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1. nap | oktéber 8. csiitortok

Eletmédorvoslas és prevencié az alapellatasban

Dr. Kolozsvari Laszl6é Rébert, tanszékvezet6 egyetemi tanar
Debreceni Egyetem, Altaldnos Orvostudomanyi Kar, Csaladorvosi és Foglalkozas-egészségiigyi
Tanszék

Bevezetés

A krénikus, nem fert6z6 betegségek, példaul a sziv- és érrendszeri betegségek, a 2-es tipusu
diabétesz és az elhizas kialakuldsaban és progresszidjaban az életmddbeli tényezék meghatarozé
szerepet jatszanak. A csaladorvosi ellatas folyamatos, hosszU tavu és a lakossag egészét eléré
jellege miatt kiléndsen alkalmas a kockdzati tényezbk korai felismerésére, az életmédvaltas
tamogatdsara és a betegek tartés utankdvetésére.

Mddszerek

Az el6adas attekinti az életmddorvoslas f6 terlileteinek alapelldtasi alkalmazasi lehetdségeit.
Ezek a terlletek a tdplalkozas, a fizikai aktivitds, az alvas, a stresszkezelés, a dohanyzés, a karos
alkoholfogyasztés és egyéb szerhasznélat, valamint a pszichoszocidlis tényezdk és a tarsas
kapcsolatok. Az el6adds bemutatja, hogyan illeszthet6 a mindennapi betegellatasba a
rizikéfelmérés, a rovid életmdd-intervencid, a beteggel k6z6sen meghatarozott célok és a
motivacié tdmogatasa.

Eredmények

Az életméddorvoslds akkor a leghatékonyabb, ha nem kilonallé tevékenység, hanem a prevencid,
a kréonikus betegek gondozasa és a betegkdzpontu elldtds szerves része. A tartds
magatartasvaltozast tobb tényezd is eldsegitheti. llyen a csalddorvos és a beteg kozotti hosszu
tavu bizalmi kapcsolat, a praxisszint(i adatgyujtés és -elemzés, valamint a multidiszciplinris
egylttmukodés dietetikussal, gyégytornasszal, pszicholégussal és mas szakdolgozdkkal.

Kovetkeztetés

Az életméddorvoslds alapelveinek kovetkezetes beépitése az alapelldtasba erésitheti a prevenciét,
és hozzajarulhat a krénikus betegségek komplex kezeléséhez. A jov6 alapellatasaban a
gyoégyszeres terapia mellett egyre nagyobb szerepet kell kapniuk a strukturalt, személyre szabott
és hosszU tavon kovetett életméd-intervencidéknak.

Kulcsszavak: életmédorvoslds, prevencid, alapellatds, csalddorvoslds, magatartasvaltozas
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1. nap | oktober 8. csiitortok

Eletmoéd-valtoztatas - az id6skori elhizas kezelése

habil. dr. Barna Istvan klinikai féorvos
SE. Belgydgyaszati és Onkolégiai Klinika
Obezitolégiai munkacsoport

A népesség eléregedése és az elhizas prevalencidjanak okai tobbek k6zott az étrend, a
mozgasszegény életmdd, a pszicholdgiai dllapot és a tdrsadalmi-gazdasagi korlilmények,
valamint a bioldgiai és genetikai tényezdk is lehetnek. Az id6sebb felnéttek elhizdsdhoz
hozzajaruld biolégiai tényezbk kdzé tartoznak a hormonalis valtozasok (példaul az
inzulinrezisztencia és az étvagyat és a zsirraktarozast szabalyozé hormonok valtozasai), a
csokkent izomtdmeg és a csokkent bazalis anyagcsere. A bioldgiai és genetikai hajlamokat
sUlyosbitjdk a kornyezeti tényez6k, példaul a csokkent fizikai aktivitds, ami gyakori az életkor
elérehaladtaval. A multimorbiditas és szadmos széles kérben hasznalt gydgyszercsoport
(glikokortikoidok, inzulin és szulfoniluredk, antipszichotikumok, antidepresszansok, béta-
blokkoldk) alkalmazasa 6sszefligg a sulygyarapodassal. Az alacsony jovedelem, a magas
gyoégyszerkoltségek, a magany és az egyedll evés mind bizonyitottan negativan befolydsoljdk az
étrend min6ségét és az energiaegyensulyt, tovdbb hozzdjarulva az egészségtelen testsuly-
novekedéshez.

Az dregedés megvaltoztatja a testosszetételt a fokozott adipositds, az izomvesztés és a csontok
torékenysége révén, ami elhizdshoz, szarkopénidhoz és csontritkuldshoz vezethet. Id6sebb
feln6tteknél a testtomeg-index (BMI) elfedheti a jelentds izomvesztést, amely az egyidejl
zsirlerakddas miatt kdvetkezik be. A BMI korlatainak lekiizdésére szamos lehet6ség all
rendelkezésre, amelyekkel lehetévé valik a testosszetétel (példaul zsirtdmeg, zsirmentes tdmeg)
egyértelmU szdmszer(sitését. A mozgdsszervi rendszer funkcionalis kapacitdsanak felmérése
ugyanilyen fontos dimenziét képvisel az altaldnos egészségi allapot és a kedvezb6tlen kimenetelek
kockdzatdnak meghatdrozasaban idésebb felnétteknél (pl. izomerd, jarasi sebesséq). Az altaldnos
pszicholdgiai stresszt és a hangulatzavarokat is fel kell mérni. A testsulystigma és a jelentds
pszichoszocialis stresszorok kritikus tényez8k lehetnek az elhizott emberek pszicholdgiai
joéllétének alakulasaban.

Az id6sebb feln6ttek elhizdsanak kezelésének személyre szabottnak kell lennie, az izomtdmeg, a
funkciondlis kapacitas és az életminéség megdrzését elétérbe helyezve. A kezelés sarokkovei a
mérsékelt kalériamegvonds, megfelel§ fehérjebevitellel kombinalva, a toébbkomponensti
testmozgds és a viselkedéstdmogatas. A fehérjebevitel kiilondsen fontos az 6regedés sordn,
mivel a fehérjeszintézis csokkenése az anabolikus rezisztencidval jar. Er6sen ajanlott az
esszencialis aminosavakban, kiléndsen a leucinban gazdag, kivalé mindségl fehérjék
fogyasztasa.

Sulyos elhizas vagy jelentds funkciondlis korlatozottsag esetén a testmozgds és a diéta
6nmagaban nem biztos, hogy elegendd; ilyen esetekben a gydgyszeres vagy sebészeti kezelések
tdmogathatjak a testsulycsokkentést és javithatjdk a testmozgdastoleranciat. A beavatkozdsoknak
figyelembe kell venniik az életkorral 6sszefliggd kihivasokat, beleértve a kognitiv statuszt, a
tarsadalmi elszigeteltséget, a depresszidt, a betegségterhet és a fliggdséget, amelyek mind
akaddalyozhatjak a terdpia betartasat.

A gyégyszeres terapiakkal és mitétekkel kapcsolatos dontéseknek az adott beteg egészségi és
fizioldgiai allapotan kell alapulniuk, nem pedig kronoldgiai életkoran. Jelenleg az elhizas
farmakoterapidjdban a liraglutidot és a szemaglutidot - amelyek egyardnt GLP-1-receptor-
agonistak -, valamint a tirzepatidot - amely kettés GIP/GLP-1-receptor-agonista - alkalmazzuk.

A metabolikus bariatriai m(tétek felsé korhatarat a hazai és nemzetkozi ajanldsban
megszlntették, de a m(tét elvégzése csak azoknal a betegeknél javasolt, akiknél nincs
ellenjavallata a laparoszképidnak.
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1. nap | oktober 8. csiitortok

A fizikai aktivitas szerepe az endometriozis és a PCOS immunometabolikus folyamataiban:
fékuszban a kinurenin rendszer

Dr. habil. Nagy-Grécz Gaborl,2, egyetemi docens, Varga Noémi3, PhD-hallgaté, Kis-Gyorgy
Rita3,4, tanarsegéd, Tapody Zoltan Istvan3, PhD-hallgaté, Vagvoélgyi-Simegi Evelinl,5,
tanarsegéd, Kortési Tamasl,2,5, féiskolai docens

1 Szegedi Tudomanyegyetem, Egészségtudomanyi és Szocialis Képzési Kar, EIméleti Egészségtudomanyi és
Egészséglgyi Menedzsment Tanszék

2 Szegedi Tudomanyegyetem, Interdiszciplinaris Kutatasfejlesztési és Innovaciés Kivalésagi Kézpont, EI§
Természettudomanyok Klaszter, Inkubaciés Kompetenciakézpont, Preventiv Egészségtudomanyi
Kutatécsoport

3 Szegedi Tudomanyegyetem, Kisérletes és Megel6z6 Orvostudomanyi Doktori Iskola

4 Szegedi Tudomanyegyetem, Egészségtudomanyi és Szocidlis Képzési Kar, Egészségmagatartas és
-fejlesztés Szakcsoport

5 Magyar Kutatasi Hal6zat, Szegedi Tudomanyegyetem, ldegtudomanyi Kutatécsoport
nagy-grocz.gabor@szte.hu
Bevezetés (célkitlizés)

Az endometridzis és a policisztds ovarium szindréma (PCOS) a reproduktiv kord nék korében
gyakori, meddbséghez is vezet6 betegségek, amelyek kialakuldsdban fontos szerepet jatszik az
inzulinrezisztencia, a krénikus gyulladas és a hormonalis egyensuly zavara. A vizsgélat célja
annak attekintése volt, hogy a fizikai aktivitds milyen médon befolydsolja ezeket a folyamatokat,
kilonos tekintettel a triptofan-anyagcsere f6 Utvonalara, a kinurenin rendszerre.

