontrollcsoporthoz (Halvarsson 
et al., 2015). Céljuk volt egy speciális egyensúlyfej-
lesztő program hatásának vizsgálata csontritkulásban 
szenvedő idős felnőttek körében a következő ténye-
zők szempontjából: eleséstől való félelem, séta, fizikai 
aktivitás. Továbbá annak a felmérése, hogy a mozgás-
programot kiegészítő fizikai aktivitás tovább javítja-e 
a hatásokat. Az egyensúlyfejlesztő tréning csoportban 
34 fő, az egyensúlyfejlesztő tréninget fizikai aktivitás-
sal kiegészítve 31 fő végezte és a kontrollcsoportban 
szintén 31 fő vett részt. Az egyensúly fejlesztésére 
irányuló tornát 6-10 fős csoportokban tartották 12 
héten keresztül, heti 3-szor 45 percig. A torna olyan 
gyakorlatokat tartalmazott, amelyek különböző mód-
szereket céloznak meg a testtartás szabályozásához, 
mint a stabilitás, szenzoros orientáció, járás és test-
tartás. Az egyensúlyfejlesztő tornát fizikai aktivitás-
sal kiegészítve végzők utasítást kaptak arra, hogy a 
rendszeres torna mellett hetente 3-szor legalább 30 
percet sétáljanak. A kontrollcsoportban résztvevőket 
pedig arra kérték, hogy éljék a megszokott életüket. 
Az elesési mutatókat a Falls Efficacy skála segítsé-
gével mérték le. Az eleséstől való félelmet egyetlen 
kérdéssel mérték – „Általában fél az eleséstől?” – le-
hetséges válaszok – „egyáltalán nem”, „egy kicsit”, „elég
gé”, „nagyon”. A járás sebességét kognitív kettős fel-
adattal és anélkül mérték kedvező és gyors tempóban. 
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A mérésére a GAITRite rendszert alkalmazták. Az 
egyensúlyi teljesítményt egy lábon állással és a mó-
dosított Figure-of-eight Walk teszttel értékelték. A 
fizikai funkciók értékelésére a Late-Life Function 
and Disability indexet használták. Mindhárom cso-
port szignifikánsan javította az elesési mutatókat a 
FES-I által mért pontszám alapján (p≤0,034). A két 
esetcsoport kiinduláskor és a program végén mért 
átlagos gyaloglási sebessége javulást mutatott a kont-
rollcsoportnál mért eredményekkel szemben. A maxi-
mális sebességgel való járás vizsgálatánál kimutatták, 
hogy a tréningcsoport és a tréninget + fizikai aktivi-
tást végző csoport szignifikánsan növelte (p=0,008) 
a maximális gyaloglási sebességet. A gyógytornász 
felügyelete mellett végzett egyensúlytréninget végző 
csoport járássebessége átlagosan 0,13 m/s lett, a rend-
szeres, a fizikai aktivitással bővülő csoport 0,10 m/s 
teljesítményt ért el, míg az előbbi csoport kettős kog-
nitív funkciós gyakorlatokkal kiegészülve 0,14 m/s 
sebességet teljesített a program végére. A 0,10 m/s 
feletti járássebesség növekedést –korábbi kutatásokra 
hivatkozva (Hardy et al., 2007) –jelentős változásnak 
és pozitív befolyásoló tényezőként tekintették a fizi-
kális funkciók és az életminőség javulása tekintetében. 
A három csoportot összehasonlítva nem mutattak ki 
szignifikáns különbséget az egy lábon állás és az F8W 
teszt eredményei alapján, ellenben a fizikai funkciók 
értékelésére alkalmazott LLFD indexel. A vizsgált 
betegek eleséstől való félelme az önértékelés alapján is 
csökkent, így összességében elmondható, hogy javult 
az önhatékonyságuk, a biztonságérzetük, a minden-
napi tevékenységeik könnyebben kivitelezhetővé vál-
tak és a fizikális funkciókon túl minden tekintetben 
magabiztosabbak lettek. A multikomponensű gya-
korlatok alapján nyert változások nem kerültek külön 
részletezésre.

Szintén többkomponensű gyakorlatok eredmé-
nyességét vizsgálták Konak és társai (Konak et al., 
2016) az egy- és két feladatot párhuzamosan vég-
ző csoportok statikus- és dinamikus egyensúlyára 
való tekintettel Az egy feladatot végző csoport csak 
egyensúlyfejlesztő gyakorlatokat (egyensúlyt befolyá-
soló dinamikus mozgások, poszturális izomcsoportok 
erősítése, szenzoros funkciók javítása) végzett. A két 
feladatot végző csoport egyensúlyfejlesztő gyakorla-
tokat + kognitív tevékenységet (számolás visszafele, 
hét napjainak elsorolása, stb.) végzett egymással pár-
huzamosan. Mindkét csoport 4 héten keresztül, heti 
3-szor 45 percig tornázott, a cikkben a progresszió 
mértéke és az órafelépítés menete hiányzik. A statikus 
egyensúlyt egy lábon állás teszttel (OLST) és Sports 
Kinesthetic Ability Trainer 4000 (KAT) eszközzel 
mérték. A dinamikus egyensúlyt a Berg Funkcionális 
Egyensúly skálával, a Timed Up & Go teszttel és egy 
önkitöltős kérdőívvel, az Activities specific Balance 

Confidence skálával vizsgálták. A program végén a 
KAT eszközzel, a BBS skálával mért értékek, illetve az 
OLST és a TUG teszttel mért időeredmények szig-
nifikánsan javultak mindkét csoportban (p<0,05). Az 
eredmények jobbnak mutatkoztak a kétkomponensű 
gyakorlatoknál, de szerzők úgy vélik, hogy hosszabb 
időtartam esetén jobban megmutatkozna a hatáskü-
lönbség a kétféle gyakorlatanyag között.

Egyes javaslatok leírják, hogy a csontritkulásban 
szenvedő betegeknek fontosak a súlyviselő gyakorla-
tok, ilyen például a gyaloglás, amely segít megőrizni 
a csont ásványi anyag sűrűségét, szilárdságát és el-
engedhetetlen az egyensúly megőrzése szempontjá-
ból. A fizikai aktivitás elengedhetetlen az egészséges 
öregedés és az életminőség szempontjából, valamint 
segít az egyensúly fenntartásában. Dohrn és munka-
társai kutatásának (Dohrn et al., 2017) elsődleges célja 
volt, hogy az általuk kidolgozott 12 hetes progresz-
szív egyensúlyfejlesztő program rövid- és hosszútávú 
hatásának megfigyelése a fizikai aktivitás, az életmi-
nőség, a járási sebességre és egyensúlyra gyakorolt 
változások tekintetében. Összesen 91 osteoporotikus 
beteg vett részt a kutatásban, akiket 3 csoportba osz-
tottak szét: tréning 20 csoport (n=32), tréning+nordic 
walking csoport (n=29), kontrollcsoport (n=30). A 
két esetcsoport 12 héten keresztül heti 3 alkalommal 
45 perces egyensúlyfejlesztő tréningen vett részt. A 
tréning+nordic walking csoport tagjai azt az utasí-
tást kapták, hogy a torna mellett legalább heti 3-szor 
30 percig végezzenek nordic walking tevékenységet, 
melyet egy aktivitási naplóban kellett vezetniük. A 
kontrollcsoport tagjait arra kérték, hogy az eddigi 
megszokott életmódjukat folytassák a kutatás időtar-
tama alatt. A vizsgálatban résztvevő 91 főből a kezdést 
követő 3. hónapban (torna végén) történő mérésen 68 
fő, a 9. hónapban 58 fő és a 15. hónapban végzett mé-
résen 53 fő vett rész. A rövidtávú elemzés azt mutatta, 
hogy a valószínűségi arány az 5000 vagy több lépés/
nap 3 hónap alatt 6,17 (95%-os konfidencia-inter-
vallum: 1,23-30,91) volt az esetcsoportnál a kontroll-
csoporttal szemben (p=0,027). A hosszútávú elemzés 
kimutatta, hogy az 5000 vagy annál több lépésszám/
nap valószínűségi aránya 2,02 (95%-os konfiden-
cia-intervallum: 0,88-4,64) volt az esetcsoportnál a 
kontrollcsoporttal ellentétben (p=0,096). Az SF-36 
kérdőívben a mentális egészségre vonatkozó kérdések 
pontszáma magasabb volt (p=0,01) az esetcsoportban 
a kiindulási értékhez képest. A fizikai aktivitáshoz 
kapcsolódó kérdések összpontszáma jelentősen javult 
mind az esetcsoportban (p<0,001), mint a kontroll-
csoportban (p=0,02), de statisztikailag szignifikáns 
különbséget nem tudtak kimutatni a két csoport kö-
zött. A rövidtávú kiértékelés azt mutatta, hogy az al-
kalmazott egyensúlyfejlesztő tréning javította a fizikai 
aktivitás mértékét a csontritkulásban szenvedő idős 
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emberek körében. Az esetcsoportban résztvevők na-
gyobb része elérte a napi 5000 vagy annál több lépést, 
amely az egészség szempontjából fontos határtérték, 
ez a hatás azonban csak rövid távon igazolódott és  
nem volt összefüggésben az életminőség, a járássebes-
ség, egyensúlyi teljesítmény vagy eleséssel kapcsolatos 
aggályokkal.

Subaquális tréning

A víz, mint terápiás közeg használata a különböző 
mozgásszervi betegeségekben egyre nagyobb teret 
nyer nemcsak a kémiai, hanem a fizikai hatásai miatt 
is. Bár csontritkulás esetén a nem megfelelő osteogén 
hatása miatt sokáig nem szívesen alkalmazták, napja-
inkban egyre több kutatás irányul köré, mint a statikus 
és dinamikus egyensúlyi paraméterek egyik fő fejlesz-
tési eszközévé (Aveiroa et al., 2017). 2014 és 2019 
között 3 cikket találtunk az EBSCO adatbázisában, 
melyek részletezését a III. táblázatban láthatjuk.

Aveiroa és társai (Aveiroa et al., 2017) kutatásá-
nak célja a vízi és szárazföldi fizioterápiás kezelések 
összehasonlítása volt az osteoporosisban szenvedő 
postmenopausás nők dinamikus egyensúlyának és 
posturalis kontrolljának szempontjából. A kis elem-
számú kutatásban résztvevőket két tréningcsoportba 
(18-18 fő) sorolták. A mozgásprogramok hetente két-
szer 45 percig, 12 héten át tartottak. A vizsgálat során 
felmérték a posturális kontroll vizsgálatához nyitott és 
csukott szemmel két lábon állás tesztjét, tandemállás 
tesztet, valamint a dinamikus egyensúlyi tesztek közül 
a BBS skálát és a  TUG tesztet. A szárazföldi csoport 
mérései esetében nem találtak szignifikáns különbsé-
get egyik vizsgált változó esetében sem (p>0,05). A vízi 
csoportnál a kezdeti és torna utáni csukott és nyitott 
szemes állás mérése szignifikáns különbséget mutatott 
(p<0,001). A kezelés után a tandemállás teszt szigni-
fikáns javulást mutatott (p<0,001), de a domináns és 
nem domináns oldal eredményei között nem volt ér-
demi különbség (p>0,05). Összességében elmondható, 
hogy bár jobb eredmények születtek a posturalis kont-
roll alapján a vízi csoportban, a két csoport értékei kö-
zött mégsem volt szignifikáns különbség (p>0,05). A 
vizsgálatba bevont betegek a BBS skála szerint alacso-
nyabb esési kockázatot mutattak a program végére. A 
TUG teszt eredményei azonban rosszabb eredményt 
mutattak. A vízi torna előnyei ellenére valószínű 
ez a gyakorlatanyag önmagában nem biztos, hogy 
elegendő a csontok ütésterhelése, így az elegendő 
osteogen stimulus eléréséhez, így a szerzők javasolják 
a kettő program társítását, vagyis a vízi tornát kiegé-
szíteni talajon végzett, nagyobb terhelést jelentő gya-
korlatokkal.

Murtezani és társai szintén a talajon és a vízben 
végzett mozgásprogramok hatáskülönbségeivel fog-

lalkozott (Murtezani et al., 2014). Mindkét közeg-
ben végzett mozgásprogram 10 hónapig tartott, de 
a talajtornát hosszabb időtartamban (55 perc) vé-
gezték a vízi tornához képest (35 perc). A 2014-ben 
megjelent cikkük alátámasztja a szerzők hipotézisét,  
mely szerint a talajtorna hatásosabb mind a funkcio-
nális változókban, mind a csontanyag mennyiségre 
kifejtett hatásban. Az egyensúlyi paraméterekben 
azonban nem mutatkozott szignifikáns különbség a 
két vizsgált csoport között.

A vízi torna fontosságát és hatásosságát emeli ki 
egy 2018-ban megjelent cikk is (Aboarrage et al., 
2018), melynél egy nagy intenzitású, vízben vég-
zett, ugráló gyakorlatokból álló  intervallum tréning 
csontsűrűség növelő és funkcionalitás-javító hatá-
sairól számol be. A kapott eredményeket azonban 
fenntartással kell fogadni a minta kis elemszámára és 
az alkalmazott mozgásprogram alkalmankénti rövid 
időszakára (35 perc) való tekintettel.

 
Megbeszélés
A tapasztalatok azt mutatják, hogy a mozgásprogra-
mok hatásvizsgálatával foglalkozó kutatásoknál ta-
pasztalható átlagéletkor 60-70 év körül van. A valós 
megfigyelések alapján fiatalabb életkorban (40-50 
év körül) nem mutatnak érdeklődést az emberek a 
mozgásprogramok iránt, míg 80 éves kor felett –fel-
tehetően- a megnövekedett törési rizikó miatt nem 
vesznek már részt ilyen programokban.

A végzett mozgásprogram átlagos ideje széles 
skálán mozog: 4 héttől 12 hónapig terjedő idősza-
kokkal találkozhatunk. A feldolgozott tanulmányok 
között leggyakrabban 12 hetes intervenciós ciklus-
sal dolgoztak (Conradsson & Halvarsson, 2019; 
Halvarsson et al., 2015; Dohrn et al., 2017; Aveiroa 
et al., 2017; Murtezani et al., 2014). Az értékelé-
sek alapján úgy tűnik, hogy a behatási időfaktor 
nem játszik lényeges szerepet az eredményekben. 
Áttekintésünkben egyöntetűen olyan intervenció-
kat találtunk, ahol a maximális védelmet biztosítva 
alakították ki a programokat és változatos mozgás-
formákkal, köztük lassabb (Otero et al., 2017; Pata 
et al., 2014), dinamikusabb (Murtezani et al., 2014) 
és multikomponensű (Conradsson & Halvarsson, 
2019; Halvarsson et al., 2015; Konak et al., 2016) 
feladatokkal is dolgoztak a szakemberek. A felhasz-
nált 12 cikkben összesen 892 fő vett részt, akik közül 
565 fő részesült, 288 fő pedig nem részesült beavat-
kozásban. Az egyensúlyi paraméterek vizsgálatára a 
tesztek alkalmazása mellett döntött a legtöbb kutató. 
Ez utóbbiak közül a legtöbben a TUG (Mikó et al., 
2016; Pata et al., 2014; Mikó et al., 2018; Konak et 
al., 2016; Aveiroa et al., 2017; Aboarrage et al., 2018), 
BBS (Mikó et al., 2016; Mikó et al., 2018; Ruzene 
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et al., 2016; Konak et al., 2016; Aveiroa et al., 2017; 
Murtezani et al., 2014) tesztet alkalmazták, az elesé-
sek kockázatának megítélésére pedig a FES-I kérdő-
ívet (Conradsson & Halvarsson, 2019; Halvarsson 
et al., 2015; Aboarrage et al., 2018). 2 cikk eseté-
ben (Murtezani et al., 2014; Aboarrage et al., 2018) 
foglalkoztak a mozgásprogram BMD-re kifejtett 
hatásával, melyre jelen összefoglaló nem tér ki. A 
vizsgálati időszak alatt 3 cikk foglalkozott (Abeiroa 
et al., 2017; Murtezani et al., 2014; Aboarrage et al., 
2018) a víz, mint terápiás közeg lehetőségeivel. Az 
eredmények változatos képet mutattak, mely alapján 
arra lehet következtetni, hogy az izomerőfejlesztés 
szempontjából a talajon végzett gyakorlatoknak kell 
elsődleges szerepet szánni, az egyensúlyi paraméte-
rek fejlesztésében viszont a vízi torna is teret nyerhet, 
így mindenképpen, mint kiegészítő kezelés, érdemes 
a kezelési repertoárban számolni vele.

 A legtöbb program csökkentette az elesések szá-
mát (Mikó et al., 2016; Pata et al., 2014; Mikó et 
al., 2018), növelte az izomerőt (Otero et al., 2017; 
Murtezani et al., 2014; Aboarrage et al., 2018) és fej-
lesztette az egyensúlyi paramétereket (Otero et al., 
2017; Mikó et al., 2016; Pata et al., 2014; Mikó et al., 
2018; Ruzene et al., 2016; Halvarsson et al., 2015; 
Konak et al., 2016; Aveiroa et al., 2017; Murtezani 
et al., 2014; Aboarrage et al., 2018), vagyis elmond-
ható, hogy a mozgásprogramok valóban a funkcio-
nális paraméterek fejlesztésének kulcspontjai. Kli-
nikai szempontból azonban továbbra is fontos és 
még mindig bizonytalan kérdés marad, hogy a test-
mozgás képes-e megakadályozni a csonttöréseket. 

A kérdés megválaszolására hosszútávú, megfelelően 
randomizált, kontrollált vizsgálatra lenne szükség, 
melyhez megközelítőleg 7000 magas kockázatú sze-
mélyből álló mintát kellene követni legalább öt éven 
át (Moayyeri, 2008). Az áttekintett 5 éves periódus 
alatt ilyen tanulmányt nem találtunk.

Következtetés
A csontritkulásos betegek egyensúlyfejlesztésében 
és esésmegelőzésében a mozgásterápia – mind ta-
lajon, mind vízben végezve – hatékony módszernek 
bizonyul, de az előnyök függnek a terápia típusától, 
gyakoriságától és intenzitásától. Az OP-hoz kap-
csolódó csonttörések megelőzésére szolgáló optimá-
lis edzési programot még nem határozták meg, de 
egyre növekszik azon bizonyítékok száma, melyek 
a multimodális programok szerepét emelik ki (ma-
gában foglalva az újszerű, változatos, súlyterheléses, 
alacsony ütköztetéssel járó tevékenységeket, a csípő 
és a törzs izmait célzó, progresszív ellenállással szem-
beni gyakorlatokat, valamint a funkcionális egyensú-
lyozási és mozgástechnikai tevékenységeket). Ezen 
iránymutatások ellenére további dózis-hatás vizsgá-
latokra van szükség az esésmegelőzéshez szükséges 
minimális (vagy optimális) testmozgás mennyisé-
gének meghatározásához. Összefoglalóan azonban 
elmondható, hogy az egyes testmozgás programok 
összeállításánál és előírásánál mindig figyelembe kell 
venni a csontok aktuális állapotát, a társbetegségeket 
és a funkcionális képességeket vagy az esések és tö-
rések klinikai kockázati tényezőit.
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A diabetes mellitus szűrési 
gyakorlatának vizsgálata a hazai 
családorvosi praxisokban
GALVÁCS Henrietta, Dr. BALOGH Zoltán PhD

ÖSSZEFOGLALÁS  
A vizsgálat célja: Megvizsgálni a családorvosi praxisokban dolgozók diabetes mellitusszal kap-
csolatos ismereteit, szűrési gyakorlatukat, illetve a kiterjesztett hatáskörű ápolók szerepét a pre-
vencióban. 
Anyag és módszer: Online kérdőív segítségével végeztük kutatásunkat, amelyben 94 háziorvos, 
illetve 83 ápoló vett részt. 
Eredmények: Az ápolók 20%-a nem rendelkezett a megfelelő szakképesítéssel. Összességében a 
kiterjesztett hatáskörű ápolók érték el a legjobb eredményt a vizsgálatban. A praxisok 55,4%-ában 
végeznek rendszeresen praediabetes-szűrést, az ápolóknak pedig mindössze 35,5%-a javasolja a 
pácienseknek a szűrővizsgálaton való részvételt. A szűrések elmaradásának leggyakoribb oka a 
magas napi betegforgalom, a nem megfelelő infrastrukturális és személyi feltételek. A háziorvo-
sok véleménye alapján kiegészítő finanszírozással, dietetikus alkalmazásával, életmód klubokkal, 
a betegforgalom korlátozásával javítható lenne a prevenció hatékonysága. A kiterjesztett hatás-
körű ápolók önálló munkavégzését támogatták a háziorvosok. 
Következtetések: A középfokú ápolók esetében nagyobb szerepet kellene kapnia a prevenciós 
módszerek oktatásának, illetve a szűrővizsgálatokban való részvételnek. A kiterjesztett hatáskörű 
ápolók mielőbbi integrálása elengedhetetlen az alapellátás fejlesztése kapcsán .

Kulcsszavak: diabetes mellitus, szűrővizsgálat, háziorvosi szolgálat, kiterjesztett hatáskörű ápoló

Investigation of Diabetes Mellitus screening in Hungarian General Practices 
Henrietta GALVÁCS, Zoltán BALOGH PhD
SUMMARY
The aim of the study: To examine the knowledge about diabetes and its screening practices and 
the role of advanced practice nurses in the prevention, among general practice employees. 
Materials and method: Our study was carried out via an online questionnaire which was completed 
by 94 general practitioners and 83 nurses. 
Results: 20% of nurses did not possess appropriate qualifications. Overall, advanced practice 
nurses produced the highest results in the study. 55.4% of the practices performed regular diabe-
tes screening, while only 35.5% of the nurses recommended screening examinations to patients. 
The most frequently cited causes for not performing screenings were the high number of daily 
patient visits and inadequate infrastructure and personnel resources. According to the opinions of 
general practitioners, the efficacy of prevention could be improved by increased financing, hiring 
dietitians, organising lifestyle clubs and limiting the number of daily patient visits. Independent 
work by advanced practice nurses was supported by the general practitioners. 
Conclusion: Emphasis on preventative methods should be expanded in the training of nurses with 
secondary education and these nurses should take on additional responsibilities in screening 
examinations. Integrate of advanced practice nurses is essential as soon as possible, into 
development of primary health care.  .

Keywords:  diabetes mellitus, screening, general practice, advanced practice nurse
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Bevezetés 
A diabetes mellitus a fejlett országokban vezető he-
lyet foglal el a rokkantságot és a halálozást okozó 
kórképeket illetően. Hazánkban is folyamatosan 

növekszik a cukorbetegségben szenvedők aránya, 
bár csak becsült adatokkal rendelkezünk ( Jermendy 
et al, 2016). Az IDF 2019-ben közzétett eredmé-
nyei alapján a 20-79 éves korosztályban a diabetes 
prevalenciája hazánkban 6-7% körülire tehető (In-
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ternational Diabetes Federation, 2019). A kórálla-
pot időben történő felismerése rendkívül fontos a 
súlyos, akár fatális kimenetellel járó micro- illetve 
macrovascularis szövődményei miatt (Kiss et al., 
2019). A szűrővizsgálat legoptimálisabb helyszíne 
pedig értelemszerűen a háziorvosi ellátás, illetve az 
alapellátás (Oláh, 2017).

A diabetes mellitus esetében kórmegelőző álla-
potról (praediabetes) is beszélhetünk, amely kutatási 
eredmények alapján a cukorbetegség diagnosztizá-
lása előtt már akár 10-15 évvel korábban is kiala-
kulhat. Két entitását különböztethetjük meg: az 
emelkedett éhomi vércukorszintet (IFG), illetve a 
csökkent glükóztoleranciát (IGT). Előbbi esetében 
az éhomi vércukorszint 6,0-6,9 mmol/l között van, 
a kétórás OGTT értéke pedig ≤7,8 mmol/l. Utóbbi-
nál pedig az éhomi vércukorszint <7 mmol/l, a két-
órás OGTT értéke pedig 7,8-11,0 mmol/l között 
van. A két entitás együttesen és izolált formában is 
előfordulhat (Emberi Erőforrások Minisztériuma, 
2020). A praediabetes, illetve a korai felismerés je-
lentőségét az adja, hogy már ebben az időszakban 
is kialakulhatnak célszervi károsodások, leginkább 
macrovascularis szövődmények formájában  (Ramlo-
Halsted & Edelman, 1999). A legfrissebb kutatási 
eredmények alapján a diabeteses betegek halálozása 
tekintetében a cardiovascularis megbetegedések mi-
atti halálozás helyett egyre inkább a daganatos meg-
betegedések jelentik a fő kockázatot (Sunghwan & 
Kwang-Won, 2019).

A diabetes mellitus szűrésére a hazai szakmai 
irányelv ajánlása alapján a kétlépcsős módszer al-
kalmazása a leginkább elfogadott. Ennek keretében 
az első lépcsőben a diabetes kialakulásának kocká-
zatát becsüljük meg. Erre kiválóan alkalmazható a 
nemzetközi szakirodalomban is javasolt és validált 
FINDRISC kérdőív (Tankova et al, 2011). Ez a 
rövid, mindössze nyolc kérdésből álló kérdőív se-
gít megbecsülni a diabetes mellitus 10 éven belüli 
kialakulásának kockázatát. Tizenkettő, vagy ennél 
magasabb pontszám esetén beszélhetünk fokozott, 
illetve magas kockázatról. Ezen páciensek esetében 
válik szükségessé a második lépcsőben, az OGTT 
vizsgálat. Emellett pedig az ADA ajánlása alapján 
2010 óta már a HbA1c is bekerült a szűrővizsgá-
lati módszerek közé, habár ez hazánkban még ke-
vésbé elterjedt. Praediabetes 5,6% felett, diabetes 
mellitus pedig 6,4% felett véleményezhető, habár 
fontos megjegyezni, hogy a diagnosztikus határér-
tékek még vitatottak, illetve egyes kórállapotokban 
a HbA1c nem is alkalmazható (pl.: végstádiumú 
veseelégtelenség, anaemia, haemoglobinopathiák) 
(Galvács et al, 2019). Amennyiben a szűrővizsgálat 
negatív eredményű, úgy ismétlése három év múlva 
javasolt. 

A hazai alapellátás prevenciós tevékenységét nagy-
mértékben befolyásolja az évről-évre egyre nagyobb 
problémát jelentő humánerőforrás-hiány. Jelenleg 
már több mint 500 háziorvosi praxis betöltetlen Ma-
gyarországon (NEAK, 2020). Így a primer, illetve 
secunder prevenciós munkára már nem, vagy csak 
nagyon csekély időt tudnak fordítani az ott dolgozók 
(Papp et al, 2019). A hatékony prevenciós tevékeny-
ség szempontjából fontos továbbá az alapellátásban 
dolgozó ápolók képzettsége és szakmai felkészültsége. 
Hazánkban a praxisok alulfinanszírozottsága miatt 
alacsony a felsőfokú végzettséggel rendelkező ápolók 
aránya ezen a területen. A MESZK 2018. évi felmé-
rése alapján a háziorvosi praxisokban dolgozó ápolók 
mindössze 10,32%-a rendelkezett diplomával. Kom-
petenciájuk tisztázatlan, feladatkörük sok esetben el-
lentmondásos. Összességében a körzeti ápolás presz-
tízse is hasonlóan alacsony, mint a családorvosoké az 
orvostársadalomban, amihez a kórházinál alacsonyabb 
bérezés jelentősen hozzájárul (Hirdi & Balogh, 2018). 
Nemzetközi kutatások is igazolták, hogy magasabb 
végzettséggel rendelkező ápolók alkalmazásával ha-
sonlóan eredményes a prevenciós és gondozási munka 
hatékonysága, csökkenthető a rehospitalizációs arány 
és a mortalitás is (Smigorowsky et al, 2020; Richard-
son, 2014). Hazánkban 2017-ben indult el a kiterjesz-
tett hatáskörű ápolók képzése (APN), de kompeten-
cialistájuk jogszabályi szinten még nem áll rendelke-
zésre (Oláh et al, 2015; Oláh et al, 2019).

Anyag és módszer
Keresztmetszeti, kvantitatív vizsgálatunkat 2019 ja-
nuárja és 2020 júliusa között két ciklusban végeztük, 
kényelmi mintavételi technikával. Online kérdőív 

Rövidítések

ADA: Amerikai Diabetes Társaság (American 
Diabetes Association)

APN: Kiterjesztett hatáskörű ápoló (Advanced 
Practice Nurse)

HbA1c: glikált hemoglobin
IDF: Nemzetközi Diabetes Szövetség (Interna-

tional Diabetes Federation)
IFG: emelkedett éhomi vércukorszint (impaired 

fasting glucose)
IGT: csökkent glükóztolerancia (impaired glu-

cose tolerance)
MESZK: Magyar Egészségügyi Szakdolgozói 

Ka mara 
NEAK: Nemzeti Egészségbiztosítási Alapkezelő 
OGTT: orális glükóztolerancia-teszt. 
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segítségével szociodemográfiai, illetve a praxis mű-
ködésére vonatkozó kérdéseket, valamint a praxisok-
ban dolgozó ápolók és háziorvosok praediabetessel 
kapcsolatos ismereteit és szűrési gyakorlatát mértük 
fel. Vizsgáltuk továbbá a háziorvosok véleményét a 
kiterjesztett hatáskörű ápolókkal, és azok rendszer-
be történő implementálásával, önálló vagy szuper-
vízió melletti feladatköreikkel kapcsolatosan. Mely 
feladatok vonatkozásában javasolják a kiterjesztett 
hatáskörű ápolók önálló, illetve szupervízió melletti 
munkavégzését. 

A praxisban dolgozó ápolókat a MESZK közös-
ségi, foglalkozás-egészségügyi, otthoni és hospice 
szakápolási tagozatának nyilvántartása alapján, illetve 
hírlevél útján értük el. Közülük csak a háziorvosi pra-
xisban dolgozó ápolókat szólítottuk meg. Az ápolók-
nál figyelembe vettük a korábbi képzési struktúrákban 
történő változásokat, ezért többféle megnevezéssel ta-
lálkozhatunk az egyes végzettségi szinteken. A házi-
orvosokat a Semmelweis Egyetem Általános Orvos-
tudományi Kar Családorvosi Tanszékének, illetve a 
Szegedi Tudományegyetem Általános Orvostudomá-
nyi Kar Családorvosi Tanszékének segítségével értük 
el, akik eljuttatták kérdőívünket az oktató családor-
vosokhoz. Emellett a közösségi oldalak segítségével 
is igyekeztünk bevonni további kollégákat. A kiter-
jesztett hatáskörű ápolókat pedig szintén a közösségi 
oldalon található saját csoportjukban értük el. 

Az adatokat SPSS 22.0 (Statistical Package for 
Social Sciences, Chicago, IL, USA), illetve Mic-
rosoft Excel 2016 segítségével dolgoztuk fel. Az 
adatfeldolgozás során leíró statisztikai módszereket, 
illetve nem-paraméteres próbákat végeztünk. Az 
adatokat p<0,05 esetén tekintettük szignifikánsnak.

Eredmények 
Kérdőívünket 94 háziorvos és 83 ápoló töltötte ki. 
Az ápolók esetében az OKJ végzettséggel rendelke-
zők voltak döntő többségben (38 fő, 45,78%), az OKJ 
végzettséggel nem rendelkezők aránya 20,48% (17 fő) 
volt. A felsőfokú végzettséggel, azon belül BSc dip-
lomával 10,84% (9 fő) rendelkezett, míg egyetemi 
végzettséggel pedig csak 3,61% (3 fő). Kiterjesztett 
hatáskörű ápolóként a megkérdezettek közül mind-
össze egy fő dolgozik jelenleg háziorvosi praxisban, 
összesen pedig 10 ilyen végzettségű ápoló vett részt 
a kutatásban.  A nemek arányát tekintve, a válaszadók 
24,3%-a férfi (43 fő) és 75,7%-a (134 fő) nő volt. Mind 
a háziorvosok, mind az ápolók között a nők voltak 
döntő többségben. Az ápolóknak mindössze 3,61%-a 
volt férfi (3 fő), a háziorvosoknak pedig 22,6%-a (40 
fő). Megyei bontásban a legmagasabb arányban Pest 
megyéből (53 fő, 31,5%), illetve Csongrád-Csanád 
megyéből (19 fő, 11,3%) érkezett kitöltés, a legkeve-

sebb pedig Komárom-Esztergom (1 fő, 0,6%), illetve 
Nógrád megyéből (1 fő, 0,6%). A két megye felülrep-
rezentáltságát a Családorvosi Tanszékek hatékony 
közreműködésének tulajdonítottuk. A korcsoportos 
megoszlást tekintve a 45 év alattiak aránya mindössze 
31,7% volt, az 55 éven felüliek aránya pedig 36,7%. A 
válaszadók többsége a praxis típusát tekintve felnőtt 
háziorvosi praxisban dolgozik (72,3%), emellett 46,9 
százalékuk már több mint húsz éve dolgozik az alap-
ellátásban, öt évnél kevesebb ideje mindössze 24 fő 
(13,6%).  A legtöbb praxisban az egy orvos-egy ápo-
lós modell működik (37,9%), illetve három háziorvos 
nyilatkozta (1,7%), hogy három szakképzett ápolóval 
dolgozik együtt a praxisában. 