Mddszerek

Irodalomkutatas a PubMed adatbazisban, az 1988 és 2026 kozott megjelent publikacidkra
fokuszéalva. A kereséshez az aldbbi kulcsszavakat hasznaltuk: endometriézis, PCOS, fizikai
aktivitas (PA), kinurenin rendszer, inzulinrezisztencia (IR) és fizikai intervencio.

Eredmények

A szakirodalmi adatok alapjan a rendszeres fizikai aktivitds javitja az inzulinérzékenységet,
csokkenti a gyulladasos folyamatokat és kedvezéen befolydsolja a hormonadlis egyensulyt. A
testmozgds emellett elésegitheti a kinurenin anyagcsere neuroprotektiv irdnyd eltolédasat, ami
hozzajarulhat a fajdalom, a pszichés tlinetek és az anyagcsere-zavarok mérsékléséhez. PCOS
esetében elsdsorban az aerob és rezisztenciaedzés hatasait tamasztjak ala klinikai eredmények,
mig endometriézisban a mérsékelt intenzitdsd aerob mozgas, a j6ga és mas stresszcsdkkentd
mozgasformak bizonyultak kedvezének, ugyanakkor tovdbbi hosszU tavu vizsgélatok
szikségesek a leghatékonyabb mozgésprogramok meghatérozasara.

Kovetkeztetések

A fizikai aktivitas fontos, nem gyégyszeres terdpids lehet6ség lehet az endometridzis és a PCOS
komplex kezelésében, mivel egyszerre képes befolyasolni a gyulladdsos, metabolikus és
neuroendokrin folyamatokat.

Kulcsszavak: endometridzis, PCOS, fizikai aktivitas, kinurenin-rendszer

Projekt neve, szdma (csak tdmogatds esetén): A kutatast a Szegedi Tudomanyegyetem Interdiszciplinéris
Kutatasfejlesztési és Innovacids Kivalésagi Kozpont (IKIKK) El6 Természettudomanyok Klaszterének
Inkubaciés Kompetenciakdzpontja tdmogatta. Dr. Nagy-Grécz Gabor és Dr. Kértési Tamas a Preventiv
Egészségtudomanyi Kutatécsoport tagjai.
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1. nap | oktéber 8. csiitortok
Valds tréning a virtualis térben - fizikai aktivitas VR segitségével

Bucsku Maria, Dr. Veres-Balajti llona

Debreceni Egyetem, Egészségtudomanyi Kar, Egészségtudomanyi Intézet,
Fizioterapias Tanszék

bucsku.maria@etk.unideb.hu

Bevezetés (célkitlizés)

A rendszeres fizikai aktivitds meghatarozé szerepet tolt be az egészségi és funkcionalis
allapot fenntartasaban és javitasaban. Hosszu tavu fenntartdsat azonban a motivacié
csOkkenése nehezitheti. A virtualis valésag (VR) olyan interaktiv mozgaskérnyezetet kinal,
amely aktiv fizikai részvételt igényel, és Ujszerlisége révén hozzajarulhat a mozgas iranti
motivacid fenntartdsahoz. Kutatdsaink célja a VR segitségével végzett fizikai aktivitas
alkalmazhatésaganak és hatadsdnak vizsgalata kilénb6z6 életkoru és egészségi dllapotu
célcsoportokban.

Mddszerek

A Debreceni Egyetem Fizioterapias Tanszékén két nyolchetes VR-alapu intervencio
hatdsait vizsgaltuk. A Parkinson-kdéros betegek szadmdara kereskedelmi forgalomban
elérhet6 VR-jatékokra épllé mozgasprogramot alkalmaztunk, mig az il6 életmddot folytatd
fiatal feln6ttek esetében gydgytornasz szakmai alapelvekre épildé VR-mozgdsprogram
valdsult meg.

Eredmények

A Parkinson-kéros betegek : (n=7; 65,42+6,82 év) szignifikans javulast tapasztaltunk az
MDS-UPDRS I. (p=0,037) és Il. részében (p=0,015), valamint a Beck-féle depresszié
kérdgiv eredményeiben (p=0,001). Kedvez6 valtozas mutatkozott a mobilitds, egyensuly,
reakcioidé és kognitiv teljesitmény terén.

A fiatal feln6ttek: (n=27; 21,30+1,86 év) az Apley Scratch Test mindkét oldalon
szignifikans javuldst mutatott (p<0,001). Az intervenciét kdvetéen a mellkaskitérés az V.
borda szintjén 4,89+1,28 cm, a X. borda szintjén 4,93+1,36 cm volt (p<0,01). A Mobee
Meddel végzett mérés soran a vallizlleti flexio, extensié és kirotatio mértéke szintén
szignifikdnsan javult (p<0,05).

Kovetkeztetések

Eredményeink alapjan a VR alkalmazdésa szabadid@s tréningprogramokhoz tdmogathatja a
rendszeres fizikai aktivitas fenntartasat, és kedvezéen befolyasolja az egyes funkciondlis,
pszichés és kognitiv mutatdkat. Interaktiv és Ujszer( jellege el6segitheti a mozgas iranti
motivacié fenntartasat, ezaltal a VR-szemiiveg a szabadidds fizikai aktivitas egyik
hatékony eszkdze lehet.

Kulcsszavak:

virtualis valésag, fizioterdpia, gydgytorna, rehabilitadcid, egészségmegdrzés, fizikai aktivitas
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1. nap | oktdber 8. csutortok

Bioldgiai és funkcionalis életkor becslése a haziorvosi
gyakorlatban I.: Izomero és funkcionalis biomarkerek

Dr. Cs. Szab6 Zsuzsanna

haziorvos, sportorvos, foglalkozas-egészségligyi szakorvos, életmddorvos, Csongrad-Csandd megyei
haziorvosi kollegialis szakmai vezetd, oktatd orvos - SZTE Csalddorvosi Intézet, SZTE
Magatartastudomanyi Intézet

A longevity medicina célja nem pusztan az élettartam, hanem az egészségben eltoltott életévek
novelése. Ennek egyik egyszerlien mérheté és prognosztikai szempontbdél kiemelkedé biomarkere az
izomerd, amely nemcsak a mozgdasszervi allapotot, hanem a neuromuszkuléris, metabolikus és
altaldnos funkcionalis allapotot is tikrozi. Az alacsony izomer6 6sszefligg az 6ssz- és cardiovascularis
mortalitdssal, a funkciondlis hanyatldssal, a kognitiv allapottal és az inzulinrezisztencidval. Egyszer
rendeldi vizsgalatokkal - tobbek kdzott kézszoritéerd-, jardssebesség-, székbdl felallds- és
TUG-teszttel - a funkciondlis allapot gyorsan felmérhetd és kor- és nemspecifikus
referenciaértékekhez viszonyithaté. A legfontosabb (izenet, hogy az izomerd és a funkcionalis életkor
madosithatd, ezért mérésiik a prevencié és az életmdédintervencié fontos részévé valhat a haziorvosi
gyakorlatban.

Kulcsszavak: longevity, izomer6, kézszoritdéerd, funkciondlis életkor, sarcopenia, egészséges 6regedés,
életmddintervencié
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VI. Eletmdédorvosi és Ill. Mozgas Receptre Konferencia
Hotel Visegrad, 2026. oktdber 8-10.

1. nap | oktdber 8. csutortok

Bioldgiai és funkcionalis életkor becslése a haziorvosi
gyakorlatban Il.: Kardiovaszkularis biomarkerek

Dr. Princz Janos

haziorvos, életmdédorvos, Baranya megyei haziorvosi kollegidlis szakmai vezetd, oktatd orvos, intézeti
féorvos - PTE AOK Alapellatasi Intézet

A kardiorespiratorikus fittség a szervezet oxigénfelvevd, -szallité és -felnasznald képességét, ezéltal a
kardiovaszkularis és funkcionalis tartalékot tikrozi. Kiemelt markere a VO2max, amely integrélja a
sziv, a tidé, a keringés, az izomzat és a metabolikus rendszer mikodését, és a hosszl tavi egészség
egyik erds prognosztikai mutatdja. Az alacsony kardiorespiratorikus fittség 6ndllé kockazati tényezé,
és 0sszefligg az 0ssz- és cardiovascularis mortalitadssal, valamint szdmos krénikus betegség
kialakuldsaval. A VO2max és a MET-kapacitds mellett a nyugalmi pulzus, a szivfrekvencia-variabilitas,
a vérnyomas és a pulzushulldm-terjedési sebesség tovabbi informaciét adhat a kardiovaszkularis és
autondm allapotrél. E paraméterek jelentds része egyszerlien mérhetd, kévethetd és
életmddintervenciéval kedvezden befolydsolhatd. A kardiorespiratorikus fittség mérése ezért a
longevity szemléletl prevencié és a mindennapi alapellatas fontos eszkdzévé valhat.

Kulcsszavak: longevity, kardiorespiratorikus fittség, VO2max, MET, cardiovascularis rizikd, funkcionalis
életkor, prevencié, életmédintervencié
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VI. Eletmdédorvosi és Ill. Mozgas Receptre Konferencia
Hotel Visegrad, 2026. oktdber 8-10.