A kérdőív elején a szénhidrát-anyagcsere zava-
rok, illetve azok szűrésével kapcsolatos ismeretek 
közötti különbségekre kerestük a választ. A rizikó-
becslésre nemzetközileg is alkalmazott FINDRISC 
kérdőív esetében arra kellett választ adniuk a részt-
vevőknek, hogy hány ponttól tekintjük pozitívnak 
az eredményt, tehát mikortól beszélhetünk fokozott 
diabetesrizikóról. Ezzel felmérhető volt a kérdőív 
ismertsége, illetve gyakorlati alkalmazása a szak-
emberek körében. A legeredményesebben a kiter-
jesztett hatáskörű ápolók teljesítettek, esetükben 
90%-uk válaszolt helyesen, mindössze 10% nem 
tudott választ adni a kérdésre. A háziorvosoknak 
62,7%-a, a BSc/korábbi MSc ápolóknak 55,5%-a, 
az OKJ ápolóknak pedig 52,6%-a válaszolt helye-
sen. Legrosszabbul az általános ápolási és egészség-
ügyi asszisztensek/gyakorló ápolók teljesítettek, kö-
zülük senki nem adott megfelelő választ a kérdésre. 
A szakmai végzettségek alapján képzett csoportok 
ismereteinek vizsgálatánál szignifikáns különbséget 
kaptunk (p=0,004). Mindezek után megvizsgáltuk 
mind a háziorvosok, mind az ápolók vonatkozásá-
ban, hogy az egyes végzettségi szinteknél mekkora 
különbséget tapasztalhatunk a szénhidrát-anyag-
csere zavarok entitásainak ismeretére vonatkozóan. 
A 2017 előtt MSc képzésben részt vett ápolókat a 
BSc ápolókkal egy kategóriában jelenítettük meg, 
mivel ebben a képzési formában végzettek nem 
ezen szakterületre specializálódtak, képzésükben 
nem a mélyebb klinikumi ismeretek domináltak. 
Az IFG vonatkozásában legrosszabbul az általá-
nos ápolási és egészségügyi asszisztensek/gyakorló 
ápolók teljesítettek, mindössze 33,3% válaszolt he-
lyesen, illetve ugyanezen ápolók 33,3%-ban a „nem 
tudom” válaszlehetőséget jelölték meg. A helyes vá-
laszokat tekintve legnagyobb arányban a kiterjesz-
tett hatáskörű ápolók, valamint a BSc/korábbi MSc 
ápoló teljesítettek. A kiterjesztett hatáskörű ápolók 
90%-a, míg a BSc/korábbi MSc ápolók 83,3%-a vá-
laszolt helyesen a feltett kérdésünkre. A háziorvo-
sok vonatkozásában ugyanez az aránya 78,7% volt, 
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mindössze 2,1% nyilatkozott úgy, hogy nem tud vá-
laszolni a feltett kérdésünkre (1. ábra). A változók 
normál eloszlásának hiányában a statisztikai vizsgá-
lathoz a továbbiakban Kruskal-Wallis tesztet hasz-
náltunk, ahol szignifikáns különbséget igazoltunk a 
végzettségi szint és az IFG-vel kapcsolatos ismere-
tek között (p=0,012). Az adatokból kitűnik, hogy 

a szakmai végzettség alapján képzett két nagyobb 
csoport között (középfokú- és a felsőfokú végzett-
ségűek) minden esetben szignifikáns különbséget 
igazoltunk, kivételt képeztek az OKJ (54,55) ápo-
lók. Míg a két csoporton belül az egyes végzettsége-
ket megvizsgálva és összehasonlítva, nem beszélhe-
tünk lényegi különbségekről (I. táblázat).

1. ábra: Az IFG kritériumrendszerére adott válaszok szakmai végzettség szerinti bontásban (n=177)  
       
         
        

1. ábra: Az IFG kritériumrendszerére adott válaszok szakmai végzettség szerinti bontásban (n=177)

IFG: emelkedett éhomi vércukorszint, FPG: éhomi vércukorszint, OGTT: orális glükóztolerancia-teszt
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I. táblázat: A szakmai végzettségek alapján képzett csoportok ismeretei közötti különbségek vizsgálata az IFG 
vonatkozásában

Szakmai végzettség1 p-érték Szakmai végzettség2

Általános ápoló és asszisztens/felnőtt  szakápoló/körzeti ápoló 
(nem OKJ szintű végzettség) 0,517 Általános ápolási és egészségügyi asszisztens/gyakorló 

ápoló (OKJ szintű)

Általános ápolási és egészségügyi asszisztens/gyakorló ápoló 
(OKJ szintű) 0,073 OKJ ápoló (OKJ 54, 55)/körzeti ápoló/ körzeti-közösségi 

szakápoló

Általános ápoló és asszisztens/felnőtt  szakápoló/körzeti ápoló 
(nem OKJ szintű végzettség) 0,101 OKJ ápoló (OKJ 54, 55)/körzeti ápoló/ körzeti-közösségi 

szakápoló

Általános ápoló és asszisztens/felnőtt  szakápoló/körzeti ápoló 
(nem OKJ szintű végzettség) 0,007 Háziorvos

Általános ápolási és egészségügyi asszisztens/gyakorló ápoló 
(OKJ szintű) 0,016 Házorvos

OKJ ápoló (OKJ 54, 55)/körzeti ápoló/ körzeti-közösségi 
szakápoló 0,229 Háziorvos

Általános ápoló és asszisztens/felnőtt szakápoló/körzeti ápoló 
(nem OKJ szintű végzettség) 0,031 Diplomás Ápoló/ Ápoló BSc/Egyetemi ápoló/Ápoló MSc

Általános ápolási és egészségügyi asszisztens/gyakorló ápoló 
(OKJ szintű) 0,025 Diplomás Ápoló/ Ápoló BSc/Egyetemi ápoló/Ápoló MSc

OKJ ápoló (OKJ 54, 55)/körzeti ápoló/ körzeti-közösségi 
szakápoló 0,312 Diplomás Ápoló/ Ápoló BSc/Egyetemi ápoló/Ápoló MSc

Diplomás Ápoló/ Ápoló BSc/Egyetemi ápoló/Ápoló MSc 0,736 Háziorvos

Általános ápoló és asszisztens/felnőtt  szakápoló/körzeti ápoló 
(nem OKJ szintű végzettség) 0,016 Kiterjesztett hatáskörű ápoló

Általános ápolási és egészségügyi asszisztens/gyakorló ápoló 
(OKJ szintű) 0,014 Kiterjesztett hatáskörű ápoló

OKJ ápoló (OKJ 54, 55)/körzeti ápoló/ körzeti-közösségi 
szakápoló 0,173 Kiterjesztett hatáskörű ápoló

Diplomás Ápoló/ Ápoló BSc/Egyetemi ápoló/Ápoló MSc 0,727 Kiterjesztett hatáskörű ápoló

Kiterjesztett hatáskörű ápoló 0,447 Háziorvos

IFG: emelkedett éhomi vércukorszint
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Az elemzés következő lépéseként a végzettségi 
szintek és az ismeretek összefüggését az IGT-re vo-
natkozóan vizsgáltuk meg. A legalacsonyabb értéket, 
hasonlóan az IFG-hez, itt is az általános ápolási és 
egészségügyi asszisztensek/gyakorló ápolók érték el, 
mindössze 33,3% válaszolt helyesen, ugyanekkora 
arányban választották a „nem tudom” válaszlehető-

séget is. A legmagasabb értéket pedig ebben a ka-
tegóriában a kiterjesztett hatáskörű ápolók érték el  
(80%), őket a háziorvosok követték 73,4%-kal  (2. 
ábra). Emellett Kruskal-Wallis teszt segítségével a 
dolgozók ismeretei közötti különbségeket is meg-
vizsgáltuk, csakúgy, mint a korábbiakban, ahol szig-
nifikáns eltérést igazoltunk a végzettségi szintek és 

2. ábra: Az IGT kritériumrendszerére adott válaszok szakmai végzettség szerinti bontásban (n=177)  
       
         
        

2. ábra: Az IGT kritériumrendszerére adott válaszok szakmai végzettség szerinti bontásban (n=177)

IGT: csökkent glükóztolerancia; FPG: éhomi vércukorszint, OGTT: orális glükóztolerancia-teszt
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II. táblázat: A szakmai végzettségek alapján képzett csoportok ismeretei közötti különbségek vizsgálata az 
IGT vonatkozásában

Szakmai végzettség1 p-érték Szakmai végzettség2

Általános ápoló és asszisztens/felnőtt  szakápoló/körzeti ápoló 
(nem OKJ szintű végzettség) 0,733 Általános ápolási és egészségügyi asszisztens/gyakorló 

ápoló (OKJ szintű)

Általános ápolási és egészségügyi asszisztens/gyakorló ápoló 
(OKJ szintű) 0,510 OKJ ápoló (OKJ 54, 55)/körzeti ápoló/ körzeti-közösségi 

szakápoló

Általános ápoló és asszisztens/felnőtt  szakápoló/körzeti ápoló 
(nem OKJ szintű végzettség) 0,662 OKJ ápoló (OKJ 54, 55)/körzeti ápoló/ körzeti-közösségi 

szakápoló

Általános ápoló és asszisztens/felnőtt  szakápoló/körzeti ápoló 
(nem OKJ szintű végzettség) 0,012 Háziorvos

Általános ápolási és egészségügyi asszisztens/gyakorló ápoló 
(OKJ szintű) 0,050 Házorvos

OKJ ápoló (OKJ 54, 55)/körzeti ápoló/ körzeti-közösségi 
szakápoló 0,005 Háziorvos

Általános ápoló és asszisztens/felnőtt  szakápoló/körzeti ápoló 
(nem OKJ szintű végzettség) 0,348 Diplomás Ápoló/ Ápoló BSc/Egyetemi ápoló/Ápoló MSc

Általános ápolási és egészségügyi asszisztens/gyakorló ápoló 
(OKJ szintű) 0,303 Diplomás Ápoló/ Ápoló BSc/Egyetemi ápoló/Ápoló MSc

OKJ ápoló (OKJ 54, 55)/körzeti ápoló/ körzeti-közösségi 
szakápoló 0,495 Diplomás Ápoló/ Ápoló BSc/Egyetemi ápoló/Ápoló MSc

Diplomás Ápoló/ Ápoló BSc/Egyetemi ápoló/Ápoló MSc 0,311 Háziorvos

Általános ápoló és asszisztens/felnőtt  szakápoló/körzeti ápoló 
(nem OKJ szintű végzettség) 0,045 Kiterjesztett hatáskörű ápoló

Általános ápolási és egészségügyi asszisztens/gyakorló ápoló 
(OKJ szintű) 0,062 Kiterjesztett hatáskörű ápoló

OKJ ápoló (OKJ 54, 55)/körzeti ápoló/ körzeti-közösségi 
szakápoló 0,058 Kiterjesztett hatáskörű ápoló

Diplomás Ápoló/ Ápoló BSc/Egyetemi ápoló/Ápoló MSc 0,297 Kiterjesztett hatáskörű ápoló

Kiterjesztett hatáskörű ápoló 0,683 Háziorvos

IGT: csökkent glükóztolerancia
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az IGT-vel kapcsolatos ismeretek között (p=0,009). 
Szignifikáns, illetve tendenciaszintű tudásbéli kü-
lönbséget csak akkor igazoltunk, amikor a kiterjesz-
tett hatáskörű ápolók és a háziorvosok tudását ha-
sonlítottuk össze az általános ápoló és asszisztens/
felnőtt szakápoló/körzeti ápoló és az OKJ (54,55) 
ápolókkal (II. táblázat). Figyelemre méltó, hogy az 
alacsonyabb végzettségű ápolók ismereteinek önér-
tékelése jelentősen eltér a ténylegesen mért értékek-
től, melyet a III. számú táblázat mutat be. 

A kérdőívünk utolsó részében a praediabetessel 
kapcsolatos szűrési gyakorlatra, illetve az ezzel kap-
csolatos ismeretek felmérésre került sor. A szűrési 
metodika esetében csak a háziorvosokat kértük meg 
a válaszadásra, a kompetenciák szem előtt tartása, il-
letve a válaszadási duplikáció elkerülése érdekében. 
A kutatásba bevont praxisok esetében a válaszadók 
55,4%-a nyilatkozott úgy, hogy rendszeresen végez-
nek praediabetesszűrést a praxisban, 11,3% mondta 
azt, hogy soha, a többi válaszadó ritkán, illetve al-
kalmanként végez csak szűrővizsgálatot. A legtöbb 
háziorvos (44,1%) mind az OGTT, mind a HbA1c 
vizsgálatot alkalmazza a szűrővizsgálat során, viszont 
6,5%-uk azt nyilatkozta, hogy éhomi vércukorszint 
alapján végzi a szűrést és a diagnosztizálást. A szűrő-
vizsgálat leggyakoribb indikációi a laborvizsgálaton 
észlelt emelkedett éhomi vércukorszint (76,1%), a 
fokozott diabetesrizikó (60,9%), valamint az elhízás 
(58,7%) voltak. A beteg kezdeményezésére a házi-
orvosok 30,4%-a végez szűrővizsgálatot. Fontos és 
elgondolkodtató adat, hogy a szűrővizsgálaton való 
részvételt az ápolók mindössze 35,5%-a javasolja. 
Az igazolt praediabeteses betegeknél a megkérde-
zett háziorvosok 77,4%-a intervencióként életmód, 
illetve gyógyszeres terápiát is alkalmaz egyidejűleg. 
Megvizsgáltuk azt is, hogy melyek azok a tényezők, 
amelyek negatívan befolyásolják a praxisok szűrési 

tevékenységét. Több alternatívát kínáltunk fel vá-
laszként a kitöltőknek, illetve meghatároztunk egy 
„egyéb” kategóriát is a további válaszlehetőségek szá-
mára. A kutatásban résztvevő háziorvosok a szűrő-
vizsgálat elmaradása, illetve rendszertelensége oka-
ként legmagasabb arányban a magas napi betegfoga-
lom miatti időhiányt (57,1%), majd a nem megfelelő 
számú személyzetet (37,8%), illetve infrastruktúrát 
(25,2%), valamint a betegek elutasító magatartását 
(19,3%) jelölték meg. Ugyanakkor volt olyan vissza-
jelzés is, hogy „nincs megfelelő laborháttér a szűrés-
hez”, „az anyagi és szakmai motiváció hiánya”, illetve 
hogy „nem szűrésben gondolkodnak”. 

A szűrővizsgálat hatékonyságának növelése kap-
csán megvizsgáltuk azt is, hogy a praxisban dolgozók 
véleménye alapján mely tényezők segíthetnék a dia-
betes, illetve praediabetes secunder prevencióját a há-
ziorvosi praxisokban. Szintén több alternatíva megje-
lölésére volt lehetőség, illetve egy egyéb kategóriát itt 
is nevesítettünk a további javaslatok megfogalmazásá-
hoz. A kapott eredmények alapján a válaszadók sze-
rint a szűrővizsgálat hatékonysága kiegészítő finan-
szírozás biztosításával (62%), dietetikus alkalmazá-
sával (59,6%), életmódklubok szervezésével (56,6%), 
valamint a napi betegforgalom korlátozásával (52,4%) 
növelhető leginkább. A plusz szakdolgozókat tekint-
ve további OKJ ápoló alkalmazását 22,9%, főiskolai/
egyetemi végzettségű ápolók bevonását, illetve alkal-
mazását 21,7%, illetve a felsőfokú végzettségű ápolók 
által vezetett prevenciós rendelések bevezetését pedig 
31,9% javasolja (3. ábra).

Végezetül a kiterjesztett hatáskörű ápolók kom-
petenciáinak meghatározása kapcsán a háziorvosok 
részére (n=94) megjelöltünk néhány feladatkört, 
melyek alapján egyszerű eldöntendő kérdésben vár-
tunk választ arra, hogy véleményük szerint végezhe-
ti-e azt önállóan kiterjesztett hatáskörű ápoló, vagy 

III. táblázat: A praediabetes entitásaira vonatkozó ismeretek önbevalláson alapuló felmérése végzettségi 
szintenként

Végzettség

Önbevallás alapján 
tisztában van  

a labordiagnosztikai  
kritériumokkal

Helyes válaszok aránya 
IFG esetén

Helyes válaszok aránya 
IGT esetén

Háziorvos (n=94) 88,30% 78,7% 73,4%

Kiterjesztett hatáskörű ápoló (n=10) 90% 90% 80%

Diplomás ápoló/ Ápoló BSc/ Egyetemi ápoló/ Ápoló 
MSc (n=12) 75,0% 83,34% 58,34%

OKJ ápoló (OKJ 54, 55)/körzeti ápoló/ körzeti-közös-
ségi szakápoló (n=38) 84,21% 68,4% 47,4%

Általános ápolási és egészségügyi asszisztens/gya-
korló ápoló (OKJ szintű) (n=6) 83,33% 42,9% 28,6%

Általános ápoló és asszisztens/felnőtt szakápoló/
körzeti ápoló (nem OKJ szintű végzettség) (n=17) 70,59% 43,8% 43,8%

IFG: emelkedett éhomi vércukorszint; IGT: csökkent glükóztolerancia
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sem. Döntő többségben minden általunk megjelölt 
feladatnál delegálhatónak tartják a megjelölt fe la-
datköröket. Legalacsonyabb arányban (14,9%) a 
gyógyszeres terápia meghatározását tartják átadható 
kompetenciának a kutatásban résztvevő háziorvosok 
(4. ábra). Legmagasabb arányban a rizikóazonosítást 
(95,7%), laboratóriumi vizsgálat kezdeményezését 
(75,5%), illetve a páciensek állapotának nyomon kö-
vetését (87,2%) jelölték meg.

Megbeszélés
Eredményeink számos, már ismert tényt alátámasz-
tottak, mindemellett viszont több olyan kérdésünkre 
kaptunk választ, ami az alapellátás számára pozitív 
hozadékkal bírhat. Az ápolók kapcsán mindenképp 

megemlítendő, hogy a kutatásban résztvevők közül 
20% nem rendelkezik a megfelelő végzettséggel a 
minimumfeltételek teljesüléséhez, ugyanis a 4/2000 
EüM rendelet alapján a háziorvos feladatköréhez 
kapcsolódó ápolási feladat önállóan csak körzeti 
ápolói, körzeti-közösségi szakápolói, alapellátási kö-
zösségi szakápolói szakképesítéssel, ápolói szakké-
pesítéssel, gyermekápolói, illetve csecsemő- és gyer-
mekápolói szakképesítéssel, ápolói (BSc), vagy ápoló 
(MSc) szakképesítéssel látható el. Aki nem rendel-
kezik a felsorolt szakképesítések valamelyikével, csak 
akkor alkalmazható, ha felnőtt szakápolói képesítése 
van, és kötelezettséget vállal arra, hogy a megfelelő 
OKJ szakképesítést 2 éven belül, vagy az ápoló BSc 
szakképesítést 4 éven belül megszerzi (4/2000. (II. 
25.) EüM rendelet, 2020).