1. nap | oktdber 8. csutortok

Bioldgiai és funkcionalis életkor becslése a haziorvosi
gyakorlatban Illl.: Metabolikus és laboratoriumi
biomarkerek, a PhenoAge-modell

Dr. Radvanyi lldiko

haziorvos, belgydgyasz, foglalkozds-egészségigyi szakorvos, életmddorvos, intézeti féorvos - PTE
Alapellatédsi Intézet

A metabolikus egészség az egészséges dregedés és a hosszu tavu egészség egyik meghatarozé
tényezébje. A metabolikus hanyatlds gyakran évekkel a manifeszt krénikus betegségek kialakuldsa
elétt megkezdédik, mikézben a hagyomanyos laboratériumi értékek még a normaltartomanyban
lehetnek. Az inzulinrezisztencia, a hiperinzulinémia, a visceralis adipositds, a HbAlc és a
vércukor-variabilitds mellett a lipidanyagcsere, a gyulladas és a szervi mikoédés biomarkerei
egylttesen arnyaltabb képet adhatnak a szervezet metabolikus allapotarél. A PhenoAge olyan
integralt, vértesztalapu korbecslé modell, amely kilenc rutin laboratériumi marker felhasznaldsaval a
biolégiai 6regedést jellemzi, és 6sszefligg a mortalitds, valamint a krénikus betegségek kockazataval.
A metabolikus és laboratériumi biomarkerek értékelése igy lehet6séget teremthet a korai
kockazatazonositasra, a személyre szabott prevencidra és az életmddintervencidk kovetésére. A
longevity szemlélet fontos lizenete, hogy a bioldgiai 6regedés liteme nem pusztan megfigyelhetd:
szamos meghatarozé tényez6je médosithato.

Kulcsszavak: longevity, metabolikus egészség, bioldgiai életkor, metabolikus biomarkerek, PhenoAge,
inzulinrezisztencia, inflammaging, prevencié
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VI. Eletmddorvosi és lll. Mozgéas Receptre Konferencia
Hotel Visegrad, 2026. oktéber 8-10.

1. nap | oktéber 8. csiitortok

A természetes idésodéssel jaro szarkopénia kihivasai az
egészségmegorzés és az ellatorendszer szemszogébol

Dr. Lukacs Balazsl, Dr. Veres-Balajti llonal

1 Debreceni Egyetem, Egészségtudomanyi Kar, Egészségtudomanyi Intézet, Fizioterapias
Tanszék, 4028 Debrecen, Kassai Ut 26.

lukacs.balazs@etk.unideb.hu

A szarkopénia a vazizomzat tomegének és erejének progressziv, generalizalt kéros
csokkenése, ami bar fiatal korban is kialakulhat, alapvetéen az idésebb korosztalyt érinti,
és tulajdonképpen azt tapasztaljuk, hogy az id6s6dés természetes velejarodja.

Idedlis taplalkozas és fizikai aktivitas esetén a vazizom tomege 20 éves kor koérul éri el
maximumat, ezt kovetden folyamatos csokkenés figyelheté meg a vazizom tdmegében,
ami idéskorban ér el olyan szintet, ami olyan mérték( funkciécsokkenést okozhat, ami az
életmindséget is negativan befolyasolja. A progresszié mértékét az életmédd, kiilonb6zd
megbetegedések, a hormonalis hattér és az étrend egylttesen befolyasoljak. A fizikai
inaktivitas, ezen belll az agynyugalom és az immobilizacié a szarkopénia progressziéjanak
legfébb és legveszélyesebb hajtéerdi k6zé tartoznak. A krénikus megbetegedések -
kardiovaszkularis, daganatos és neuroldgiai betegségek - ugyancsak felgyorsithatjak az
életkorral jaré izomtémeg- és erdévesztést. A ndvekedési hormon alacsonyabb szintje és a
gyakran megjelené inzulinrezisztencia szintén csokkenti az izomszovet fejlédését
hozzajarulva a szarkopénia kialakulasahoz.

A szarkopénia nemcsak kdvetkezmény, az izomfunkcié csdkkenése jelentdésen rontja az
altaldnos egészségi allapotot, kihivas elé allitva mind az id6skoruakat, a csalddjukat, és az
egészséguligyi ellatérendszert. Az izomerd csdokkenés jelentds fizikai korladtozottsagot,
mobilitas vesztést és ezen keresztil izolaciét, szorongast okozhat. Az izomzat
funkciécsokkenése noveli az elesések és sérilések kockazatat tovabba az esetleges
kérhazi kezelések és rehabilitacio idétartamat is. A csdokkent izomtémeg emellett noveli az
anyagcserezavarok és a kardiovaszkularis betegségek kialakulasdnak kockazatat, illetve a
mar fennallé betegségek sulyossagat, végsé soron pedig a haldlozast.

A sulyos kovetkezmények miatt a szarkopénia megel6zése, szlirése, kezelése
kulcsfontossdgu az idéskoru lakossag onéallésagdnak és életmindségének fenntartdsahoz, a
hospitalizacié és az id6 el6tti és halalozas megel6zéséhez.

Kulcsszavak:

idésddés, szarkopénia,, izomtdmeg vesztés, funkciécsokkenés, életminbség
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VI. Eletmdédorvosi és Ill. Mozgas Receptre Konferencia
Hotel Visegrad, 2026. oktdber 8-10.

1. nap | oktdber 8. csutortok

Eletmddorvosi obezitdismenedzsment

Dr. Cs. Szab6 Zsuzsanna

haziorvos, sportorvos, foglalkozas-egészségligyi és egészségbiztositasi szakorvos; életmédorvos, a
Mozgéas Receptre Program tudomanyos szakértdje

Az obezitds krénikus, multifaktoridlis, relapszusra hajlamos betegség, amelynek kezelésében a cél
nem pusztan a testsuly csokkentése, hanem a hosszu tdvu egészségnyereség. A személyre szabott
életmddterdpia a taplalkozas, a fizikai aktivitds, az alvds, a stresszkezelés és a viselkedésvaltoztatas
egylttes alkalmazdsara éplil. A testsulycsokkentés sordn kiemelt jelentéségli a visceralis zsirtdmeg
mérséklése, valamint az izomtdmeg, az izomeré6, a fizikai funkcié és a cardiorespiratorikus fittség
megdrzése, illetve javitdsa. A strukturdlt, intenziv életmddprogramok klinikai hatékonysagat nagy
vizsgdlatok is aldtdmasztjdk. A modern obezitdsfarmakoterapia és az életmdédterdpia nem egymas
alternativai, hanem egymast kiegészité eszkdzok. A GLP-1/GIP-alapu kezelések korszakdban az
életmddorvoslas szerepe nem csokken: a tartds egészségnyereség elérésében még hangsulyosabba
valik.

Kulcsszavak: obezitds, életmdédorvoslas, életmddterapia, testsilymenedzsment, fizikai aktivitds,
tapladlkozas, GLP-1/GIP
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VI. Eletmddorvosi és lll. Mozgéas Receptre Konferencia
Hotel Visegrad, 2026. oktéber 8-10.

1. nap | oktéber 8. csiitortok

GLP-1 receptor agonistak és a sarcopenia: mit mutatnak az
adatok, és mit tegylink a gyakorlatban?

Dr. Duray Gerg6 - belgyégyasz, diabetolégus, életmddorvos
duraygergo@gmail.com

Hattér: A GLP-1 receptor agonista szemaglutid és a kettds GIP/GLP-1 agonista tirzepatid az
obesitas kezelésében kordbban csak bariatriai sebészettel elérhetd, 15-22,5%-0s
testsulycsokkenést eredményeznek (STEP-1, SURMOUNT-1). A fogyas nagysagrendje
felveti a kérdést, hogy a kezelés milyen mértékben csokkenti az izomtémeget, és jar-e ez
az izomero6 és a fizikai funkcié romlasaval.

Célkitlizés: Az el6adas attekinti a GLP-1 alapu kezelés testdsszetételre gyakorolt hatasardl
rendelkezésre 4ll6 bizonyitékokat, azonositja a fokozott kockazatu betegcsoportokat, és
gyakorlati ajanlast fogalmaz meg az izomtémeg és a funkcié megd6rzésére.

Eredmények: A k6z6lt vizsgalatokban a leadott testsuly 15-40%-a zsirmentes tomeg. Ez az
arany hasonld a diétas és a sebészi fogyas utdn megfigyelthez, igy nem GLP-1-specifikus
jelenség; a zsirvesztés dominal, a testosszetétel 6sszességében javul. A tartomany
szélessége nagyrészt moédszertani eredetl: a DXA-val mért zsirmentes tdmeg vizet,
glikogént és szervtomeget is tartalmaz, a vizsgalatok pedig ritkdn mérnek izomerét és
fizikai teljesitményt, holott az EWGSOP2 szerint a sarcopenia elsédleges kritériuma az
izomerd. A kockazat egyes csoportokban koncentralddik: 65 év felett, mar korabban
fennallé funkciéromlas, alacsony kiinduldsi izomtémeg (sarcopenids obesitas), krénikus
vesebetegség, mozgasszegény életmdd és nagyon gyors fogyas esetén.

Kovetkeztetések: A terdpia inditasa el6tt javasolt a kiinduldsi funkcionalis felmérés (kézi
szoritdéerd, székbdl felallds, jardssebesség), majd ennek ismétlése a 3., 6. és 12. hénapban.
Az izomvédelem két bizonyitott eszkdze a napi 1,2-1,5 g/ttkg fehérjebevitel és a heti 2-3
alkalommal végzett progressziv rezisztencia edzés. Az életmdéd-beavatkozas igy a
farmakoterapia szerves része, nem kiegészitdje.

Kulcsszavak: GLP-1 receptor agonista, obesitas, sarcopenia, testdsszetétel, rezisztencia
edzés, fehérjebevitel
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VI. Eletmddorvosi és lll. Mozgéas Receptre Konferencia
Hotel Visegrad, 2026. oktéber 8-10.

1. nap | oktéber 8. csiitortok

NOGi egészség a valtozo kor alatt és utan - Ajanlasok az
izomvesztés és a csontritkuldas megel6zésére

Dr. Margitai Barnabas
Prima Medica N6gyodgyaszati Endokrinoldgiai Kézpont

A szarkopénia diagndzisa a klilénb6z6 tudomanyos tarsasagok altal meghatarozott, eltérd
kritériumrendszereken alapul. A betegséget az alacsony izomerd, az alacsony izomtémeg
és a csokkent fizikai teljesit6képesség jellemzi. (A)

A nem gydgyszeres kezelés részeként a rendszeres fizikai aktivitds, beleértve az aerob és
az ellenallasos (rezisztencia-) edzést, a szarkopénia kezelésének leghatékonyabb eszkozei
kozé tartozik, ezért alkalmazasuk javasolt. (A)

Minden posztmenopauzaban |évd nét tajékoztatni kell a csontok egészségét tamogatéd
életmadroél, amely magaban foglalja a rendszeres fizikai aktivitast, kilondésen az
ellendlldsos és a testsulyterheléssel jaré gyakorlatokat, valamint az elesések megel§zését
célzd intézkedéseket. (A)

Testtomegcsokkentést célzéd kalériamegszoritas esetén fehérjében gazdag étrend és
rendszeres fizikai aktivitas javasolt az izomtémeg megdrzése és az izomvesztés
megelb6zése érdekében. (A)

A D-vitamin kedvez6 hatdsa igazolt az elesések kockazatanak csokkentésében és a
csontok egészségének tdmogatdsaban. (A/B)

Posztmenopauzdban Iévd néknél a mediterran étrend nagyobb izomtémeggel és
kedvez6bb csontmindséggel tarsul. (A)

A szarkopénia, amelyet az izomerd, az izomtémeg és a fizikai funkciok csokkenése
jellemez, az 6sztrogénhidny kovetkeztében gyakrabban fordul el6 posztmenopauzdban
[év6 n6knél. (B)

A szarkopénia kivizsgalasat célszer( 6sszekapcsolni az oszteoporozis szlrésével és
felismerésével annak érdekében, hogy lehetévé véljon a megfelelé diagndzis és kezelés
biztositasa. (B)

A szarkopénia kezelésében a rendszeres testmozgds kiegészitéseként megfontolhato a
fehérjepétlds, kiléndsen a tejsavéfehérje és a leucin alkalmazdasa, valamint a kreatin- vagy
L-citrullin-kiegészités, bar a hosszu tavu hatékonysagot alatdmasztd bizonyitékok
korlatozottak. (B/C)

Mas tipusu fehérjekészitmények, valamint a magnéziumpoétlas szerepe jelenleg nem
kell6en aldtdmasztott, ezért rutinszerd alkalmazasuk nem javasolt. (D)

A menopauzalis hormonterapia (MHT) nem javasolt a szarkopénia kezelésére
posztmenopauzaban Iév6é néknél, mivel a jelenlegi bizonyitékok nem tdmasztjak ala az
izomtdmeg vagy az izomerd klinikailag jelentds javulasat. (C)

Kulcsszavak: szarkopénia, izomerd, izomtdmeg, oszteopordzis, menopauza, testmozgas
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VI. Eletmédorvosi és IIl. Mozgés Receptre Konferencia
Hotel Visegrad, 2026. oktéber 8-10.

1. nap | oktober 8. csiitortok

Szenior Oromtanc az egészséges id6sodés szolgalataban - mit mutatnak a tudomanyos
bizonyitékok?

Dr. habil Méré Marianna, tudomanyos tanacsadé, tanszékvezeté6
Debreceni Egyetem Egészségtudomanyi Kar Gerontoldgia Tanszék
more.mariann@etk.unideb.hu

Bevezetés (célkitlizés)

Az egészséges id0s6dés egyik kulcskérdése a fizikai funkcié, a kognitiv képességek, a mentalis
j6llét és a tarsas részvétel megl6rzése. Az el6adas célja annak attekintése, hogy a
tancintervenciok, kiléndsen a Senior Dance® és a hazai Szenior Orémtanc milyen
bizonyitékokkal rendelkeznek e terlleteken.

Mddszerek

Narrativ szakirodalmi 6sszegzést készitettlink a prezentacié témajahoz kivalasztott, idésekkel
végzett szisztematikus attekintések, metaanalizisek, randomizalt és nem randomizalt Senior
Dance® vizsgalatok, valamint a relevdns magyar kdzlemények alapjan. Az eredményeket a
vizsgalati design és az evidencia bizonyossaga szerint értelmeztik.

Eredmények

A metaanalizisek szerint a tanc kedvezbéen befolydsolhatja a fizikai funkciét, killondsen a
mobilitdst és az alléképességet; egy 2026-0s elemzés kbzepes-nagy 0sszhatdst jelzett (Hedges
g=0,635), ugyanakkor az evidencia bizonyossaga alacsony volt. A globdlis kogniciéra valészin(
kedvezd hatds mutatkozik, de nem minden kognitiv részfunkcié javul kdvetkezetesen. A
depressziv tiinetekre kis-ko6zepes kedvez6 hatast taldltak. Kézvetlen Senior Dance® RCT-ben az
egyensuly és a mobilitads tobb mutatdja javult, mig kognitiv csoportkilonbség nem igazolédott.
Més Senior Dance® vizsgalatok életmindség- és kognitiv javuladst jeleztek, de mdédszertani
korlataik miatt oksagi kovetkeztetésiik gyengébb. A hazai evidencia jelenleg féként kvalitativ és
narrativ jellegd.

Kovetkeztetések

A tanc, ezen belll a Senior Dance® igéretes, multikomponens( aktivitas id6skorban. A fizikai
funkcidkra vonatkozé bizonyiték a legmeggydzdbb; a kognitiv, mentalis és tarsas hatasok
kedvezbek lehetnek, de bizonyossdguk eltér6. Nem tekintheté bizonyitottnak a demencia vagy az
elesések altaldnos megeldzése.

Kulcsszavak:

Szenior Orémtanc; Senior Dance®; egészséges id6sédés; fizikai funkcié; kognicié; mentalis j6llét
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VI. Eletmddorvosi és lll. Mozgéas Receptre Konferencia
Hotel Visegrad, 2026. oktéber 8-10.

1. nap | oktéber 8. csiitortok

A mitétre vald felkészités lehetésége - prehabilitacio a
nagymutétes betegek ellatasaban

Molnar Zoé- Gydgytorndsz, Egészségligyi menedzser
Budapesti Péterfy Sandor utcai Kérhaz-RendelGintézet
zoo.zoemolnar@gmail.com

A nagymltéten atesd betegek perioperativ kimenetelét nemcsak az alapbetegség és a
mutéti beavatkozas jellemz6i, hanem a beteg kiindulasi funkcionalis allapota is jelentésen
befolyasolja. Kiemelt jelentéségl ebbdl a szempontbdl a szarkopénia, amely a
vazizomtémeg és az izomerd, illetve a fizikai teljesitOképesség progressziv csokkenésével
jaré allapot. El6fordulasa kilondsen jelentds az idésebb, krénikus betegségekkel és
daganatos megbetegedéssel kiizd6k korében. Ez az allapot 6sszefliggést mutathat a
mutéti szovédmények el6fordulasaval, a hosszabb hospitalizaciéval és a lassabb
felépiléssel.

A mutétet megeldz8 id6szak lehetdséget teremthet a beteg fizikai dllapotanak célzott
javitdsara. Ezt a szemléletet képviseli a prehabilitacié, amely strukturalt, tébb komponens
beavatkozasokkal tAmogatja a betegek mUitétre torténd felkészitését.

El6daddsunkban bemutatjuk a nagym(itéten ates6, magas kockazatlu betegek szadmara
kialakitott, mozgasfékuszu prehabilitdciés program gyakorlati megvaldsitasat. Ismertetjik
a betegfelmérés, az egyénre szabott mozgasprogram, az otthoni feladatvégzés és a
betegoktatas fébb elemeit, valamint a program bevezetése soran szerzett
tapasztalatainkat. A program célja, hogy a prehabilitaciéo a mUtéti ellatas szerves részévé
valva, hozzajaruljon a betegek funkcionalis tartalékainak noveléséhez és a mutét utani
felépilés tdmogatasahoz.

Kulcsszavak: prehabilitacié, mozgasprogram, betegkdzpontisag
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VI. Eletmddorvosi és lll. Mozgéas Receptre Konferencia
Hotel Visegrad, 2026. oktéber 8-10.

1. nap | oktéber 8. csiitortok

A gyogytornasz szerepe a szarkopénia megel6zésében és
kezelésében

Adédmné Vago6 Krisztinal, Dr. Veres-Balaijti llona2

1 Debreceni Egyetem, Egészségtudomanyi Kar, Egészségtudomanyi Intézet, Fizioterapias
Tanszék, 5000 Szolnok, Tiszaligeti sétany 14.

2 Debreceni Egyetem, Egészségtudomanyi Kar, Egészségtudomanyi Intézet, Fizioterapias
Tanszék, 4028 Debrecen, Kassai Ut 26.

adamne.krisztina@etk.unideb.hu

Bevezetés, célkitlzés: A WHO 2022-es orszagprofilja szerint, Magyarorszagon a 18 év
feletti feln6ttek fizikai inaktivitdsa kedvezdétlenebb képet mutat a globalis atlagnal, ezen
adatokbdl kovetkeztethetlink arra, hogy a népesség 6regedésével parhuzamosan a
szarkopénia prevalenciaja is ndvekszik. Cél, hogy gydgytornaszként a betegvizsgalat
soran, figyelmet forditsunk a szarkopénia tlineteinek vizsgdalatara is, és az allapotfelmérés
eredménye alapjan, adekvat tréninget illesszlink be a fizioterdpids programba.