3. ábra: A háziorvosi praxisokban dolgozók véleménye a szűrővizsgálat hatékonyságának növelésével 
kapcsolatosan (n=168)         
         
      
  

4. ábra: A kiterjesztett hatáskörű ápolók részére delegálható feladatok a háziorvosok megítélésben (n=94) 
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Az OKJ ápolók képzésében is nagyobb hang-
súlyt kellene fektetni a körzeti ápolói tevékenysé-
gek, a prevenciós szemlélet, valamint a szűrővizs-
gálati módszerek oktatására. A reguláris képzések 
mellett, a szakmai továbbképzéseken is hangsúlyo-
san meg kell, hogy jelenjen a megelőzés. Mindez 
azért is fontos, mivel a diabetes mellitus már most 
az egyik legnagyobb jelentőséggel bíró népegész-
ségügyi probléma a krónikus nemfertőző megbete-
gedéseket illetően. Korábbi kutatásunk eredményei 
is megmutatták, hogy nagyszámú praediabeteses 
páciens lehet jelen a praxisban, akiket szűrővizs-
gálat hiányában csak a diabetes mellitus időszaká-
ban, illetve valamely célszervi szövődmény kapcsán 
diagnosztizálnak. Eredményeink alapján a szűrő-
vizsgálat keretén belül OGTT esetében 28,3%-
ban praediabetes került felismerésre, 9,43%-ban 
pedig korábban nem diagnosztizált diabetes mel-
litus. Glikált hemoglobin alkalmazásával pedig a 
praediabetes előfordulási gyakorisága 50,94%, a 
diabetes mellitusé pedig 11,32% volt (Galvács et al, 
2019).

Sajnos a rizikóbecslés-, illetve azonosítás terén a 
nagyon jól és egyszerűen használható FINDRISC 
kérdőívet is csak a megkérdezett ápolók fele ismerte 
(kivéve a kiterjesztett hatáskörű ápolókat), az általá-
nos ápolási asszisztensek/gyakorló ápolók közül pe-
dig senki. Amellett, hogy ez egy igen egyszerűen és 
gyorsan kivitelezhető előszűrési, illetve rizikóbecslési 
módszer, semmilyen kiegészítő oktatást nem igényel 
az alkalmazása. 

A praediabetessel kapcsolatos szakmai tudás fel-
mérésénél jelentős eltérés igazolódott a közép-és a 
felsőfokú végzettségűek között. A labordiagnoszti-
kai kritériumok ismeretét megvizsgálva az 1. és a 2. 
ábrán jól látható, hogy a felsőfokú végzettségűek tel-
jesítettek jobban mindkét entitás esetében, ami egy-
részt teljesen érthető. Fontos lenne, hogy a felsőfokú 
végzettségűek aránya növekedjen a háziorvosi pra-
xisokban, mivel jelenleg ez a 10% körüli eredmény 
nagyon alacsonynak tekinthető. A háziorvosok ösz-
szességében a vizsgált szakmai ismeretek kapcsán a 
kiterjesztett hatáskörű ápolókkal közel azonos ered-
ményeket értek el. A háziorvosok többsége (44,1%) 
a szakmai ajánlásoknak megfelelően végzi a szűrő-
vizsgálatot, az OGTT, illetve a HbA1c vizsgálatot is 
kezdeményezi a páciensnél, viszont 6,5% csak éhomi 
vércukorszint alapján diagnosztizál, aminek követ-
keztében az izolált IGT-s esetek nem kerülhetnek 
felismerésre. Alacsony azon ápolók aránya is, akik 
javasolják, illetve kezdeményezik a pácienseknél a 
szűrővizsgálatot. Ennek gyakoriságát mindenképp 
növelni szükséges, a megfelelő oktatás és humán-
erőforrás biztosításával ezeken az arányokon bizto-
san javítani lehetne. 

A kiterjesztett hatáskörű ápolók vonatkozásában 
elmondható, hogy az összes vizsgált szempontnál 
a legjobban teljesítettek, ami megerősíti azt az ál-
láspontot, hogy magas szakmai tudásukkal jelentős 
segítséget nyújthatnak az alapellátásnak. Azonban 
meg kell említeni a limitációként a kiterjesztett 
hatáskörű ápolók alacsony számát, illetve arányát 
a kutatásban, amely elsősorban annak köszönhető, 
hogy a vizsgálat lebonyolításakor kevés volt azon 
ápolók száma, akik már ezen végzettséggel rendel-
keztek. A végzettek száma a képzés elindítása óta 
még mindig alacsonynak mondható, ami feltehe-
tően a képzés magas szakmai követelményeinek, 
elvárásainak, illetve a még tisztázatlan kompetenci-
áknak is köszönhető. Mivel képzésük alatt megta-
nulják, így tisztában vannak a rizikóbecslés, illetve 
azonosítás lehetőségeivel, a szűrővizsgálati mód-
szerekkel, illetve a terápiás lehetőségekkel is, így 
hatékony segítséget nyújthatnak az alapellátás szá-
mára. Kutatásunkban a megkérdezett háziorvosok 
döntő többsége szintén támogatja a kiterjesztett 
hatáskörű ápolók önálló munkavégzését, mellyel 
hozzájárulhatnak az ellátás színvonalának növe-
léséhez. Ehhez azonban elengedhetetlen lenne az 
ápolói kompetenciák jogszabályba foglalása, hogy 
megkönnyítse az érintett szakdolgozók integrálását 
az alapellátásba. Emellé a megfelelő finanszírozási 
hátteret is meg kell teremteni (Torrens et al, 2020). 
Saját kutatásunkban is megerősítést nyert a szak-
emberek részéről, hogy nincs megfelelő mennyisé-
gű idő és infrastruktúra (külön helyiség) a páciensek 
megfelelő szűrővizsgálatára. A Központi Statiszti-
kai Hivatal adatai alapján jelenleg egy páciens ellá-
tására körülbelül öt percet tudunk fordítani, amibe 
értelemszerűen nem fér bele a minőségi és meny-
nyiségi prevenciós munka (Rurik, 2018). Sajnos a 
folyamatosan növekvő háziorvos hiány is jelentős 
terhet ró a hazai alapellátásra, aminek orvoslására 
egy valóban működő stratégia kidolgozása válik 
egyre sürgetőbbé. Ferrante és munkatársai számí-
tásai szerint a humán-erőforrás terén, egy 0,1%-os 
emelkedés a háziorvosok számában, 4%-os emelke-
dést jelent a korai diagnosztizálás terén (Ferrante et 
al, 2000), amely akár a felsőfokú végzettségű ápo-
lók nagyobb arányú integrációjának köszönhetően 
is elérhető lehetne. 

Kutatásunkat röviden összefoglalva megállapít-
ható volt, hogy számos területen fejlesztésre szorul a 
háziorvosi praxisok secunder prevenciós tevékenysé-
ge. A középfokú ápolók képzésében nagyobb hang-
súlyt kell fektetni a prevenciós ismeretek átadására, 
a szakmai ismeretek mélyebb elsajátítására. Emellett 
szükséges lenne emelni a felsőfokú végzettségűek 
arányát az alapellátásban, a megfelelő kompetenci-
ákkal és finanszírozással, javítva ezzel a körzeti ápo-
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lás presztízsét. Magának a háziorvosi rendszernek 
is egy igen átfogó fejlesztésre, átszervezésére lenne 
szüksége, hogy több és minőségibb időt tudjunk 
fordítani a páciensek ellátására. Mivel a primer és 
secunder prevenció elsődleges helyszíne az alapellá-
tás, ezért itt kell lépéseket tenni, hogy hosszútávon 
javítani tudjuk a mortalitási, morbiditási mutatókat, 
a páciensek elégedettségét, illetve vonzóvá tenni az 
alapellátásban történő munkavégzést mind a házior-
vosok, mind az ápolók számára. 
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Videó-támogatott újraélesztés 
oktatás hatékonyságának 
felmérése általános iskolás 
gyermekek körében
NAGY Richárd, BÁNFAI-CSONKA Henrietta, MUSCH János,  
DERZSI-HORVÁTH Martina, Dr. BÁNFAI Bálint PhD

ÖSSZEFOGLALÁS  
Bevezetés: Hirtelen keringésmegállás esetén a laikus elsősegélynyújtás fontos eleme a túlélési 
láncnak . 
A vizsgálat célja: Kutatásunk célja volt összehasonlítani különböző oktatási módszereket, valamint 
felmérni a videó-támogatott oktatás hatékonyságát általános iskolás gyerekek körében. 
Anyag és módszer:  Kutatásunkban 147 fő, 10-15 éves korú diák vett részt. Az oktatás előtt elvé-
geztünk egy előtesztet, melyet 1 és 4 hónap elteltével megismételtünk. Adatfelvételi eszközként 
kérdőívet alkalmaztunk, a gyakorlati felmérés pedig egy BLS fantom segítségével történt. Az okta-
tás három csoportban zajlott: a FRONTÁLIS csoport hagyományos oktatásban részesült, a VIDEÓ 
csoport hetente megnézett egy 5 perces, általunk forgatott videót, a FANTOM csoport szintén a 
videót nézte meg, de az ő oktatásuk kiegészült egy általunk készített gyakorló fantommal is.
Eredmények: Az eredmények alapján a FRONTÁLIS csoport teljesített a legjobban (p<0,001), de a 
mellkaskompressziók mélységét tekintve a FANTOM csoport tagjai nyomták legtöbben megfelelő 
mélységig a gyakorló eszközt (p<0,001). A mellkaskompressziók frekvenciáját illetően szignifikán-
san jobban teljesítettek a FRONTÁLIS csoport tagjai (p=0,01). Az 50 kg-os testtömeget meghaladó 
(p<0,001), valamint a 12. életévet betöltött (p<0,001) diákok képesek voltak mélyebbre lenyomni a 
mellkast . 
Következtetések: Kutatásunkban a hagyományos oktatási módszer bizonyult a legeredményesebb-
nek, de egy oktató videó többszöri megnézésével hasonló eredmények érhetők el.

Kulcsszavak: újraélesztés, oktatás, videó-támogatott oktatás, diákok

Effectiveness of video-supported Resuscitation Training among Primary School Children 
Richárd NAGY, Henrietta BÁNFAI-CSONKA, János MUSCH, Martina DERZSI-HORVÁTH, Dr. Bálint 
BÁNFAI Ph.D
SUMMARY
Introduction: In sudden cardiac arrest situations laypeople are important parts of the chain of 
survival. 
The aim of the study: Our aim was to compare different resuscitation education methods and to 
measure the effectiveness of video-supported method among primary school children.
Material and method: In our study participants were 10-15 years old primary school children 
(N=147). There were made a pre-test and two post-tests (1 and 4 months later). Data collection 
was made by a self-fill-in questionnaire and a practical test with a BLS manikin. There were made 
three groups: the FRONTAL group was teached with traditional methods; the VIDEO group was 
teached by a 5-minutes long, self made video; the PHANTOM group was teached by the video and 
a self-made manikin .
Results: Based on the tests the FRONTAL group performed the highest scores (p<0.001). However, 
the best performance in the depth of the chest compression scored the PHANTOM group 
(p<0.001). The frequency of the chest compressions was the best in the FRONTAL group (p=0.01). 
Body weight >50 kg  (p=0.042) and age >12 years (p<0.001) associated with significantly deeper 
chest compressions .
Conclusions: In our study, the traditional method was the most effective. However, using a video 
the results can be similar .

Keywords: resuscitation, education, video-supported training, students
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Bevezetés
Napjainkban a hirtelen keringésmegállás (suddent 
cardiac arrest, SCD) a vezető halálokok közé tar-
tozik világszerte, ezzel komoly társadalmi prob-
lémát okozva (Berdowski et al, 2010; Taniguchi, 
Baernstein és Nichol, 2012). Magyarországon, a 
Központi Statisztikai Hivatal (KSH) adatai alap-
ján a különböző szív- és érrendszeri megbetegedé-
sek következtében (heveny szívizomelhalás, egyéb 
ischaemiás szívbetegség, agyérbetegség) az 1990-es 
évektől kezdődően évente körülbelül 45.000-50.000 
ember veszítette életét (Központi Statisztikai Hiva-
tal). Hirtelen keringésmegállás számtalan ok miatt 
bekövetkezhet. Ahhoz, hogy növelhessük a beteg 
túlélési esélyét, mielőbbi beavatkozásra van szükség 
(Wissenberg et al, 2013). Mivel az agy oxigénigénye 
nagy, így legfőképpen a neurológiai kimenetel mi-
att fontos a mielőbbi ellátás megkezdése. A szakse-
gítség, vagy a mentő kiérkezésének ideje változatos 
képet mutat, számos tényezőtől függ, de akár 10-15 
percbe is telhet, így ellátás nélkül a folyamat irre-
verzibilissé válik (Wissenberg et al, 2013). A túlélési 
lánc összefoglalja a teendőket, melyek segítségével 
növelhető a beteg túlélési esélye: korai felismerés és 
segítséghívás, az újraélesztés korai megkezdése, korai 
defibrilláció, korai definitív ellátás. A laikus lakos-
ságnak van a legnagyobb szerepe ebben, hiszen az 
esetek legnagyobb részében az első észlelő egy laikus 
személy. A túlélési lánc elemei közül mondhatjuk, 
hogy az időben történő felismerés és az újraélesztés 
megkezdése a legfontosabbak, ezért is fontos a laiku-
sok újraélesztés oktatása (Deakin, 2018).

A gyermekkorban elkezdett elsősegélynyújtás 
oktatás megfelelő módja lehet a laikus elsősegély-
nyújtók számának növelésére és az elsősegélynyúj-
tás társadalmasítására (De Buck et al, 2015; Plant 
és Taylor, 2013; Bánfai et al, 2019a, 2019b). Az új-
raélesztés oktatása több országban a tanterv köte-
lező részét képezi (Cave et al, 2011; Semeraro et al, 
2018). Hazánkban a Nemzeti Alaptanterv (NAT) 
2012 óta tartalmazza az elsősegélynyújtást általá-
nos iskola 7-8. évfolyamos diákjai számára, vala-
mint az újraélesztést középiskolások számára, en-
nek ellenére egyelőre ezen tartalom kevésbé jelenik 
meg rendszeresen (110/2012 (VI. 4.) Korm. rende-
let a Nemzeti Alaptanterv kiadásáról, bevezetéséről 
és alkalmazásáról]). A gyermekkorban elkezdett 
újraélesztés oktatás elősegítése és népszerűsítése 
céljából indították el 2015-ben a „Kids Save Lives” 
elnevezésű nemzetközi kezdeményezést, melyet a 
World Health Organization (WHO) is támogat 
(Böttiger és Van Aken, 2015). A kezdeményezés 
kimondja, hogy a gyerekeknek legkésőbb 12 éves 
életkortól kezdődően kötelezően kellene újraélesz-

tést tanulniuk. Az általános iskolások fogékonyak 
az új ismeretek megszerzésére, valamint akár „do-
minóhatást” is el tudnak indítani azáltal, hogy 
továbbadják a családjuknak, rokonaiknak, baráta-
iknak, így nemcsak megtanulják, hanem szélesebb 
körben továbbadják a segítségnyújtáshoz szükséges 
ismereteket (Böttiger et al, 2016). A kezdeménye-
zés hazánkban is elérhető, Kids Save Lives in Hun-
gary néven (Bánfai et al, 2018).

Az újraélesztés oktatásának számos módszere ke-
rült már korábban felmérésre, melyek széles körben 
kínálnak lehetőségeket a megvalósításra. Jelen tár-
sadalmunk gyermekei már egy digitalizált világban 
nőnek fel, így az oktatásuk különböző digitális tech-
nológiák bevonásával is megvalósítható. A videó-tá-
mogatott oktatás ebben az esetben egy jól járható út, 
melyet kihasználva a szükséges ismereteket át lehet 
adni a résztvevőknek (Beskind et al, 2016; Lorem, 
Palm és Wik, 2008; Paglino et al, 2019). 

Kutatásunk célja volt felmérni a videó-támogatott 
oktatás hatékonyságát, valamint ezt összehasonlítani 
más oktatási módszerek hatékonyságával.

Módszerek
Kutatásunkat egy kvantitatív és kvalitatív elemeket 
is tartalmazó longitudinális felmérés volt, melyet 
egy falusi (Gógánfai Fekete István Általános Iskola, 
Dabronci telephely, Veszprém megye) és egy városi 
(Sümegi Ramassetter Vince Testnevelési Általános 
Iskola, Veszprém megye) általános iskolában végez-
tük el, 2019 áprilisa és 2020 márciusa között. A min-
tánkat felső tagozatos általános iskolás diákok (5., 6. 
és 7. osztály) alkották. A kutatásba azon gyerekek 
kerültek beválasztásra, akik megfeleltek a célcsoport 
kritériumainak, illetve rendelkeztek szülői engedély-
lyel. Azon résztvevők, akik hiányoztak valamelyik 
oktatásról vagy felmérésről, illetve azok, akik a kér-
dőívet hibásan, vagy hiányosan töltötték ki, kizárásra 
kerültek. A beválasztási kritériumoknak 180 fő fe-
lelt meg, de a kizárási kritériumok miatt a tényleges 
mintanagyság 147 fő volt. 

Rövidítések

BLS= Basic Life Support (alapszintű életet tá-
mogató beavatkozások)

CPR= cardiopulmonary resuscitation (szív-tü-
dő újraélesztés)

KSH= Központi Statisztikai Hivatal
NAT= Nemzeti Alaptanterv
WHO= World Health Organization (Egész-

ségügyi Világszervezet)
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Az oktatás menete, csoportok kialakítása

A két intézmény osztályaiban összesen 3 különbö-
ző oktatási módszert alkalmaztunk, melynek témája 
minden esetben a felnőtt alapszintű újraélesztés volt. 
A sümegi általános iskola „T” osztályos diákjainak a 
hagyományos, frontális oktatási módszerrel történt 
meg az oktatás, egy elsősegélynyújtás oktatásában 
járatos mentőtiszt hallgató által (továbbiakban ezt 
a csoportot FRONTÁLIS csoportnak nevezzük). 
Számukra először egy rövid elméleti oktatás zajlott, 
amely során megbeszélésre került az újraélesztés he-
lyes kivitelezésének folyamata, azon belül hangsú-
lyozásra került a biztonság fontossága, a mentőhívás 
folyamata, a légzésvizsgálat, a mellkaskompressziók 
és a lélegeztetés kivitelezése. Az elméleti oktatás 
után egy gyakorlati bemutató zajlott, ahol BLS fan-
tomon bemutattuk a helyes folyamatot, majd ezután 
a diákok az oktató segítségével gyakorolhattak a fan-
tomon. Ez az oktatási módszer egy tanórát, azaz 45 
percet vett igénybe osztályonként. A FRONTÁLIS 
csoport 51 főből (n=51) állt. 

A sümegi általános iskola „A” osztályos tanulóinak 
(továbbiakban VIDEÓ csoport) egy általunk készí-
tett, 5 perces oktató videó került levetítésre, amely 
bemutatta, hogy hogyan kell elvégezni helyesen az 
alapszintű újraélesztést (https://www.youtube.com/
watch?v=H-rB9f2XFh0). A videóban egy felső ta-
gozatos diák (tehát a résztvevők kortársa) mutatta be 
a helyes lépéseket, ezzel is próbáltuk hangsúlyozni, 
hogy bárki képes elsajátítani az újraélesztés helyes 
lépéseit, akár már általános iskolában is. A VIDEÓ 
csoport 59 főből (n=59) állt.

A gógánfai általános iskola diákjainak is a ko-
rábban már említett oktató videó került levetítésre, 
azonban itt mindezt kiegészítettük egy gyakorlási 
lehetőséggel, melyet a helyszínen biztosítottunk (to-
vábbiakban FANTOM csoport). Ezen célból egy sa-
ját készítésű fantom állt a résztvevők rendelkezésére 
(1. ábra), mely segítségével a diákok a videó levetí-
tését követően – az abban látottak alapján – gyako-

rolhattak. A gyakorló fantom a felmérés teljes ideje 
alatt elérhető volt a résztvevők számára, illetve azt 
követően is az iskolában maradt, így az oda járó di-
ákok szabadon használhatják. A FANTOM csoport 
37 főből (n=37) állt.

A VIDEÓ és a FANTOM csoportok esetén el-
sősegélynyújtás oktatásban járatos személy nem volt 
jelen a videó levetítése során (illetve a FANTOM 
csoport esetén a gyakorlásnál sem), csupán az osz-
tályfőnökök, akiket megkértünk, hogy egy hónapon 
keresztül, heti rendszerességgel vetítsék le a videót 
a diákoknak, valamint tegyék elérhetővé a gyakorlás 
lehetőségét a FANTOM csoportban.

Adatfelvételi módszerek

A diákok ismereteinek előzetes felmérésére céljá-
ból egy előteszt elvégzése történt meg. Az oktatás 
után egy hónappal történt az első utómérés, itt az 
előteszthez viszonyítottan vizsgáltuk, hogy az egyes 
oktatási módszerek mennyire váltak be a gyakorlat-
ban. Az oktatást követően 4 hónappal egy második 
utómérést is végeztünk, mely során szerettük volna 
felmérni, hogy a diákok hosszabb távon mennyire 
emlékeznek a megszerzett ismeretekre és készségek-
re, mekkora a felejtés mértéke, ezáltal mennyire te-
kinthetők hatékonynak az egyes oktatási módszerek.

Az adatfelvétel az elméleti ismeretek tekinteté-
ben egy saját szerkesztésű kérdőívvel zajlott. A di-
ákok minden felmérés során ugyanazt a kérdőívet 
töltötték ki, mely a következő kérdéscsoportokat 
tartalmazta: (1) szocidemográfiai adatokra vonatko-
zó kérdések (nem, életkor, lakhely, tanulmányi átlag); 
(2) újraélesztéssel kapcsolatos ismeretekre vonatko-
zó kérdések (mentők hívószáma, hármas érzékelés, 
újraélesztés egyes lépései). Ezen teszt hibátlan ki-
töltése esetén maximum 16 pontot szerezhettek a 
résztvevők.

Az elméleti teszt után minden diák részt vett 
egy gyakorlati felmérésen is, ahol egy BLS fanto-
mon kellett bemutatniuk az alapszintű újraélesztés 
folyamatát. A terembe egyesével mentek be a di-
ákok a gyakorlat elvégzésekor, majd azt befejezve 
egy külön terembe mentek, hogy ne találkozzanak 
a felmérést még el nem végzett társaikkal, ezzel is 
csökkentve az eredmények torzításának lehetősé-
gét. A szituáció szerint az utcán, földön fekve ta-
láltak egy  férfit és be kellett mutatniuk, hogy mit 
tennének ebben helyzetben.  A gyakorlati felmérés 
során egy saját szerkesztésű csekklistát alkalmaz-
tunk a lépések megvalósulásának értékelésére, míg 
a CPR hatékonyságának felmérése az AMBU CPR 
Software program segítségével történt. Felmértük a 
megfelelő kéztartást, mellkaskompressziók helyét, 
frekvenciáját és mélységét, a befúvások technikáját 

1. ábra: A résztvevők számára készített gyakorló 
fantom      
   
      
   
      
  



 Videó-támogatott újraélesztés oktatás hatékonyságának felmérése 27
N
Ő
V
É
R

 | 2020;33(5):1–40.

és volumenét is. Itt a maximálisan elérhető pont-
szám 18 pont volt.

A gyakorlati felmérést követően a diákok attitűd-
jének vizsgálatára is sor került, mely során szintén 
saját szerkesztésű kérdőívet állítottunk össze. Itt a di-
ákok egy 1-4 terjedő Likert-skálán (ahol 1= ”egyálta-
lán nem”; 4= „teljes mértékben”) jelölhették be, hogy 
az adott kérdéssel kapcsolatban mi a véleményük. Öt 
kérdésre kellett válaszolniuk a diákoknak, mely során 
rákérdeztünk, hogy mennyire tartják hasznosnak, il-
letve fontosnak az újraélesztés oktatását, iskolai ke-
retek között tanulnának-e elsősegélynyújtást, illetve 
hogy egy valós helyzetben mernének-e cselekedni, 
ha egy ismerőst/rokont, vagy egy idegen személyt 
újra kellene éleszteni.

Statisztikai elemzés módja

A statisztikai elemzés SPSS 25.0 program segítségé-
vel történt. A mintánkat leíró statisztikai mutatókkal 
(átlag, szórás, minimum, maximum, relatív és abszo-
lút gyakoriság) jellemeztük, matematikai statisztikai 
eljárásként pedig Khi-négyzet-próbát és t-próbát 
alkalmaztunk. Az eredményeket 95%-os konfiden-
cia-intervallum mellett, p<0,05 esetén tekintettük 
szignifikánsnak.

Etikai vonatkozások

A kutatás megkezdése előtt az iskolák vezetőségével 
és érintett pedagógusaival szóban egyeztettünk, me-
lyet követően írásbeli engedélyt is kaptunk részükről. 
Mivel a diákok még nem múltak el 18 évesek, így szü-
lői beleegyező nyilatkozatra is szükség volt, melyek 
a szükséges tájékoztatás megadását követően szülői 
aláírással vissza is érkeztek. A felmérés elkezdése előtt 
a résztvevő diákok is megkapták a kutatás menetéről 
szóló és a részvételre vonatkozó tájékoztatást.

Eredmények
A kutatásban összesen 147 fő vett részt. A résztve-
vők szociodemográfiai adatai az I. táblázatban lát-
hatók.  A kapott adatok alapján közel azonos korú 
diákok vettek részt a kutatásban. A nemek aránya 
is közel azonos volt és lakóhely tekintetében is ha-
sonló arányokról beszélhetünk. A résztvevők 70%-a 
már találkozott valahol az újraélesztés fogalmával, a 
többségük a TV-ben, az iskolában vagy az interneten 
ismerkedett meg ezzel a fogalommal.

Az egyes csoportok különböző oktatási alkalmak 
során elért eredményei

Az egyes csoportok tagjai által elért átlag pontszá-
mok a II. táblázatban láthatók összefoglalva. Az 
előteszt eredményei alapján a csoportok az oktatás 
előtt hasonló ismereti szinttel rendelkeztek, majd 
ehhez képest az összes csoport magasabb pontszá-
mokat ért el mindkét utómérés alkalmával, elmélet 
és gyakorlat tekintetében egyaránt (p<0,001).

Az oktatás utáni első elméleti utóteszt során a 
FRONTÁLIS csoport teljesített a legjobban (p<0,001 
a VIDEÓ és FANTOM csoporttal összevetve egy-
aránt), míg a VIDEÓ és a FANTOM csoport közel 
hasonló átlag pontszámot ért el (p=0,271). A gya-
korlati első utófelmérésen szintén a FRONTÁLIS 
csoport teljesített a legjobban (p<0,001 a VIDEÓ 
és FANTOM csoporttal összevetve egyaránt), a VI-
DEÓ és a FANTOM csoport hasonló eredményeket 
ért el (p=0,071).

A második utóteszt elméleti felmérésének alkalmá-
val kiderült, hogy a FRONTÁLIS csoport teljesített 
a legjobban, azonban közel hasonló pontszámokkal 
teljesítettek a VIDEÓ csoport diákjai is (p=0,052). 
A VIDEÓ csoport diákjai jobban teljesítettek, mint 
a FANTOM csoport diákjai (p=0,028). A gyakorlati 

eredményeket tekintve a FRON-
TÁLIS és VIDEÓ csoportok kö-
zött nem volt különbség (p=0,389). 
A FANTOM csoport hasonlóan 
teljesített, mint a VIDEÓ csoport 
(p=0,054), viszont jóval rosszab-
bul, mint a FRONTÁLIS csoport 
(p=0,005).

A mellkaskompressziók 
hatékonyságának vizsgálata 
különböző tényezők tükrében

A különböző oktatási csopor tok 
gyakorlati készségeit vizsgálva 
eredményeink azt mutatták, hogy 
a mellkaskompressziók mélységét 

I. táblázat: A résztvevők szociodemográfiai adatai (N=147)
Nem [fő (%)] Fiú 72 (48,9)

Lány 75 (51,1)

Lakóhely [fő (%)] Város 81 (55,1)

Falu 66 (44,9)

Életkor (év) 12±1

Testtömeg (kg) 55,81±16,105

Testmagasság (cm) 158,22±9,179

BMI 22,01±4,971

Tanulmányi átlag 3,74±0,0785

Találkozott már az újraélesztés fogalmával [fő (%)] 103 (70)

Hol találkozott az újraélesztés fogalmával? [fő (%)] TV 50 (34)

Iskola 47 (31,9)

Internet 44 (29,9)
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tekintve az első utómérés alkalmával a FANTOM 
csoport tagjai szignifikánsan jobban teljesítettek a 
többi oktatási csoport tagjaihoz képest (p<0,001), 
míg a mellkaskompressziós frekvencia tekintetében a 
FRONTÁLIS csoport teljesített szignifikánsan job-
ban a másik két csoportnál (p=0,010). Az ezzel kap-
csolatos eredményeket a 2. ábra mutatja be.

A nemeket összehasonlítva, az első utómérésen 
a mellkaskompressziók mélységét (p=0,052), illetve 

frekvenciáját (p=0,254) tekintve sem volt eltérés a 
fiúk és a lányok teljesítménye között. Ugyancsak a 
mélységet (p=0,416) és a frekvenciát (p=0,936) vizs-
gálva a második utómérés alkalmával sem mutatko-
zott különbség. 

A mellkaskompressziók mélységét összehason-
lítottuk a testtömeg-csoportok viszonylatában (≤50 
kg vs. >50 kg). A nagyobb testtömeggel rendelkező 
diákok képesek voltak mélyebbre nyomni a mellkast 
(p<0,001).

Hasonló eredményt kaptunk az életkor tekinteté-
ben is: azon diákok, akik betöltötték a 12. életévüket, 
mélyebbre nyomták a mellkast, mint fiatalabb társaik 
(p<0,001).

Az attitűddel kapcsolatos eredmények

A diákok attitűdjében is történtek változások az 
oktatást követően (III. táblázat). Az oktatás után 
többen tartották hasznosnak az újraélesztéssel kap-
csolatos ismeretek és készségek megszerzését. Az 
alapszintű újraélesztés oktatásának szükségességét 
is többen látták indokoltnak a résztvevők közül az 

2. ábra: Helyesen kivitelezett mellkaskompressziókat végző 
diákok száma a különböző oktatási módszerek szerinti cso-
portok összehasonlításában (N=147)    
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II. táblázat: Az egyes csoportok tagjai által elért átlagpontszámok a különböző oktatási alkalmak során (N=147)
Elméleti
előteszt

Elméleti
1. utóteszt

Elméleti
2. utóteszt

Gyakorlati
előteszt

Gyakorlati
1. utóteszt

Gyakorlati
2. utóteszt

FRONTÁLIS csoport 5,63 ±1,876 9,47 ±2,148 10,24 ±2,811 2,41 ±1,78 9,96 ±3,622 11,51 ±4,273

VIDEÓ csoport 5,14 ±1,645 7,51 ±2,508 9 ±2,811 2,15 ±1,627 6,78 ±3,918 10,75 ±4,905

FANTOM csoport 5,19 ±1,956 7,43 ±2,489 7,46 ±2,62 2 ±2,789 8,24 ±3,662 8,81 ±4,452

III. táblázat: A résztvevők attitűdjét vizsgáló kérdésekkel kapcsolatos eredmények (N=147)
Előteszt Utóteszt (1 hónap elteltével)

Kérdés Egyáltalán 
nem értek 

egyet

Inkább 
nem értek 

egyet

Inkább 
egyet-
értek

Teljes 
mértékben 
egyetértek

Átlag Egyáltalán 
nem értek 

egyet

Inkább 
nem értek 

egyet

Inkább 
egyet-
értek

Teljes 
mértékben 
egyetértek

Átlag

Mennyire tartod 
hasznosnak, hogy 

az emberek tudjanak 
újraéleszteni?

0 fő (0%) 0 fő (0%) 24 fő 
(16,3%)

123 fő 
(83,7%)

3,84 
±0,371 0 fő (0%) 0 fő (0%) 14 fő 

(9,5%)
133 fő 
(90,5%)

3,9 
±0,295

Mennyire tartod 
fontosnak az alapszintű 
újraélesztés oktatását?

0 fő (0%) 8 fő (5,4%) 55 fő 
(37,4%)

84 fő 
(57,1%)

3,52 
±0,601 0 fő (0%) 7 fő (4,8%) 35 fő 

(23,8%)
105 fő 
(71,4%)

3,67 
±0,565

Iskolai keretek között 
tanulnál elsősegélynyúj-

tást és újraélesztést?
4 fő (2,7%) 51 fő 

(34,7%)
55 fő 

(37,4%)
37 fő 

(25,2%)
2,85 

±0,831 8 fő (5,4%) 29 fő 
(19,7%)

65 fő 
(44,2%)

45 fő 
(30,6%)

3 
±0,852

Ha valakin újraélesztést 
kellene végezni a kör-

nyezetedben (pl. rokon, 
ismerős), meg tudnád 

tenni?

11 fő 
(7,5%)

33 fő 
(22,4%)

59 fő 
(40,1%)

44 fő 
(29,9%)

2,93 
±0,907 4 fő (2,7%) 20 fő 

(13,6%)
66 fő 
(44,9)

57 fő 
(38,8%)

3,2 
±0,773

Ha ismered az újra - 
élesztés helyes folyama-
tát, mernél-e cselekedni, 

ha egy idegennek szüksé-
ge volna rá?

8 fő (5,4%) 43 fő 
(29,3%)

55 fő 
(37,4%)

41 fő 
(27,9%)

2,88 
±0,295 4 fő (2,7%) 38 fő 

(25,9%)
59 fő 

(40,1%)
46 fő 

(31,3%)
3 

±0,828
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oktatás után. A kérdésünkre, miszerint a diákok ta-
nulnának-e iskolai keretek között elsősegélynyújtást, 
megoszlottak a vélemények, azonban szintén nőtt 
azoknak a száma, akik szívesen bővítenék tudásukat 
ebben a témakörben. Az oktatás előtt voltak olya-
nok, akik saját véleményük szerint nem mertek volna 
cselekedni, ha valakit a környezetükben újra kellett 
volna éleszteni (sem rokon, sem ismerős, sem ide-
gen bajbajutott esetén), de ez az arány javult az ok-
tatás után. A legtöbben megszerzett ismereteikkel és 
készségeikkel főként rokonaikon, ismerőseiken segí-
tenének, azonban nőtt azok aránya is, akik szükség 
esetén mernének egy idegennek is segíteni. A pozitív 
attitűdbeli változás mindhárom csoportot érintette.