Médszerek: A funkcidjavitas céljabdl végzett fizioterapids program soran a gyégytornasz az
alabbi 1épéseket koveti: megvizsgaljuk a testdsszetételt, amennyiben a sarcopénia
gyanuja fennall vagy esetleg az anamnézisében szerepel. Ebben az esetben az izomerdre
és a funkciondlis teljesitéképességre vonatkozéan alkalmazunk olyan teszteket, melyek
informécidt adnak az altaldnos izomerdérél, (kézi dynamomeéter), a funkcionalis
teljesit6képességrdl: jarasi sebesség, illetve az alsé végtag funkcionalis képességeirdl,
valamint a csip6 és térd izliletekre haté izmok erejérél. A szarkopénia prevenciéjanak
alapja a rendszeres, progressziv rezisztencia-tréning, megfeleld taplalkozassal és altaldnos
fizikai aktivitdssal kiegészitve. Multikomponens( mozgast kell megvaldsitani: a rezisztencia
tréning mellé be kell épiteni az egyensulyfejlesztést, koordinacié fejlesztést, aerob
tréninget, funkciondlis gyakorlatokat, gyors erékifejtést/eréfejlesztést.

Eredmények: A célzott tréning hatasara jelentésen csdokkenthetd a szarkopéniat jellemzd
izomtomeg csdkkenés progredialasa, és hosszabban megtarthaté a fizikai teljesitd
képesség. Ezaltal javithatdé az idéskori fliggetlenség, és életmindség.

Kovetkeztetés: Gydgytornaszként kiemelten fontos, hogy a mozgasszervi problémakkal
hozzank kerild pacienseknél, figyelmet forditsunk a tapasztalt izomtémeg csékkenésre, és
a fittség szintjének a fejlesztésére, mert ezen keresztll mar akar fiatalabb életkorban is
megelb6zhetjik a késbébb elindulé szarkopénidhoz tarsulé funkcionalis korlatozottsagokat.

Kulcsszavak:

szarkopénia, izomtdmeg vesztés, funkciécsdkkenés, rezisztencia tréning

agyarorszag
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VI. Eletmddorvosi és lll. Mozgéas Receptre Konferencia
Hotel Visegrad, 2026. oktéber 8-10.

1. nap | oktéber 8. csiitortok
A taplalkozas szerepe az izomtomeg megtartasaban

Makainé Kocsis Eszter, dietetikus, egészségligyi menedzser

Budapesti Péterfy Sandor Utcai Kérhaz-Rendelbintézet, Kézponti Dietetikai Szolgalat
esther.kocsis@gmail.com

Bevezetés - célkitlzés

Szarkopénia esetén olyan progressziv és generalizalt izomtdmeg-, izomer6- és
funkcidvesztéssel jard allapotrél beszéllink, amely kedvezétlen betegségkimenetelhez
vezet.

Az elérehaladott életkor, csokkent fizikai aktivitas, kilonb6z6 betegségek, valamint a
taplaltsagi dllapot egyarant befolyasoljak az izomtémeg és az izomerd alakuldsat. Az
izomrendszer nemcsak a fizikai teljesitéképesség, hanem az 6nall6 életvitel és életmindség
szempontjdbdl is meghatarozé.

Az el6adas célja bemutatni, hogy a taplalkozas - ezen belll a megfelel§ energia- és
tapanyagbevitel - milyen szerepet télt be az izomrendszer hosszu tdvd megdérzésében.
Kiemelt szempont a dietetikai tandcsadas jelent6sége és elérhetésége a kilonb6zd
életkoru és egészségi allapotu populécidkban.

Mdodszerek

Az el6adas a rendelkezésre all6 szakirodalom és nemzetkdzi szakmai ajanlasok alapjan
tekinti a4t az izomtémeg megtartasaval 6sszefiiggd legfontosabb taplalkozasi
szempontokat. Rovid gyakorlati kitekintést nyujt az izomtémeg fenntartasat befolyasolé
kéros taplaltsagi allapotokrél és taplalkozast nehezitd tényez6krél, valamint a dietetikai
ellatas és taplalasterdpia lehetdségeirdl kérhazi fekvébetegellatast nyujté osztalyokon.

Eredmények A szarkopénia kezelését célzé taplalkozasi intervencié akkor lehet
eredményes, ha igazodik az egyéni sziikségletekhez, azonban a megfeleld energia- és
tdpanyagbevitel 6nmagdban nem elegendd. A taplalkozés és a fizikai aktivitds egylttesen
fejti ki kedvezd hatasat a testosszetételre (féként az izomtémegre), igy kihasznalva a
kilénb6zé modalitasokban rejl§ szinergidkat.

Kovetkeztetések A szarkopénia kezelése és prevencidja olyan komplex életmédbeli
feladat, amely a taplalkozas, mozgas és az egyéni kockazati tényez6k egylttes
figyelembevételét igényli. A dietetikus szerepe kiterjed a taplaltsagi allapot felmérésére és
nyomon kovetésére, a hosszutavon fenntarthaté étrendi stratégiak kialakitasara és
szikség esetén az idében megkezdett taplalasterdpia megtervezésére.

Kulcsszavak: szarkopénia, tapladlkozas, fehérjebevitel, taplalasterapia

agyarorszag
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VI. Eletmddorvosi és lll. Mozgéas Receptre Konferencia
Hotel Visegrad, 2026. oktéber 8-10.

1. nap | oktéber 8. csiitortok

Healthy Office - amikor az életmddorvoslas bekoltozik a
munkahelyre

Nagypal Timea - Prima Medica - Uzletfejlesztési és marketing igazgaté

Az életmodorvoslas egyik legnagyobb kihivdsa nem annak meghatarozasa, hogy mit
kellene méasképp csinalnunk, hanem az, hogyan tudjuk az egészségesebb szokdsokat
beépiteni a mindennapi életbe. A munkahely ebbdl a szempontbdl kiléndsen fontos
szintér: a feln6tt lakossag jelentds része napjanak nagy részét munkaval tolti, mikdzben a
munkakornyezet, az Glémunka, az étkezési lehetdségek, a stressz, a tarsas kapcsolatok és
maga a vallalati kultudra is folyamatosan befolyasolja az egészségmagatartast.

A Prima Medica Healthy Office koncepcidjanak célja, hogy az életmddorvoslas szemléletét
ne elszigetelt egészségprogramok vagy alkalmi sziirénapok formdjaban vigye be a
munkahelyekre, hanem egy egységes, folyamatosan mikddd rendszerként. A program
hét, egymassal 6sszefliggl teriletre épll: egészségmenedzsment, fizikai aktivitas,
taplalkozas, betegségmegeldzés, mentdlis és szocidlis egészség, kockazati magatartas és
az egészséget tamogatéd kdrnyezet.

A koncepcié Iényege, hogy az egészségesebb valasztasokat konnyebbé, elérhetébbé és a
hétkdznapokban természetessé tegye. Ennek eszkdzei lehetnek tobbek kézott a
munkanapba beépitett mozgdaslehetdségek, taplalkozasi programok és dietetikai
tanacsadas, egészségfelmérések és szlirések, stresszkezelés és alvasedukaciod, k6zosségi
programok, valamint az egészséges dontéseket tdmogatd fizikai kornyezet.

Az el6adas a Healthy Office példajan keresztil mutatja be, hogyan kapcsolhaté 6ssze az
életmddorvoslas szakmai szemlélete a vallalati egészségfejlesztéssel, és hogyan Iéphetink
tul az egyszeri edukaciéon a mindennapi viselkedést tdmogatéd kérnyezet kialakitasa felé. A
cél annak bemutatasa, hogy az életmddorvoslasnak nemcsak a rendel6ben van helye: a
munkahely is lehet az egészségfejlesztés egyik fontos szintere.

Kulcsszavak: életmdédorvoslas, munkahelyi egészségfejlesztés, Healthy Office,
egészségmagatartas, vallalati egészség, egészségtamogatd kornyezet

3 e M 2
S Riiy | FSQNemte,,

agyarorszag

20



VI. Eletmédorvosi és IIl. Mozgés Receptre Konferencia
Hotel Visegrad, 2026. oktéber 8-10.

1. nap | oktober 8. csiitortok

Strukturalt életmodprogram hatékonysaga: retrospektiv bioimpedancia (BIA-) eredmények
elemzése

Dr. Nemes Alexandra Mariettal, Dr. Matuz Maria egyetemi docens2, Prof. Csupor Dezsé6
tanszékvezeté egyetemi docens?2

1 Sanaviediet Kft., Budapest

2 Szegedi Tudomanyegyetem, Gydgyszerésztudomanyi Kar, Klinikai Gydégyszerészeti Intézet, Szeged

dr.nemes.alexandra@gmail.com
Bevezetés

Az elhizas vezet6 népegészségligyi probléma. A testsuly/BMI 6nmagaban félrevezeté mutato,
mivel a fogyds zsirtdbmeg- (FM) vagy zsirmentes tdmeg- (FFM) csdkkenésbdl egyardnt eredhet,
amit a bioimpedancia-analizis (BIA) tesz elklldnithetévé. Célunk egy nagy, valds BlA-adatbézis
retrospektiv elemzése volt: az Insumed-Sanavie étkezéspétlé program testdsszetétel-
véltozdsainak dokumentaldsa, valamint a rendszeresen és ritkdbban monitorozott paciensek
eredményeinek 6sszehasonlitasa.