Megbeszélés
Kutatásunk célja volt felmérni a videó-támogatott 
újraélesztés oktatás hatékonyságát általános iskolás 
gyerekek körében, valamint ezt a módszert összeha-
sonlítani más módszerekkel. 

Felmérésünkben a kapott eredmények alapján a 
hagyományos frontális oktatásban részesülő csoport 
teljesített a legjobban (p<0,01), azonban az átlag-
pontszámokat illetően nem sokkal teljesítettek rosz-
szabbul a videó-támogatott oktatásban részesült cso-
portok sem. A FRONTÁLIS csoport jobb eredmé-
nyeinek hátterében állhat, hogy ezen típusú oktatás 
során az elméleti ismeretek és a gyakorlati készségek 
átadása is megalapozható. A gyakorlati oktatás so-
rán nagy szerep jut az oktatónak, mivel a résztve-
vők így valós idejű visszajelzést kaphatnak a végzett 
tevékenység minőségének tekintetében, illetve az 
esetlegesen felmerülő kérdésekre is választ kaptak, 
mely nagymértékben segítheti a tanulási folyama-
tot. Beskind és munkatársainak kutatásában hasonló 
eredményről számoltak be, ahol a hagyományos ok-
tatásban résztvevők érték el a legjobb eredményeket 
(Beskind et al, 2016).

Ennek ellenére a videó-támogatott módszer is ha-
tékony alternatíva lehet az oktatásra szükség esetén. 
Saját kutatásunkban a videó megtekintését követően 
növekedett az elméleti ismeretek és gyakorlati kész-
ségek szintje egyaránt az előzetes felméréshez ké-
pest. A korábban megfogalmazottakkal összefüggés-
ben mindenképpen fontos a gyakorlás lehetőségének 
megteremtése. A FANTOM csoport létrehozásával 
ez volt a célunk, hiszen ott a videó megtekintése kie-
gészült a saját készítésű oktató fantom használatával 
is. Egy korábbi norvég felmérésben is beszámoltak 
a videó és az egyéni gyakorlóeszköz alkalmazásának 
hatékonyságáról. A kutatás során több, mint 54.000 
diák és általuk közel 120.000 felnőtt tanulhatta 
meg az újraélesztést (Lorem, Palm és Wik, 2008). 
A videó-támogatott módszer azért is tekinthető 

hatékonynak, mert sok esetben azért nem tudnak 
megvalósulni oktatási alkalmak, mivel nincs elérhető 
szakember, aki az oktatást végezné, így viszont meg-
történhet a „tömegoktatás” akár oktató jelenléte nél-
kül is. Mindezek ellenére az esetleges hibák kijavítá-
sa és a felmerülő kérdések megválaszolása érdekében 
hatékony, ha jelen van elsősegélynyújtás oktatásban 
járatos személy, de nem szükségszerű, hogy egész-
ségügyi szakember legyen, megfelelő alternatíva 
lehet a gyermekek pedagógusa – megfelelő képzést 
követően (Böttiger et al, 2020).

Érdekes eredmény, hogy az általunk oktatott cso-
portok eredményei nemcsak megmaradtak 4 hónap 
elteltével, hanem meg is haladták az oktatás utáni 
felmérés során tapasztaltakat. Ennek hátterében a 
videó és a gyakorló-eszköz rendelkezésre állása le-
het, hiszen így a köztes időben is felfrissíthették a 
diákok a megszerzett ismereteket, mely bizonyítot-
tan pozitív hatással van az eredményekre (Ahn et 
al, 2011). Egy olasz felmérésben több, mint 5000 
középiskolás diák oktatása történt meg videó-támo-
gatott módszerrel. A kutatás fő célja az volt, hogy 
felmérjék, hogy hosszabb távon mennyire képesek a 
diákok emlékezni a megtanultakra. Az eredmények 
alapján – hasonlóan saját kutatásunkhoz – több hó-
nap elteltével (3 és 6 hónap) is magasan maradt a 
résztvevők által elért teljesítmény szintje (Paglino et 
al, 2019). 

Az eredmények közül a mellkaskompressziók ha-
tékonyságát kiemelve elmondható, hogy az első gya-
korlati utómérésen a mellkaskompressziós mélységet 
tekintve a FANTOM csoport tagjai szignifikánsan 
(p=0,001) jobban teljesítettek a többi csoporthoz 
képest, azonban a frekvencia tekintetében a FRON-
TÁLIS csoport ért el szignifikánsan (p=0,010) jobb 
eredményt. A mellkaskompresszió mélységével kap-
csolatos eredményt az okozhatta, hogy a saját készí-
tésű fantom folyamatosan a FANTOM csoport di-
ákjainak rendelkezésére állt, így azon tetszés szerint 
gyakorolhattak, míg a másik két csoportnak nem 
volt formális lehetősége a gyakorlásra. A frekvencia 
pontos betartásában pedig a FRONTÁLIS csoport 
tagjainak segítségül szolgálhatott az oktató valós 
idejű visszajelzése, mely segítség a többi csoportnak 
nem állt rendelkezésre az oktatás során.

A diákok közül az 50 kg-os testtömeg felettiek 
többen nyomták megfelelő mélységig a mellkast 
(p<0,001), mint alacsonyabb testtömegű társaik. Az 
összehasonlítási alapot egy korábbi kutatás szolgál-
tatta, melyben az általunk kapott eredményekhez 
hasonlókról számoltak be (Uhm et al, 2017). A 12 
évnél idősebbek magasabb pontszámokat értek el 
fiatalabb társaiknál (p<0,001), melynek hátterében 
több ok állhat (pl. jobban megértették az átadni kí-
vánt tartalmat, fizikálisan erősebbek voltak, stb). Ez 
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is lehet az egyik oka, hogy több esetben a 12 éves 
életkortól kezdődő oktatást javasolják, ugyanakkor 
hangsúlyozandó, hogy az ennél fiatalabbak is ké-
pesek a segítségnyújtás bizonyos alapjait elsajátí-
tani (De Buck et al, 2015; Bánfai, Bánfai-Csonka 
és Betlehem, 2019b; Böttiger és Van Aken, 2015). 
A nemek között nem találtunk összefüggést a 
mellkaskompresszió kivitelezésének tekintetében 
(p=0,052, p=0,254). 

Korábban már bizonyításra került, hogy az ok-
tatás az ismeretek és készségek mellett a témával 
kapcsolatos attitűdöt is pozitív irányba képes elmoz-
dítani (De Buck et al, 2015; Bánfai et al, 2019a). 
Az eredmények alapján mindhárom típusú oktatás 
pozitív hatással volt az attitűdre, növekedett azok 
aránya, akik szerint fontos az elsősegélynyújtás okta-
tása, valamint azoké is, akik saját bevallásuk alapján 
mernének segíteni egy esetleges valós helyzetben a 
bajbajutottnak. Ez a tény azért fontos, mert bizo-
nyos esetekben hiába rendelkezik valaki a megfelelő 
ismeretekkel és készségekkel, ha hiányzik a segítség-
nyújtási hajlandóság, a bajbajutott nem fogja meg-
kapni a segítséget.

A kutatás korlátai 

A kutatásunkban vizsgált minta nem reprezentatív a 
hazai felső tagozatos általános iskolás populációra, így 
a kapott eredmények nem általánosíthatók. Az ered-
mények esetlegesen tovább javíthatók lettek volna az 
oktatás időtartamának növelésével, de jelen kutatá-
sunk fő célja a videó-támogatott oktatás hatékonysá-
gának felmérése és más módszerekkel való összeha-
sonlítása volt, nem pedig az „összhatékonyság” feltá-
rása a mintát alkotó populációban. A három csoport 
tagjainak mindegyike ugyanazon típusú fantomon 

került felmérésre, viszont csak a FRONTÁLIS cso-
port tagjainak oktatása zajlott ezen (a VIDEÓ cso-
port tagjai az oktatás során nem gyakoroltak, míg a 
FANTOM csoport tagjai a saját készítésű fantomon 
gyakoroltak). A kapott eredményeket befolyásolhat-
ta, hogy életkorukból adódóan a második utófelmérés 
idejére többen elkezdték már a segédmotoros jogosít-
vány megszerzését, így elsősegély-tanfolyamon vet-
tek részt. Az attitűd felmérése során adott pozitív vá-
laszok ellenére nem tudhatjuk, hogy a diákok valóban 
képesek lennének-e segíteni egy valós szituációban.

Következtetések
Eredményeink alapján a hagyományos frontális ok-
tatás bizonyult a leghatásosabbnak kutatásunkban, 
mivel az oktató valós idejű visszajelzése pozitívan 
hathat a gyermekek tanulási folyamatára. Ennek el-
lenére a videó-támogatott oktatás is hatékony alter-
natíva lehet, mert növelheti a gyermekek újraélesz-
téssel kapcsolatos ismereteit, illetve elősegíti, hogy 
– a „tömegoktatás” egy lehetséges módszereként – 
minél szélesebb körben segítse az elsősegélynyújtás 
társadalmasítását, népszerűsítését. A videó-támo-
gatott módszer esetében viszont rendkívül fontos, 
hogy az oktatás gyakorlási lehetőséggel is kiegészül-
jön, hiszen csak így sajátíthatók el a szükséges kész-
ségek. Erre a célra akár valamilyen alkalmi eszköz 
is jól használható (pl. az általunk alkalmazott „házi 
készítésű fantom”, műanyag flakon, párna, labda, 
stb). További pozitívum, hogy a résztvevők attitűd-
je is pozitív irányba változott az oktatás után, így a 
módszerrel növekedhet a valós helyzetben cseleked-
ni képes segítségnyújtók száma, mely esélyét tovább 
növeli a rendszeres ismétlés és gyakorlás lehetőségé-
nek megteremtése.
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A mesterséges intelligencia 
és robotika alkalmazásának 
lehetőségei és kihívásai  
az ápolási gyakorlat számára: 
barát vagy ellenség?
FULLÉR Noémi, Dr . habil . LAMPEK Kinga, ROZMANN Nóra,  
SZUNOMÁR Szilvia, DR. ZRÍNYI Miklós, Dr . habil. OLÁH András

ÖSSZEFOGLALÁS  
Közleményünkben a mesterséges intelligenciával (MI) és annak betegápolásba involválható lehet-
séges fejlesztéseivel foglalkozunk. Fontos kiemelnünk, hogy a MI és a betegápolásban megjelenő 
robotok nem az „élő munkaerő” helyettesítésére kell hogy szolgáljanak, sokkal inkább az „időrabló”, 
rutin tevékenységek kiváltására. Nemzetközi példákon keresztül kívánjuk bemutatni a MI és ápo-
lási robotok alkalmazásának lehetőségeit, melyek részben megoldást jelenthetnek  a globálisan 
megjelenő ápolói munkaterhelés növekedésére, az ápolói létszám csökkenésére és az ezekből 
adódó munkahelyi stressz kialakulására. Fontosnak tartjuk, hogy az ápolás ezen technikai fejlesz-
tésének folyamataiba az ápolók is aktívan vegyenek részt, ugyanakkor az is elmondható, hogy a 
MI és az ápolói robotika területéhez kapcsolódó továbbképzések széleskörben nem érhetők el. 
Annak érdekében, hogy az ápolást valóban segítő korszerű eszközökkel, MI-val, robotokkal tud-
janak dolgozni az ágy mellett tevékenykedő munkatársak fontos, hogy az ápolók maguk is részt 
vegyenek a fejlesztési folyamatokban, valamint ma már elengedhetetlen ezen ismeretek oktatása 
az ápolóképzés minden szintjén.

Kulcsszavak: mesterséges intelligencia, MI, ápolói robot

The possible implication and challanges of Artificial Intelligence and Robotics on the field of 
Nursing Practice: Friend or Foe?
Noémi FULLÉR, Dr. habil. Kinga LAMPEK, Nóra ROZMANN, Szilvia SZUNOMÁR, Miklós Dr. 
ZRÍNYI, Dr. habil. András OLÁH
SUMMARY
The paper discusses latest developments in the field of artificial intelligence (AI) and its applications 
for the future of nursing care and services. Authors emphasize that AI should not be treated as 
a threat to nurses but as a potential support that may relieve nurses from performing routine 
tasks which can be automated by AI and robotics. The article cites examples from international 
experiments with AI and nursing robots that make the case for the controlled and intelligent use 
of technology in support of a nursing workforce that experiences pressures and stress because 
of increasing workloads and decreasing number of nursing staff. Authors call for the recognition 
that nurses fall behind in participating in the development of future nurse specific technologies, 
also due to the fact that nurses receive no education in the field of AI and robotics. Authors 
conclude that for nurses to stay in the driving seat of future nurse technologies, graduate and/or 
postgraduate level education for nurses in AI and robotics is a must..

Keywords: artificial intelligence, AI, nursing robot 
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Filozófiai bevezető
Az orvos- és egészségtudományok, így az ápolás-
tudomány is egy folyamatosan változó, innovációs 
lehetőségekkel teli, mégis emberközeli terület, így 
számos lehetőség van a korszerű eljárások, eszkö-
zök bevezetésére. Ráadásul a szakemberhiányból 
adódó ellátási nehézségek folyamatosan arra kész-
tetik az ápolásvezetőket és innovációkkal foglalko-
zó szakembereket, hogy átgondolják az ápolás napi 
gyakorlatát és felkutassák azokat a lehetőségeket, 
melyek által megkönnyítik az ápolók napi munkáját, 
növeljék a hatékonyságot, a biztonságot és a beteg-
elégedettséget, ugyanakkor szükséges választ talál-
ni az ápolóhiányból adódó kihívásokra is. Globális 
társadalmunk pedig olyan technológiai forradalom 
küszöbén áll, ami radikálisan fogja megváltoztatni a 
munka világát. És ebben a fő csapásirányt a mester-
séges intelligencia (MI) és a robotika jelentik.

A MI alkalmazhatóságának határait ma még nem 
ismerjük. Tudjuk, hogy ami az embernek egymást 
követő kutatások láncolata, hatalmas erőforrások be-
fektetésre árán évekig tartó folyamat, mert az ember 
előzetes tapasztalatok és mintázatok alapján keres 
és ismer fel jelenségeket, a jelenségek közötti ösz-
szefüggéseket, az a MI-nak sokkal gyorsabban megy, 
mert egységnyi idő alatt kritikusabb tömegű adat-
halmaz elemzésére képes, olyan összefüggéseket lát 
meg, amelyeknek a létezését akár öntanulással, me-
net közben érti meg, észleli. Amíg az emberi tanulás 
éveket, évtizedeket vesz igénybe, a gépi tanulás akár 
napokban mérhető, és a hálózatos logika következ-
tében az emberi agyhoz hasonló képességekre tesz 
szert magasabb hatásfokkal. Ha mindez igaz, már-
pedig ennek igazságát naponta észleljük a hírekben, 
hiszen az emberiség történetében még sosem fordult 
elő, hogy MI, mélytanulási algoritmussal fedezett 
volna fel antibiotikumot, ráadásul az emberi kutatási 
idő töredéke alatt, akkor felmerülhet a kérdés: kell 
ide még egyáltalán ember, kell-e még a jövő egész-
ségügyében ápoló? (Pepito et al., 2019; Bobák, 2020) 

Ahhoz, hogy a fenti paradigmaváltásban az ápo-
lás ne az ellenséget, hanem a lehetőséget lássa meg, 
szemléletet és szintet kell váltani. A MI csak akkor 
működik, ha tiszta és egyértelmű adattal tápláljuk. 
Ezért olyan kritikus kérdés, hogy az ápolás legyen 
végre adatainak tudatos gazdája, hogy az ápolás 
teljes folyamata precízen, valósághűen, és elektro-
nikusan legyen dokumentálva. Ha ez rendelkezésre 
áll, képzeljük el, hogy a lassan haladó ápoláskutatás 
milyen sebességgel tudna válaszokat keresni olyan 
egyszerűnek tűnő, de mégis nehezen megoldható, 
nehezen előre jelezhető kérdésekre, mint pl. kinél és 
mikor alakul ki műtét utáni embólia? Ápolási gya-
korlatunk ugyanis tele van egészségkockázatokkal, 

amelyek csökkentésére a MI használjuk már ma is 
(lásd kardiológiai őrző monitor riasztás funkció), de 
a MI a jövőben ennél komplexebb kockázatok meg-
előzésére is képessé teheti az ápolást, ha megtanu-
lunk élni vele.

A kihívás az ápolás számára abban áll, hogy eze-
ket a technológiákat képesek legyünk az ápolás, de 
első sorban a beteg számára integrálni a napi ápolási 
gyakorlat támogatása érdekében. Az ápolás számára 
a túlélés kulcsa ebben az integrátor szerepben van. 
Mert bizonyos értelemben a kezdő fázisról már le-
késtünk, mellettünk egy robotikai forradalom zajlik, 
amely iparág 2017-ben 91.5 milliárd USA dollárt 
termelt ki, 2020-ra pedig megduplázza, mintegy 188 
milliárd USA dollárra növeli a robotokból és hozzá-
juk kapcsolódó szolgáltatásokból származó bevétele-
it (Pepito et al., 2019). A robotok mögött egy teljes 
ipari lobbi áll, elképzelhetetlen, hogy az ápolás ezt 
a fejlődést saját túlélésének érdekében megállítsa. 
Azonban még van ideje arra, hogy az élére álljon, és 
maga hasznára fordítsa. Hogyan? A robotok közis-
merten automatizált folyamatok ismételt sorozatát 
viszik végbe, jellemzően nagy kitartással és alacsony 
hibázási aránnyal. Már ma is, ahogy ezt lejjebb be-
mutatjuk, számos olyan robot létezik, amelyek az 
egyre növekvő ápolási asszisztens hiányt igyekeznek 
pótolni azzal, hogy ilyen funkciókat vesznek át az 
embertől. Vagyis, az első, és legfontosabb lépés az 
ápolás számára, hogy mi ápolók legyünk azok, akik 
megmondjuk az ipar és a döntéshozók számára, hogy 
a technológia számára mely ápolási funkciókat enge-
dünk át, és melyeket nem. Meg kell tanulni feladni 
azokat a funkciókat, amelyek biztonsággal automa-
tizálhatóak, de ezekről az ápolóknak kell dönteni, 
és nem az ipari lobbi szereplőinek, akik helyettünk 
alakítják ki azokat a robot képességeket, amelyek 
az ápolás magasabb szintű funkcióit veszik célba. 
Az ápolásnak tehát át kell alakulnia ún. delegátorrá, 
aki önmagától ad át feladatokat a robotika képvise-
lőinek. Hogyan lehetséges ez? Képzéssel. Itt az idő 
az ápolás-informatikusok, a bio-ápoló-mérnökök 
interdiszciplináris képzésének megszervezésére az 
ápolást egyetemi szinten oktató tanszékeken, hogy 
az ápolás képes legyen a számára kritikus fejlődés 
irányait meghatározni. Ma még ápolók tömege az 
orvosi kompetenciák átvételéről álmodozik, de a jö-
vőnk nem az orvoslás irányába történt folyamatos 
mobilitásról szól. Az ápolásnak a gépek forradalmára 
kell megtalálnia a helyes választ. Mi, ápoláskutatók, 
akik azzal vagyunk elfoglalva, hogy válaszokat ke-
resünk a MI és a robotika kihívásaira, már felvettük 
ezt a kesztyűt. Ahhoz azonban, hogy sikeresek le-
gyünk, az elméletben és gyakorlatban dolgozó kol-
légák soha nem látott, széleskörű összefogására van 
szükség. Miért? Mert a cél nem az, hogy az ápolást 
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automatizált folyamatok összességére redukáljuk, és 
a beteget illesszük a technológiához és nem fordítva. 
Az ápolás, és ezen belül minden ápoló felelőssége, 
hogy a technológia szolgáljon minket, és ne mi a 
technológiát. Az ember, a beteg nem lehet a gon-
dozás „tárgya”, ehhez mindig is szükség lesz ápolók-
ra. Mert a MI nem képes önmagától új kontextust 
megtanulni, az embertől eltérően, aki új és új infor-
mációkat illeszt be ismereteibe, a MI csak az adott 
adathalmazban képes újdonságokat felfedezni, ezért 
mindig is „emberfüggő” marad. Elegendő információ 
birtokában egy gépet is meg lehet tanítani kritikus 
döntések meghozatalára, azonban az együttérzés 
vagy az empátia olyan tulajdonságok, amelyek az 
emberre jellemző sajátosságok, ezek nehezen adap-
tálhatók a gépek világára. A gyógyítás és gondozás 
érzelmileg az egyik legintenzívebb élmény, aminek a 
teljes összefüggésrendszere meghaladja még egy gép 
képességeit is. Ezt nevezik „ember-élménynek”, ami 
az ember létezésének mindenkire egyénileg jellemző 
tapasztalataiból táplálkozik. Mi ápolók nem vagyunk 
arra felkészülve, hogy a betegek gondozásában felad-
juk ezt az ember-élményt, mert az egészségünk része 
ez a tudat, amit egy gép, hasonlítson is bármennyire 
a jövőben egy emberi lény külalakjára, nem tudja fi-
zikai egészségünkkel együtt helyreállítani. A feladat 
tehát az, hogy találjuk meg azt a szimbiózist ember 
és gép között, amivel az ápolásban rejlő egészség 
kockázatokat csökkenteni tudjuk, de legyünk tuda-
tában annak, hogy a holisztikus egészség fogalmában 
a vezető szerepet mindig az ápolónak kell betölteni.   

A robotok
Annak ellenére, hogy a magyarországi egészségügyi 
intézményekben szinte egyáltalán nem jellemző a 
robotok használata, nemzetközi szinten (pl. Dáni-
ában, Spanyolországban, a Skandináv országokban, 
az Egyesült Államokban, Japánban)  számos pél-
dát láthatunk mind az orvosi, ápolási és egyéb tá-
mogató funkciókat ellátó robotok alkalmazására, 
pl.: sebészeti robotok, rehabilitációt segítő robotok, 
ápolási robotok (gyógyszer és étel kiosztás, asszisz-
tencia, táv/telekommunikáció), valamint takarító-, 
szállító feladatokat ellátó robotok. Egyes sürgősségi 
osztályokon a betegfelvételt is robotok végzik, így 
az adminisztráció gyorsabb, pontosabb, a páciensek 
pedig elégedettebbek voltak. A robotok közvetíté-
sével történő video chat megkönnyítheti a páciens/
gondozott és az egészségügyi személyzet közötti 
kommunikációt. A robotok az ázsiai országokban je-
lenleg is nagymértékben involváltak az ellátásba, fő-
ként az idősellátásba, pl. emlékeztetik a pácienseket 
a gyógyszerek bevételére, segítenek a betegmozga-
tásban, valamint szórakoztatják/megmozgatják őket 

azáltal, hogy egy, a robotok képernyőjére kivetített 
mozgássorozatot kell követniük. Ezeken felül a köz-
vetlen kommunikációs előnyeiket is hangsúlyozzák, 
például több nyelven is kommunikálnak, nyelvfelis-
merő rendszerrel lehetnek ellátva, az intézményen 
belüli szabad mozgás által pedig a betegek eligazítá-
sát/koordinálását végezhetik. (1. kép)

A jelenleg is szolgálatban lévő robotok számos 
specifikációja ismeretes, az ellátandó feladattól füg-
gően külső megjelenésükben is különböznek, így 
azon robotok, melyek a páciensekkel közvetlen in-
terakcióba kerülnek már humanoid külsőt kapnak. 
Különböző mérnöki megoldások által a robotkarok 
nagyon kifinomult mozgások és mozgássoroza-
tok elvégzésére is képesek, ilyenek például a sebé-
szeti robotok, melyek egyre elterjedtebbek a fejlett 
egészségügyi rendszerekben és akár távsebészeti al-
kalmazásuk is lehetséges több ezer kilométer távol-
ságból. A robotokkal történő kommunikációt segíti 
az interaktív képernyő, a kommunikáción túl pedig 
a szórakoztató platformja segít megelőzni az el-
magányosodást, a memória-edzésprogram pedig az 
általános kognitív funkciók megtartásában, illetve a 
demenciában szenvedő páciensek ápolásában tud se-
gítséget nyújtani („Robotok az egészségiparban”, 2019; 
Maalouf et al., 2018; Boumans et al., 2019).

A robotok képesek az ápolók napi adminisztráci-
ós terheit is csökkenteni azáltal, hogy digitális for-
mában előkészítik azokat, automatikusan rögzítik a 
történéseket/beavatkozásokat és egyéb információ-
kat a beteg elektronikus egészségügyi nyilvántartá-
sába. A páciensek intézeten belüli nyomon követé-

1. kép: Moxy robot, Diligent Robotics (Forrás: https://
diligentrobots.com/moxi)
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sében is hasznosak lehetnek, ugyanis figyelemmel 
kísérik a gondozott állapotát, riasztanak, amikor 
emberi jelenlétre van szükség, összességében pedig 
a minőségi szakápolási idő emelkedhet. A páciensek 
gondozása/rehabilitációja keretében képesek a be-
tegmozgatási feladatok ellátására (hely- és helyzet-
változtatás, emelés) és akár masszázst is nyújtanak. 
Az egyéb, támogató funkciókat tekintve segíthetnek 
az ételek kiosztásában, a terápiás környezet higiénés 
követelményeinek a megteremtésében/fenntartásá-
ban, illetve a nehéz, túlsúlyos csomagok (pl. ágyne-
műk, műszerek, hulladék) szállításában (2. kép) („Da 
Vinci, az egyeduralkodó távsebész”, 2018).

Az általános feladatokon túl, hosszútávon egy-
értelműen igény van a magasabb szintű ápolói te-
vékenységek robotok általi asszisztenciájára és/vagy 
elvégzésére. Ilyen feladatok lehetnek pl.: a vitális 
paraméterek mérése, laboratóriumi minták vétele, 
vénapunkció kapcsán vénakeresés és vérvétel, thermo 
kamera segítségével intravénás phlebitis kontroll, se-
bészeti asszisztencia nyújtása, gyógyszerosztás, be-
avatkozásokhoz történő előkészület. Ezen feladatok 
jelenleg nem képezik a forgalomban lévő robotok 
rutinszerű tevékenységét, de mindenképpen fontos 
és indokolt innovációs lehetőségként jelennek meg. 
Átgondolandó fejlődési irány lehet a páciensek aktív 
bevonása a robotizált ellátás bizonyos folyamataiba, 
például a robottal együttműködve lehet önmonito-
rozni a vitális paramétereket.

Ugyanakkor, az orvoslásban jelenleg is létező és 
elfogadott az úgynevezett sebész robot, mely nagyon 
pontos műtéti technikát eredményezhet minimálisra 
csökkentve a bemetszés méretét, a távvezérlés pedig 

lehetővé teszi, hogy az orvos akár a föld túloldalá-
ról, online internetes kapcsolat közvetítésével végez-
ze a beavatkozást (3. kép). A technika és az eljárás 
sikerességét mutatja, hogy egy bizonyos robottípus 
esetén az amerikai Food and Drug Administration 
(FDA) jóváhagyta annak alkalmazását válogatott 
betegpopuláción prosztatarák, méheltávolítás és a 
mitrális billentyű egyes megbetegedéseinek a keze-
lésére. A sebészrobotot több, mint 800 kórház hasz-
nálja szerte Európában illetve Amerikában, és 2006 
végéig már 48 000 operációt végeztek el vele. 

A szakápolási beavatkozásokat végző robotok 
közül a vérvételre programozott és felkészített robot 
korszerű képalkotó berendezéssel, ultrahanggal van 
ellátva annak érdekében, hogy a beavatkozáshoz leg-
inkább megfelelő vénát megtalálja, majd elvégezze a 
mintavételt lényegesen kevesebb fájdalommal, ösz-
szehasonlítva a humán ellátó által végzett vérvétellel.

 Az ún. exoskeletonok alkalmasak a mozgásuk-
ban korlátozott, akár bénult (pl.: stroke, vagy ge-
rincvelősérülést követően, sclerosis multiplex esetén) 
páciensek újbóli mobilitását biztosítani („Service 
robots in nursing homes”, 2020). Bizonyos idősottho-
nokban a robotokat arra is használják, hogy kont-
rollálják a bentlakók folyadékfelvételét, utántöltik a 
poharakat és a poharakon lévő érzékelők segítségével 
tudják a napi elfogyasztott folyadékot mérni. Mind-
ezen felül, programozástól függően arra is képesek, 
hogy célirányosan megkeressék azokat a lakókat, 
akiknek elmarad a folyadékfogyasztása az előre meg-
határozott szükséges mennyiségtől (Carter-Temp-
leton et al., 2018).

A segítő robotok általában humanoid kinézetűek, 
nagy előnyük, hogy akár 20 nyelvet is felismernek 
és képesek a kommunikációra, így a kórházakban a 
„recepciós” szerepét tölthetik be kezdve az alapvető 
információk felvételétől a kórházba érkezők elnavi-

2. kép: Moxy robot munka közben, Diligent Robotics 
(Forrás: https://diligentrobots.com/moxi)

3. kép: DaVinci sebész robot (Forrás: Healthcare 
market experts, https://healthcaremarketexperts.com/
en/news/szpital-na-klinach-the-seventh-da-vinci-robot-
in-poland/ )
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gálásán át az akár triage feladatok elvégzéséig. Egyes 
robotokat a gyermekgyógyászatban is alkalmaznak a 
gyerekek megnyugtatására műtétek előtt. A fertőtle-
nítésre használt robotok alkalmazásával a vizsgált in-
tézményben 70%-kal csökkent a kórházi fertőzések 
száma köszönhetően az alkalmazott speciális UV-C 
fénnyel történő fertőtlenítési módszernek, mely el-
pusztítja az összes ismert patogént.

A robotok alkalmazásának egy magasabb szint-
je lehet a valódi orvos/ellátó avatar-ok alkalmazása, 
mely hasonlóan egyes sebészeti robotokhoz, lehető-
vé teszi a távolról történő gyógyítást, ellátást.

Több kutatás is foglalkozik a robotrendszerek érté-
kelésével, véleményezésével mind az ellátók, mind az 
ellátottak szemszögéből. Ezek alapján az látszik, hogy 
a leginkább kívánt funkciók a betegek gondozása és 
megfigyelése, ideértve a személyzet riasztását, az élet-
funkciók, vitális paraméterek mérését és az el/leesések 
érzékelését. A robotok kommunikációjával kapcsola-
tosan elvárásként jelent meg a nonverbális kifejezések 
felismerése és az érzelmeken alapuló kifejezésmód, az 
automatikus, szabad mozgás (nem csak a kialakított 
pályarendszereken). Lehetőségként merül fel a robo-
tok alkalmazása az éjszakai műszakokban, amikor az 
ápolói létszám általában alacsonyabb a nappali mű-
szakokhoz képest (Lee et al., 2019).

Az ápolást segítő robotok előnyei közé sorolható, 
és a jelen koronavírus pandémiával összefüggésben 
is említhető, hogy bizonyos ápolási/kommunikációs 
feladatokat kiválthatnak, ezáltal csökkenteni lehet 
az ellátó személyzet és a (fertőző)betegek közti sze-
mélyes interakciók számát. Emellett bizonyos mér-
tékű megoldást is jelenthetnek a szakemberhiányra 
azáltal, hogy bizonyos betegágy melletti feladatokat 
is elvégeznek (pl. mobilizálás; ételek, gyógyszerek 

kiosztása, video chat). A szakirodalom a robotok to-
vábbi előnyeként említi a betegellátás biztonságának 
és a betegek elégedettségének növekedését, valamint 
a költségek és hulladék mennyiségének csökkenését.

Az egészségügyben alkalmazott robotok a fen-
tiekben is említett rutin feladatok ellátásával időt 
takaríthatnak meg az ellátóknak, ezáltal emelhető a 
magasabb ápolási kategóriába sorolt páciensekre jutó 
valós, direkt szakápolási idő, illetve a kliensedukációra 
fordítható idő, mely több szakirodalmi közlemény 
szerint is általában az időhiány miatt elmaradó/nem 
megvalósuló ápolói tevékenység. Csökkenteni lehet 
a szükségtelen személyes orvos/ápoló-beteg találko-
zások számát, illetve ezen technológia lehetőséget ad 
az egészségügyi személyzettel történő konzultáció-
ra/kommunikációra bárhol a világon (Fiorini et al., 
2019).

A számos, fentiekben is említett pozitív hatások 
mellett a robotokkal szemben általánosságban fel-
merülő kifogásként jelenik meg, hogy kiszorítja az 
„élő munkaerőt”, vagyis elveszik az ápolók munkáját, 
azonban érdemes inkább úgy tekinteni a robotokra, 
mint az „időrabló” tevékenységeket elvégző munka-
eszközre. Ahogy a bevezetőben is utaltunk rá, felme-
rülnek továbbá etikai és betegbiztonsági kérdések is, 
amelyek megválaszolása az ápoláskutatók és ápolás 
etikusok számára a jelen legizgalmasabb és egyben 
legfelelősségteljesebb kihívása.     

Köszönetnyilvánítás

A tanulmány az Innovációs és Technológiai Minisz-
térium TUDFO/51757-1/2019-ITM számú Téma-
területi Kiválósági Program 2019 című projekt kere-
tein belül, annak támogatásával jött létre.
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A SMART kórház  
működése ápolási szemszögből 
(Másodközlés)
VÖRÖSMARTY Attila

ÖSSZEFOGLALÁS  
Egyre többször lehet hallani az egészségügyi környezetben arról, hogy intelligens kórházakat szük-
séges működtetni a XXI. században. Áttekintve az elmúlt évtizedek kórházfejlesztéseit, azt lát-
hatjuk, hogy egyre jobban ebbe az irányba haladunk. Az egészségügyben keletkező adatokhoz 
történő széleskörű, egyidejű és hatékony hozzáférés a legfontosabb kérdés a jövő szakemberei 
és betegei számára. Jelen értekezésben szeretném érintőlegesen bemutatni az intelligens kórház 
létrehozásához és működtetéséhez szükséges előfeltételeket.

Functioning of SMART Hospitals from a Nursing Perspective 
Attila VÖRÖSMARTY
SUMMARY
More and more people hear about the need for smart hospitals to operate in the 21st century . 
Looking at the hospital developments of the past decades, we can see that actually it is the 
mainstream. Widespread, simultaneous and effective access to health care data is the key issue 
for future professionals and patients. In the following study, I would like to briefly outline the 
prerequisites for setting up and operating an intelligent hospital .
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Bevezetés
Először is kezdjük az alapfogalmak tisztázásával. 
Azt szükséges definiálni, mit is értünk intelligens 
kórház alatt. Az intelligens kórház olyan intézmény, 
amely az összekapcsolt eszközök és az Információs 
és Kommunikációs Technológiák (IKT) folyama-
taira támaszkodik, a meglévő betegellátási eljárások 
javításán és az új képességek bevezetésén keresztül. 
Ez magába foglalja az épülettervezést, a kórházi mű-
veleteket, az ellátást, és a betegek tapasztalatait. Az 
elmúlt évtizedekben a kórházakban sokat fejlődtek 
mind az informatikai rendszerek, mind az orvosi 
eszközök. A számítógépen keresztül ma már egy 
kattintással hozzájutunk a beteg adataihoz és a be-
tegdokumentációhoz úgy, hogy nem kell a páciens 
kezeléséről szóló kartonokat elővenni.