Modszerek

Anonimizalt, strukturdlt és validalt Insumed-adatbézist elemeztiink (5 791 paciens, 40 260 BIA-
mérés). Szlrés (min. 2 vizit, min. 15 nap) utan 4 052 paciens kerilt be: az aktiv szakaszt az elsé
legaldbb 90 napos vizitk6znél zartuk. Az aktiv median vizitkdz alapjan két kohorszt képeztink: K1
(=14 nap, n=1 907) és K2 (>24 nap, n=824). A kiindulasi és az utolsé aktiv mérés kilénbségét
szamitottuk. Statisztika: Wilcoxon-, Mann-Whitney-U- és x2-teszt (p<0,001).

Eredmények

Mindkét kohorszban minden mutaté szignifikdnsan javult (p<0,001). K1: dtlagos fogyas —10,85
kg (2,97 kg/hé), AFM —9,95 kg, AFFM —0,89 kg; =5/=7/=10%-os fogyast 80,7/67,2/47,4% ért el.
K2: —8,63 kg (2,32 kg/hd), AFM —7,95 kg, AFFM —0,68 kg; 68,2/52,9/36,5%. Az aktiv kdvetés
medianja azonos volt (111 vs. 113 nap). A fogyas 89,95%-a FM-bdl szadrmazott, az FFM
megdrz6dott, a K1 dtlagosan 25%-kal eredményesebb.

Kovetkeztetések

Az Insumed-program zsirtdbmeg-dominanciajd, az izomtémeget megdérzd fogyast eredményez, a
kéthetenkénti vagy s(rlibb monitoring pedig szignifikansan néveli a hatékonysagot. A BIA
relevdns testdsszetétel-valtozdsokat tesz lathatdva, ezért rutinszerl alkalmazésa indokolt. Korlat:
retrospektiv, nem randomizalt elrendezés.

Kulcsszavak:

obesitas, bioimpedancia-analizis, étkezéspdtld program, testsulycsokkenés, monitorozas
gyakorisaga
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VI. Eletmédorvosi és IIl. Mozgés Receptre Konferencia
Hotel Visegrad, 2026. oktéber 8-10.

1. nap | oktober 8. csiitortok

Szexualis problémak online prevencios lehetdségei - N6i szexualis diszfunkcidk

Dr. Erd6s Csabal, Prof. Dr. Paulik Editl, Dr. Pécs David2, Prof. Dr. Kelemen Oguz2

1Szegedi Tudomdényegyetem, Szent-Gyorgyi Albert Orvostudomanyi Kar, Népegészségtani Intézet
2Szegedi Tudomdanyegyetem, Szent-Gyorgyi Albert Orvostudomanyi Kar, Magatartastudomanyi Intézet
erdos.csaba@med.u-szeged.hu

Bevezetés (célkitlizés)

A néi szexualis problémdk az életmindség és a pszichés jéllét tobb terlletét is kedvezétlendl
érinthetik. A diagnosztikus kliszobot elérd zavarok mellett szamottevd azoknak az aranya is,
akiknél mar jelen vannak panaszok, de nem teljesitik valamely szexualis diszfunkcié teljes
kritériumrendszerét. A vizsgalat célja a n6i szexualis diszfunkcidék gyakorisdganak és kapcsolédd
tényezébinek feltdrdsa, valamint annak vizsgalata volt, hogy az online kérdéives adatfelvétel
milyen lehet8ségeket kinalhat a problémak korai felismerésében és a megel6z8 szemléletd
beavatkozasok tamogatasaban.

Mddszerek

A keresztmetszeti, online adatfelvételbe 18-35 év kozotti fiatal feln6ttek keriltek bevonasra. Az
elemzés 5942 nai kitdlté adatait tartalmazta. A néi szexudlis diszfunkcidok azonositdsa a DSM-5
diagnosztikus szempontjaira éptlé, kérdbives mérési eljarassal tortént.

Eredmények

A minta 20,3%-a felelt meg valamely néi szexualis diszfunkcié kritériumainak. Az orgazmuszavar
gyakorisdga 9,2%, a genitalis-medencei fajdalom/behatolasi zavaré 4,6%, a szexudlis
érdeklédés/érdekl6dés zavaré 1,7% volt. A résztvevik 4,8%-andl egynél tobb szexualis
diszfunkcié egyidejl fenndllasa volt megfigyelhetd. A szexualis ablzus eléfordulasa szintén
magasabbnak bizonyult a tébbszoérds diszfunkcidval él6k korében (22,2% vs. 10,8%; p<0,001).
Ugyanebben a csoportban kedvezétlenebb értékek mutatkoztak a sajat szexualis vonzerdvel
(5,36 vs. 6,92), a testtel (4,32 vs. 5,79), valamint a genitalidkkal valé elégedettség (5,83 vs. 7,99)
tekintetében is.

Kovetkeztetések

Az anonim online kérdéives szlirés nemcsak a szexualis problémak, hanem az azokhoz térsuld
rizikotényezdk feltérképezésére is alkalmas lehet. Az ilyen eszk6zok jol illeszthetbk az
életmddorvoslas megeldzésre épllé szemléletéhez: lehetéséget adhatnak célzott edukaciora, a
problémadk kordbbi felismerésére és indokolt esetben a megfelel§ szakellatas felé torténd
irdnyitasra.

Kulcsszavak: néi szexudlis diszfunkcid, szexudlis egészség, online szlirés, korai felismerés, prevencio,
életmddorvoslas
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VI. Eletmédorvosi és IIl. Mozgés Receptre Konferencia
Hotel Visegrad, 2026. oktéber 8-10.

1. nap | oktober 8. csiitortok

Oregedéssel dsszefiiggd kardiovaszkularis betegségek hatterének vizsgalata a Semmelweis
Study prospektiv munkahelyi kohorszvizsgalatban

Csip6 Tamas, Lipécz Agnes, Fekete Ménika, Fazekas-Pongor Vince, Major David, Tabak Gyula
Adam, Ungvari Zoltan

Megel6z6 Orvostani és Népegészségtani Intézet, Semmelweis Egyetem

csipo.tamas@semmelweis.hu

Bevezetés (célkitiizés)

A kedvez6tlen magyarorszagi haldlozasi mutatdk hatterében a kockazati faktoroknak valé
fokozott kitettség mellett a magyar tarsadalom oregedése is szerepet jatszik. Mindemellett a
magyar népesség jellemzden ,sikertelenll” 6regszik, azaz az 6regedéssel 6sszefliggd krénikus
betegségek mar korai életkorban kialakulnak. A Semmelweis Study munkahelyi, prospektiv
kohorszvizsgalat célja az egészségtelen 6regedés hatterében allé életmddi, kornyezeti,
pszichoszocialis és biolégiai tényezbk feltdrdsa a Semmelweis Egyetem munkavéllaléinak hosszu
tavu kovetésével.

Modszerek

A Semmelweis Egyetem munkavéllaléi sokféle munkakdrben és munkarendben dolgoznak, ami
lehet6séget teremt a munkahelyhez és a munkavégzéshez kapcsolddd egészségi hatasok
vizsgalatara. A kutatds adatfelvétele sordn kérdéives, fizikalis, élettani, bioldgiai mintakon alapuld
adatgydjtés zajlik, valamint adatkapcsoldson alapuld, passziv kovetési mdédszereket alkalmazunk.
A kérddiv fejlesztése sordn olyan, a nemzetkoézi irodalomban gyakran hasznalt kérdéiveket
kerestlink, amelyek prospektiv vizsgalatokban 6sszefliggést mutattak kardiometabolikus
végpontokkal és hazai mintdn mar validaltak. A fizikalis és élettani vizsgdlatok egy kibdvitett
antropometriai felmérésbdl, kézszoritéerd-vizsgalatbdl, jarasvizsgalatbdl és szamos
keringésvizsgalé mddszerbdl dlinak. Utdébbiak kivalasztdsa sordn olyan mddszereket kerestiink,
amelyekrdl ismert, hogy hasznélatuk javitja a rizikdbecsl6 kalkuldtorok (pl. Framingham Risk
Score) prognosztikai értékét (pulzushulldm-terjedési sebesség mérése) vagy kisebb elemszdmu
klinikai vizsgélatok szerint jol hasznélhaték 6regedéssel 6sszefliggd keringési valtozasok
felismerésére.

Eredmények

A kohorsz els6 vizsgdlati fazisdban 2026 szeptemberéig 1194 munkavallalé vett részt, 26,4%-uk
férfi, 73,6%-uk nd.

Kovetkeztetések

A kutatas adatgyUjtése lehet6séget teremt az egészségtelen 6regedés életmddi és munkahelyi
kockazati tényezdinek azonositasdra, valamint (j rizikébecslési mddszerek fejlesztésére. A

gyUjtott adatok emellett megalapozhatjadk a célzott munkahelyi életmdéd- és egészségfejlesztési
intervenciék tervezését és késbbbi vizsgalatat.

Kulcsszavak: egészséges 6regedés, Semmelweis Study, kohorsz

Projekt neve, szdma (csak tdmogatds esetén): Interdiszciplinaris 6regedéstudomanyi kutatdsok a
Semmelweis Egyetemen (TKP2021-NKTA-47)
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VI. Eletmddorvosi és Ill. Mozgas Receptre Konferencia
Hotel Visegrad, 2026. oktdber 8-10.

2. nap | oktober 9. péntek

Eletmédorvostan és prevencié licenc Magyarorszagon

Dr. Cs. Szab6 Zsuzsanna

haziorvos, sportorvos, foglalkozas-egészségligyi szakorvos, életmddorvos, Csongrad-Csandd megyei haziorvosi kollegidlis
szakmai vezetd, oktatd orvos - SZTE Csalddorvosi Intézet, SZTE Magatartastudomanyi Intézet

Az életmdddal 6sszefliggd krénikus betegségek ndvekvd terhe egyre hangsulyosabbd teszi a bizonyitékokon alapulé
életmdédorvoslas beépitését a mindennapi betegellatasba. Magyarorszagon ennek fontos mérféldkdve az Eletmédorvostan
és prevencié interdiszciplinaris licenc létrejotte. A 13 hénapos, elméleti és gyakorlati elemeket egyarant tartalmazé
képzés célja, hogy az orvosok strukturalt ismereteket és kdzvetlentl alkalmazhaté eszkdzoket kapjanak az életmdéddal
0sszefliggb betegségek megelézéséhez, kezeléséhez és gondozasahoz. Kiiléndsen fontos szerep jut az alapellatasnak,
ahol a prevencidé, a korai felismerés, a kockdzatcsokkentés és a hosszu tavl betegkdvetés természetes médon
kapcsolédhat 6ssze az életmddorvosi szemlélettel. A licenc |étrejotte nem csupan Uj képzési lehet6ség, hanem egy
forméalédé szakmai k6z0sség és egy Uj orvosi szemlélet megerésodését is jelenti. A jové az életmddorvosi szemléletet a
mindennapi betegellatasba integralé praxisoké.

Kulcsszavak: életmddorvostan, prevencid, licenc, haziorvoslas, életmdéd-intervencié, krénikus betegségek

Orvosi allapotfelmérés és kockazatértékelés testmozgas-ajanlas elott

Dr. Cs. Szab6 Zsuzsanna

haziorvos, sportorvos, foglalkozas-egészségligyi szakorvos, életmddorvos, Csongrad-Csandd megyei haziorvosi kollegidlis
szakmai vezetd, oktatd orvos - SZTE Csalddorvosi Intézet, SZTE Magatartastudomanyi Intézet

A rendszeres fizikai aktivitads a krénikus betegségek megelézésének és kezelésének egyik alapvetd eszkdze, ugyanakkor a
testmozgas megkezdése elétt bizonyos esetekben szlikség lehet orvosi dllapotfelmérésre és kockazatértékelésre. Ennek
célja nem a fizikai aktivitas korlatozasa, hanem a mozgéas kdzbeni egészségkarosodas kockazatdnak felismerése, valamint
a biztonsdgos és személyre szabott mozgasprogram kialakitdsa. Az el6szlirés soran a fizikai aktivitasi elézmények, a
krénikus betegségek, a tlinetek és a gydgyszerszedés attekintése mellett kiemelt szerepet kap a kardiovaszkularis riziké
becslése. A dontéshozatalban meghatdrozé a paciens aktudlis aktivitasi szintje, az ismert betegségek és a terheléshez
tarsulé tiinetek jelenléte; ezek alapjan donthetd el, hogy a mozgas kbzvetlenlil megkezdheté-e, szliikséges-e orvosi vagy
szakorvosi konzultacié, illetve milyen intenzitds és progresszié javasolhaté. A hdziorvosnak kulcsszerepe van a kockéazatok
felismerésében, a megfelel6 mozgasforma ajanldsaban, valamint a beteg edukdcidjdban és motivalasdban. A korszerd
szemlélet célja, hogy minél tobb ember mozogjon - megfelel6 felmérést kévetden, biztonsdgosan és az egyéni allapotdhoz
igazitva.

Kulcsszavak: fizikai aktivitas, testmozgds, orvosi allapotfelmérés, kockazatértékelés, kardiovaszkularis riziké, SCORE2,
mozgasterapia, hdziorvoslas
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VI. Eletmddorvosi és lll. Mozgéas Receptre Konferencia
Hotel Visegrad, 2026. oktéber 8-10.

2. nap | oktober 9. péntek
Mozgas receptre - ajanlasok a rendszeres fizikai aktivitashoz

Veres-Balajti llonal, Lacza Gyongyvér2, Babai LaszI63

1 Debreceni Egyetem, Egészségtudomanyi Kar, Egészségtudomanyi Intézet, Fizioterapias
Tanszék, 4028 Debrecen, Kassai Ut 26.

2 Magyar Testnevelési és Sporttudomanyi Egyetem, Rekreacié Tanszék dapest
3 Eletmdéd Orvosi Kézpont, Prima Medica, Budapest
balajti.ilona@etk.unideb.hu

Bevezetés, célkitlizés: Napjainkban szamos bizonyiték tdmasztja ala, hogy a
mozgasszegény életmdd a mozgasszervrendszer karosodasan tul, fokozza a kronikus
betegségek kialakulasdnak a kockazatat, rossz hatdssal van a mentalis egészségre, és
jelentésen noveli a korai haldlozas esélyét. A ,Mozgds Receptre” program célja a lakosséag
egészségben eltoltott életéveinek ndvelése olyan rendszeres fizikai aktivitas segitségével,
amit orvosok ajanlanak és mozgasszakemberek segitenek megvaldésitani.

Mdédszerek: Orvosi kockdzatelemzést kovetéen, a paciens szadmdra a haziorvos specidlis
receptre ir fel -mozgast-, majd a paciens a recepten lév- javaslattal megy a kivalasztott

mozgdashelyszinre, ahol a tovdbbiakban mozgasszakember segitségével folytatddik a
program. A mozgdasszakember allapotfelmérést végez, majd a fizikai terhelhetdség
megallapitdsa utan, egyénre szabott mozgastervet allit 6ssze a paciensnek, melyet
mozgasszakember koordinalasaval, vagy akar 6énalléan lehet megvaldsitani. A
mozgdasprogramot rendszeresen, legalabb heti kétszer ajanlott végezni, minimum 6 hétig,
de tervezetten, 24 hénapon keresztll. Kézben, hathetente ellendrzé allapotfelmérést
végez a mozgasszakember és/vagy a haziorvos, ellenérizve a valtozast a fizikai allapotban,
illetve amennyiben ismert, Ugy a gondozott krénikus betegség tekintetében.

Eredmények: A programtdl azt varjuk, hogy seqiti a lakossag életmodvaltasat

kiléndsen azok esetében, akik bizonyitottan inaktiv életet élnek, akdr munkajukbdl
addéddan, akar azért, mert egy krénikus betegség jelenléte visszatartotta 6ket a szabadidds
fizikai aktivitastol. Valamint, hogy a rendszeres mozgas hatasara, csokken a krénikus
megbetegedések kialakulasa, illetve a mar meglévé krénikus allapotok javulast fognak
mutatni.

Kovetkeztetések: A program azéltal, hogy bevonja az orvost és a mozgasszakembert,
0sszekOti az egészségligyi és a mozgas-, illetve sportszektort. A tervezett team munka
hozzajarul az aktivabb életmdéd megvaldsitasahoz, mely hosszu tavon segqiti az
egészségesebb életévek megélését.

Kulcsszavak:
mozgds receptre, egészségmegdrzés, fizikai aktivitas, ajanlasok
Projekt neve: Mozgdas Receptre Program

Projekt szdma: AMFK T/0208/2026.
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A recept csak a kezdet - orvosok és mozgasszakemberek a
Mozgas Receptre programban

Munkdcsi Bianka
Magyar Eletmdéd Orvostani Tarsasag Egyesilet
munkacsi.bianka002@gmail.com

A 2026-0s Eurobarométer-felmérés szerint a legalabb 15 éves magyar valaszaddk kozel
fele soha nem végez sporthoz kapcsolédé testmozgast. Ez a helyzet adja a Mozgas
Receptre program bemutatasanak hatterét, amely az orvosi mozgdsajanlast a helyben
elérhet6 mozgaslehet6ségekkel és szakmai tdmogatassal kapcsolja 6ssze.

Az el6adas kozéppontjaban az orvos és a mozgasszakember programhoz vezet6 utja all:
hogyan valhat az érdekl6désbdl csatlakozas, majd aktiv részvétel a lakossag szabadid8s
fizikai aktivitdsanak 6sztonzésében. Kiemelt figyelmet kap a 2026-tél elérhetd onallé
csatlakozas lehetdsége, amelynek révén a haziorvosok és a mozgashelyszinek az
onkormanyzat el6zetes bekapcsolédasa nélkll is a program részeseivé valhatnak.

A bemutaté végigvezeti a résztvevdket a jelentkezés lehet6ségein, a szakmai felkészilés
lépésein és a programban végzett munkat segité eszk6zokon. Az orvosi Ut a jelentkezéstol
a kotelezettségvallalason, az oktatovided megtekintésén és a teszt kitdltésén at a
kezd6écsomag atvételéig, majd a mozgasrecept kiaddsaig vezet. Ehhez kapcsolédva az
el6adas ismerteti a mozgashelyszinek bekapcsoléddasat és az ott dolgozé szakemberek
feladatait tdimogaté anyagokat, kdztiik a Haromszintd Allapotfelmérési Protokollt.

A két szakmai Ut a helyi egylttmUkodésben talalkozik. Az Gjonnan csatlakozé orvosokrél és
mozgashelyszinekrdél kiildott tdjékoztatas a kapcsolatfelvételt és a kdzds munka elinditasat
szolgalja. Az el6adas célja, hogy a résztvevdk vildgos képet kapjanak sajat csatlakozasi
lehet6ségeikrdl és szerepikrdl abban a folyamatban, amelynek k6z6s torekvése, hogy az
orvosi ajanlasbdl rendszeresen végzett szabadidds mozgas valjon.

Kulcsszavak: Mozgas Receptre; orvosi mozgdasajanlds; mozgasszakember; szakmai
egyuttmikodés; szabadidds fizikai aktivitds, fizikai inaktivitas
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Haromszintdi Fizikai Allapotfelmérési Protokoll (HFAP) a Mozgas Receptre Programban

Simkoé Georgina, MSc?; Dr. Lacza Gyongyvér, PhD?