Azonban azzal, hogy a kórházakat intelligenssé 
alakítjuk, még nem dőlhetünk hátra. Fontos lépés 
az is, hogy akik alkalmazzák a számítástechnikai 
fejlesztéseket, megfelelően legyenek felkészítve azok 
használatára. A nem megfelelően megtanított és be-

gyakorolt informatikai tudás talaján nagyobb ellen-
állás alakulhat ki, amely meggátolhatja a hatékony 
munkavégzést. A világon már számos egészségügyi 
intézményben sikeresen alkalmazzák azokat az in-
formatikai eljárásokat, amelyek a legújabb technoló-
giákat használják, ahol mindenki mindenkivel össze-
kapcsolódik, és mindenki mindenkihez csatlakozik. 
Ez  gördülékenyebbé és átláthatóbbá teszi a betegek 
ellátását.

Néhány példa

3D alkalmazásával lehetőség nyílik a kardiológiá-
ban a beteg szívének testre szabott feltérképezésére, 
vagy a daganatos betegségek, neurológiai státuszok 
diagnózisának pontosabb megállapítására. A műtő 
területén is nagy változásokat hozhat az informatika 
fejlődése. Az úgynevezett „digitális asszisztens” se-
gítségével ellenőrizhető a műtők foglaltsága, illetve 
az, hogy az összes műtét az előzetes tervek szerint 
zajlik-e. A digitális asszisztens a szükséges eszközök 
megfelelő sorrendjét is jelezheti, és bizonyos sebé-

Az eredeti kézirat megjelent az IME tudományos folyóiratban (2019,18 (7): 42-45. oldal)
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szeti beavatkozásokat is elvégezhet, ha azokat az 
érintőképernyőn választották ki. Egyre jobban ter-
jed a robotsebészet, amelynek számos előnye van; 
széleskörű alkalmazásának jelenleg anyagi akadályai 
vannak.

Ami legszembetűnőbb az intelligens kórházban, 
hogy a beteg dokumentációja teljesen a digitalizáción 
alapszik. Mind a beteg kórtörténetét, mind pedig a 
jelenlegi kezelését elektronikusan tárolják, és így 
ezek az adatok az egészségügyi személyzet számára 
bármikor elérhetővé válnak, ezzel is nagyban segítve 
a gyógyítást. A mesterséges intelligencia használatá-
val az egészségügyi személyzet által indukált folya-
matot a jövő kórházaiban érintőképernyőn keresztül 
kezelik. Ez a gyakorlatban azt jelenti, hogy a kór-
házba érkezéskor a beteg azonosítása után az orvos 
és az ápoló számára rövid időn belül ismertté válik 
a páciens minden olyan kezelése, betegsége, amely 
megszabhatja a későbbi gyógyítás irányát. Ez bizto-
sítja, hogy a beteg már kezdettől fogva ne csak gyors, 
hanem személyre szabott kezelést is kapjon.

A jövő a jelenben
Minden betegadatot digitálisan tárolnak egy felhő-
ben, amely azonnal hozzáférhető, ha a beteg egy má-
sik orvossal találkozik, vagy valamilyen okból várat-
lanul kórházba kerül. Vannak olyan esetek, amikor 
nem áll rendelkezésre az egészségügyi dokumentá-
ció, vagy a beteg nem tudja elmondani a kórtörté-
netét, ekkor a gyógyító személy lekérdezheti, hol, 
mikor, és miért kezelték őt, és milyen terápiás be-
avatkozásokat végeztek el nála.

A telemedicina alkalmazásával lehetőség nyílik 
konzultációkra is. A papíralapú dokumentáció a digi-
tális dokumentumkezelés térhódításával egyidőben 
meg fog szűnni. Ez utóbbi az egyszerűbb felhasz-
nálás és adattárolás mellett környezetvédelmi szem-
pontból is fontos, hiszen a használatával jelentősen 
csökkenthető a papírfogyasztás mértéke.

Ezen kívül a kórházi helyiségek felszereltsége is 
változik. Az intelligens kórházi helyiségek fel vannak 
szerelve érintőképernyős monitorokkal vagy táblagé-
pekkel, amelyek segítségével a betegek és családjaik 
digitálisan jelezhetik tapasztalataikat az ellátásról, és 
ez nagymértékben javíthatja a beteg és ápolója kap-
csolatát. A digitalizáció segítségével a beteg is részt 
vehet az ápolási folyamatban, és többet tudhat meg 
a kezelés folyamatairól és az egészségi állapotáról. A 
kórházi szobában tartózkodva megnézheti egészség-
ügyi nyilvántartásait és vizsgálati eredményeit, illet-
ve megismerheti a napi kezelési menetrendet. Ezen 
felül szórakoztató programok (például televízió -és 
rádióműsor, internet hozzáférés) közül is választhat 
(1. ábra).

A digitális technológia arra is lehetőséget nyújt, 
hogy a munkafolyamatokat optimalizálják, vagyis 
például kiküszöbölhetik a kórházon belüli várólistát, 
csökkenthetik/elkerülhetik az ismétlődő vizsgála-
tokat. Ez a rendszer alkalmas arra is, hogy a tájéko-
zódást könnyebbé tegye. Nagy beteglétszámot ellátó 
kórházakban sokszor tapasztaljuk, hogy a páciensek, 
illetve hozzátartozóik nem találják azokat a vizsgáló-
helyiségeket, amelyekbe el kellene jutniuk. Az intelli-
gens kórházi alkalmazások azt is lehetővé teszik, hogy 
mindenki odataláljon arra a helyre, ahová menni akar. 
Azok a funkciók, amelyek az irányokat és az érkezési 
időket, utasításokat mutatják, segítenek abban, hogy 
a nagy kórházakban egyszerűbb és kevésebb stresszel 
járjon a navigáció a látogatók számára.

A digitális kórházban mód van egy olyan kérdés 
megoldására is, ami jelenleg még problémát jelent: 
az eszközök nyomon követésére. Egy egészségügyi 
intézményben az eszközök jelenlegi papíralapú nyo-
mon követése nehézkes. Az intelligens kórházban a 
betegellátásban résztvevő egészségügyi szakemberek 
naprakészen tudhatják, hol található az intézményen 
belül egy-egy keresett eszköz. Azt is lekérdezhetik, 
hogy az éppen használatban van-e, vagy használa-
ton kívül valamelyik osztályon található. Ezzel is a 
betegellátás biztonságát, minőségét tudjuk növelni.

Megközelítés az ápolók 
szemszögéből
Azokban az országokban, ahol intelligens kórház 
működik, mielőtt az ápoló munkába állna, részt kell 
vennie egy olyan képzésben, ahol részleteiben meg-
ismerheti ezt a magas színvonalú, innovatív műkö-
dési rendszert. A képzés egy „virtuális kórházi kör-
nyezetben” zajlik, miközben a „szimulált betegeknek” 
ellátást nyújtanak. A hallgatók képesek gyakorolni 

1. ábra: Beteginformációs lehetőségek egy intelligens 
kórházban     
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az ápolási készségeket, és az intelligens kórház biz-
tonságos környezetében hozhatnak klinikai dönté-
seket (2. ábra).

Ezek a tapasztalatok lehetővé teszik a leendő 
ápolók számára, hogy megismerjék a rendszereket 
és képességeket szerezzenek ahhoz, hogy betegeik 
számára az intelligens eszközökkel felszerelt egész-
ségügyi intézményekben biztonságos, magas színvo-
nalú ápolást, ellátást nyújtsanak. A szakértők által ki-
fejlesztett és biztosított szimulációs klinikai oktatás 
növeli a hallgatók bizalmát és kompetenciáját a kli-
nikai tudás terén, lehetővé téve számukra a legjobb 
beteggondozás biztosítását.

Elektronikus ápolási dokumentáció
A beteggel kapcsolatos dokumentációs igény egyre 
nagyobb terhet jelent az egészségügyi ellátás résztve-
vőire nézve. Az ápolási információs rendszerek segí-
tenek az ápolóknak munkájuk megszervezésében, az 
ápolási tervek kezelésében, a diagnózisok és kime-
netelek nyomon követésében, és elősegítik a gyors 
döntéshozatalt. Az intelligens kórházakban minden 
betegágy mellett rendelkezésre áll egy olyan monitor, 
amelyet kimondottan az ápolók számára fejlesztettek 
ki. A beteggel foglakozó ápolók ezen keresztül tudnak 
tájékozódni az alapvető információkról, korábbi ke-
zelésekről, beavatkozásokról, esetleges problémákról. 
Rendelkezésre állnak a korábbi és a jelenlegi gyógy-
szerek, allergiák, családi anamnézis, és bármilyen 
egyéb releváns információ, amelyre szükség lehet a 
beteg megfelelő diagnosztizálásához és kezeléséhez. 
Az elektronikus ápolási modulon keresztül a gyógyító 
személyzet az orvos által kért vizsgálatokat, gyógysze-
relést is tudja ellenőrizni (3. ábra).

A papíralapú dokumentáció egyik legnagyobb hát-
ránya az, hogy a kézírás sokszor olvashatatlan, és ez-
által a terápiás célok nem minden esetben valósulnak 
meg, vagy ami ennél is rosszabb, helytelen beavatko-
zások történhetnek, amelyek veszélyeztethetik a be-
teg biztonságát. Annak ellenére, hogy az elektronikus 

egészségügyi dokumentáció az elmúlt években ugrás-
szerű fejlődést mutat, az egészségügyi szolgáltatók ezt 
csak lassan fogadják el. A potenciális akadályok között 
említendő a számítógépes ismeretek hiánya, valamint 
a nem megfelelő oktatás. Ezért több országban, ahol 
már az elektronikus dokumentáció mindennapos 
gyakorlat az ápolásban, a megfelelő tudásszint elérése 
érdekében az ápolókat már a kezdet kezdetén bevon-
ták a folyamatokba. Így tudták teljes mértékben felké-
szíteni a szakembereket, és ezzel a hatékonyságot, és 
dolgozói elégedettséget is sikerült növelni.

Vannak olyan országok, ahol már a főiskolai kép-
zés után ápolói informatikus képzésre is van lehe-
tőség. Az ápolói informatikusok feladata egyebek 
mellett az információs megoldások tervezése, létre-
hozása, tesztelése és bevezetése, ápolási folyamatokra 
szabott modulok kialakítása. Az ápolói informatikus 
a rendszer fejlesztése során konzultál az ápolókkal, 
és ezáltal nagyobb hatékonyság és jobb minőségű 
betegellátás valósul meg. Munkájának további célja 
az információs rendszerek adatainak elemzése és az 
ápolási szolgáltatások javítása a hibák csökkentése 
érdekében.

Ápolás és mobiltechnológia
Az ápolók munkájuk során állandóan mozgásban 
vannak. Ezért fontos számukra a rájuk bízott bete-
gekkel történő folyamatos kapcsolattartás. Megszű-
nik az úgynevezett nővérhívó rendszer, helyette a pá-
ciens mobiltelefonon tud segítséget kérni a nővértől. 
A segítségnyújtási idő is lerövidül, mert a mobiltech-
nológia használatával történő kommunikáció során 
a beteg közvetlenül tájékoztatni tudja az ápolót a 
problémájáról. Jelenleg az osztályokon elhelyezett 
asztali számítógépre általában egyszerre több dolgo-
zó is szeretne adatokat rögzíteni, a mobiltechnoló-
gia alkalmazásával már ez sem jelentene problémát. 
Továbbá a zsúfoltság is csökkenthető, és így jobban 
tudnak összpontosítani a betegre. Tehát ahelyett, 
hogy az ápolók számítógépekre, személyhívókra és 

2. ábra: Virtuális kórházi környezetben  
      
 
      
   
      
  

3. ábra: Ápolási dokumentáció vezetése a betegágy 
mellett (Forrás: https://www.wales.nhs.uk/
news/52193)     
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vezetékes telefonokra támaszkodnának az egész-
ségügyi információk elérése, és a kollégákkal való 
kommunikáció érdekében, bármikor használhatják 
az azonnali ellátáshoz ezeket a mobil megoldásokat.

Betegoktatás
Minél jobban megértik a betegek az állapotukat és az 
ehhez kapcsolódó ápolási tervet, annál valószínűbb, 
hogy betartják az előírt kezeléseket. Ahelyett, hogy 
papíralapon próbálnánk elmagyarázni a betegnek a 
terápiás célokat, az ápolók mobileszközök segítségé-
vel tehetik meg ezt. Ez a gyakorlatban azt jelentheti, 
hogy táblagépeken megmutatják a betegeknek, hogy 
mit csinálnak velük és miért. Lehetőség van olyan  
– betegek számára kifejlesztett – mobileszközök al-
kalmazására is, amelyek előre fel vannak töltve okta-
tási tartalommal. Mivel a kórházba került betegeknek 
rengeteg idejük lehet, ez lehetőséget nyújthat nekik 
arra, hogy elfoglalják magukat, lekössék a figyelmü-
ket. A táblagépek módot adhatnak arra is, hogy egy-
szerre több beteg vegyen részt az oktatásban.

Intelligens betegkövető rendszerek
Az intelligens kórházi környezetben elengedhetet-
len, hogy minden beteg, aki megjelenik, a sürgősségi 
osztályon elektronikus karperecet kapjon. A haté-
kony intelligens betegkövető rendszerek magasszintű 
intelligens technológián alapulnak, és lehetővé te-
szik a beteg nyomon követést, az adatok tárolását 
és elemzését. A betegek nyomon követése segíthet 
a kórházaknak a hatékonyság, a betegelégedettség és 
betegbiztonság növelésében. Az egyes betegek he-
lyének valós idejű láthatósága különösen előnyös az 
idősek és a mentális betegek számára. Például az idős 
vagy néhány neurodegeneratív betegségben (például 
Alzheimer-kórban) szenvedő betegek eltévedhetnek 
a kórházban, és „vándorolhatnak”, nem találják az 
utat a kórterembe.

A betegek helyzetének valós idejű láthatósága szá-
mos egyéb előnyt jelenthet. Az intelligens követés 
meggyorsítja az események észlelését: például, ha egy 
beteg sétál a lépcsőn, és elesik, azonnal riasztást küld a 
megfelelő egészségügyi személyzetnek. Az intelligens 
nyomkövető arra is alkalmas, hogy ha tűz keletkezik 

egy bizonyos osztályon, a kórház központi rendszerén 
keresztül ellenőrizhetik, hogy minden beteg elhagy-
ta-e a veszélyeztetett területet, és láthatják, ha vannak 
még ágyon fekvő betegek, akiknek további segítség-
re lenne szükségük az evakuálás során. Hosszú távon 
a múltbeli negatív eseményekre vonatkozó adatok 
elemzése során a kórház felismerheti a potenciálisan 
veszélyes területeket, hogy intézkedéseket hozzon a 
további nem kívánt események megelőzésére.

Az intelligens betegkövető segítségével nagyobb 
láthatóságot biztosíthatunk az egyes betegek helyé-
nek a meghatározásában. Ugyanakkor aggodalomra 
adhatnak okot például az emberek követésének eti-
kai kérdései, vagy a kiberbiztonság stb. Ahhoz, hogy 
ez az újítás alkalmazható legyen, gondosan és körül-
tekintően kell végrehajtani a változtatásokat ezen a 
területen, hogy a követést kényelmessé és biztonsá-
gossá tegyük a betegek számára.

Összegzés
A szakdolgozók a jelen helyzetben azt várják, hogy 
munkájuk jobbá, könnyebbé váljon, de ahhoz, hogy az 
innovatív technikák tért hódítsanak az intézmények-
ben, szükséges egy olyan oktatás elindítása, amely 
felkészíti az ápolókat az intelligens kórházban való 
munkavállalásra (SMART nővérek). Az ágy mellett 
használt érintőképernyős ápolói modul például olyan 
információkat tartalmazhat a szakdolgozó részére, 
ami a beteg későbbi ápolását nagymértékben befolyá-
solja. Gondoljunk csak a gyógyszeradagolás paneljére, 
vagy az ápolási dokumentáció elektronikus formájára.

A modern informatikai rendszer bevezetésével 
elérhetjük, hogy a betegek elégedettsége növekedjék, 
a kommunikáció hatékonyabbá váljon nemcsak a 
páciens és az egészségügyi személyzet, hanem az el-
látásban részvevők között is, valamint azt is, hogy az 
egészségügyi költségek csökkenjenek. Az egészség-
ügyi információs rendszerhez történő kapcsolódás 
eredményeként ugyanis növekedhet az intézmény 
hatékonysága, javulhat a betegek biztonságérzete.

Az intelligens kórház a pácienseknek betegköz-
pontú ellátást biztosít úgy, hogy közben az ápolók szá-
mára is folyamatos tanulást, szakmai fejlődést kínál. 
Fontos megtanulnunk a hármas szabályt: intelligens 
kezelés, intelligens döntés, intelligens szolgáltatás.
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