1,2 Magyar Testnevelési és Sporttudomanyi Egyetem, Rekredcié és Aktiv Eletmdd Tanszék
simko.georgina@tf.hu

Bevezetés (célkitlizés)

A Mozgdas Receptre Program megvalésitdsanak egyik alapfeltétele egy olyan egységes
allapotfelmérési rendszer kialakitdsa, amely objektiv informaciét nydjt a résztvevdk fizikai fittségi
allapotardél, mozgdaskockazatardl és terhelhetéségérdél, valamint megalapozza a biztonsagos,
egyénre szabott mozgasprogram kialakitdsat. Az el6adas célja a Hdromszint( Fizikai
Allapotfelmérési Protokoll (HFAP) koncepciéjanak, felépitésének és alkalmazasi rendszerének
bemutatédsa.

Mddszerek

A HFAP evidence-based, validalt mérési médszerekre épiilé, orszagosan standardizalhaté
allapotfelmérési keretrendszer. A minden résztvevd szdmdara meghatérozott alapfelmérés
kockazatbecslést, antropometriai méréseket, fizikai aktivitds- és terhelhet6ségvizsgalatot,
valamint mobilitadsfelmérést tartalmaz. Erre éplilnek a kilonb6z6 eszkozigényl szintek, amelyek
az aerob kapacitds, az izomerd és a hajlékonysag vizsgalatat teszik lehetévé az adott személyhez
és mérési kdrnyezethez igazodé mdédszerekkel.

Eredmények

A rendszer lehetdvé teszi ugyanazon, egészségi dllapothoz és fizikai fittséghez kapcsoldédd
paraméterek egységes rogzitését eltéré felszereltségl kornyezetekben, az eszkézmentes
felméréstdl a professziondlis, technoldgiaalapu vizsgélatokig. A standardizéalt adatstruktira
tdmogatja az objektiv kiindulé allapot meghatarozasat és a véaltozasok longitudinalis kovetését. A
fizikai aktivitds szdmszerdlsitése minden résztvevénél az IPAQ Short kérddiv alapjan torténik, mig
az egyes terheléses vizsgdalatok - a valasztott mérési médszertdl fliggbéen - tovabbi MET- vagy
VO:z-becslést tehetnek lehetdvé.

Kovetkeztetések

A HFAP egységes szakmai keretet teremthet a Mozgés Receptre Program allapotfelmérési
folyamatdhoz. A kilonb6zé mérési kdrnyezetekhez adaptalhaté struktira 6sszekapcsolja az
objektiv allapotfelmérést a biztonsdgos és személyre szabott mozgasprogram kialakitdsaval,
valamint lehetéséget biztosit az eredmények kbévetésére.

Kulcsszavak: HFAP; Mozgas Receptre; fizikai allapotfelmérés; fizikai fittség; terhelhetéség; mozgasprogram
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Egészségfejleszt6 testmozgas (HEPA) az Eurépai Unidban

Veress Réka
Nemzeti Didk-, Hallgatdi és Szabadid6ésport Szévetség
reka.veress@ndhsz.hu

Bevezetés: Az egészségfejleszté testmozgds (Health-Enhancing Physical Activity - HEPA) az
Eurépai Unié sportpolitikdjadnak egyik meghatarozé terilete, amelynek jelentésége messze
tulmutat a sportdgazaton. A rendszeres testmozgds az egészség megdbrzésének, a betegségek
megeldzésének és az egészséges életévek novelésének egyik fontos eszkdze, ezért a mozgas
O0sztdonzése az egészségligy és a népegészségigy szempontjabdl is kiemelt jelentéségli. Az EU
HEPA-politikdja ennek megfeleléen dgazatkdzi megkdzelitést alkalmaz, és a szakpolitikai szint
mellett megvaldsitdsi programokon keresztiil is tAmogatja a fizikai aktivitds novelését. Ezt
szolgalja tobbek k6zo6tt a HEPA nemzeti kapcsolattartéi haldézat és a #BeActive Eurdpai Sporthét
is.

Médszerek: Osszegylijtéttik és idérendi sorrendben elemeztiik az Eurépai Unié 2013-t4l
megjelent, HEPA-hoz kapcsolédd fébb szakpolitikai kezdeményezéseit, elklldnitve a szakpolitikai
és a megvaldsitasi szinteket. Az elemzés soran kilon figyelmet forditottunk a HEPA nemzeti
kapcsolattartéi haldézat keretében, az Egészségligyi Vildgszervezet Eurdpai Regionalis Iroddjanak
kézremUlkodésével kidolgozott, fizikai aktivitdsra vonatkozé orszdgadatlapokra, valamint arra,
hogy a szakpolitikai célkitiizések milyen mdédon jarulhatnak hozza a lakossag egészségének
megdbrzéséhez és a megel6zés erdsitéséhez.

Eredmények: A HEPA terliletén végzett szakpolitikai munka eredményeként Magyarorszagon és
az Eurdpai Unio tobbi tagallamaban is er8s6dott a testmozgast elétérbe helyezd szakpolitikai
programok tdmogatottsaga, mind a stratégiai dokumentumok, mind a szektordlis programok
szintjén. Ugyanakkor a lakossdag fizikai aktivitasi mutatdinak érdemi javitasahoz sziikséges
rendszer- és tarsadalmi szintld implementacié tovédbbra is hidnyos vagy nem kell6en eredményes.
Ez klilobndsen fontos az egészségligyi és népegészségligyi megkodzelitésben, hiszen a mozgasban
gazdag életmdéd tdmogatasa a megeldzés egyik meghatarozé, széles korben alkalmazhaté
eszkdze lehet.

Kovetkeztetés: Az Eurdpai Unid HEPA-politikajanak eredményességét nem csupdan a
szakpolitikai kezdeményezések szamaval és mindségével, hanem mindenekel6tt azok egészségre
gyakorolt tdrsadalmi hatdsaval és a lakossag fizikai aktivitasi szintjének valtozasaval érdemes
mérni. A sport-, egészséguligyi, oktatasi és egyéb agazatok egylttmUikodésére éplil6 megkozelités
kulcsfontossadgul ahhoz, hogy a testmozgdas a prevencié és az egészségmegdbrzés mindennapi
eszkOzévé valjon. A HEPA szakpolitikai célkitizései akkor vélhatnak valéban eredményessé, ha a
jovében nagyobb hangsuly helyezédik az implementaciéra, és ennek eredményeként mérhetéen
né a WHO testmozgdasra vonatkozé ajanldsait teljesité lakossag aranya.

Irodalomjegyzék:

[1] Eurdépai Unié. (2013). A TANACS AJANLASA (2013. november 26.) az egészségvéds testmozgés
adgazatkozi el6mozditdsardl 2013/C 354/01, https://eur-lex.europa.eu/legal-content/HU/TXT/?
uri=CELEX:32013H1204(01) Letdltés datuma: 2026. junius 29.

[2] World Health Organization. Regional Office for Europe (2024). Health-enhancing physical activity in the
European Union, 2024. World Health Organization. Regional Office for
Europe. https://iris.who.int/handle/10665/379360. License: CC BY-NC-SA 3.0 IGO

Kulcsszavak: EU sport, Eurépai Unid, egészségfejleszté testmozgds, szakpolitika, HEPA
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Health-Enhancing Physical Activity (HEPA) in the European Union
Réka Veress

National School-, University and Leisure Sport Federation
reka.veress@ndhsz.hu

Introduction: Health-Enhancing Physical Activity (HEPA) has been a key priority of the European
Union's sport policy since its inception. Within the European expert community, it is widely known
by the acronym HEPA. The field holds particular significance as it has led to the adoption of the
EU’s strongest sport policy instrument in this area. HEPA is supported by the European Union
both at the policy level and through implementation programmes, notably via the HEPA National
Focal Point Network and the #BeActive European Week of Sport campaign.

Methods: We collected and reviewed the European Union’s major HEPA-related policy initiatives
from 2013 onwards. These initiatives are presented chronologically while distinguishing between
policy-level and implementation-level actions, thereby illustrating the continued relevance and
growing importance of health-enhancing physical activity within the EU. Particular attention was
paid to the country factsheets on physical activity developed within the HEPA National Focal Point
Network in cooperation with the WHO Regional Office for Europe.

Results: As a result of policy developments in the HEPA field, support for physical activity-
oriented policies has significantly improved in Hungary as well as across other European Union
Member States, both in terms of strategic documents and sector-specific programmes. However,
system-level implementation programmes that could further improve physical activity indicators
remain either insufficient or ineffective.

Conclusion: The success of the European Union’s cross-sectoral HEPA policy work should not
only be measured by the number and quality of policy initiatives adopted, but also by
improvements in population-level physical activity indicators. HEPA policy objectives can be
considered truly successful only if greater emphasis is placed on implementation programmes in
the future, leading to measurable improvements in the proportion of the population meeting the
WHO physical activity recommendations.

References:

[1] European Union. (2013). Council Recommendation of 26 November 2013 on promoting health-enhancing
physical activity across sectors (2013/C 354/01). https://eur-lex.europa.eu/legal-content/EN/TXT/?
uri=CELEX:32013H1204(01). Accessed: 29 June 2026.

[2] World Health Organization Regional Office for Europe. (2024). Health-enhancing physical activity in the
European Union, 2024. Copenhagen: WHO Regional Office for Europe.
https://iris.who.int/handle/10665/379360

Keywords: EU sport, European Union, health-enhancing physical activity, public policy, HEPA
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Egészségorientalt mozgashelyszin

Dr. Babai Laszl6 Istvan

Az egészségorientalt mozgashelyszin a szabadidében végzett, egészségcélu fizikai
aktivitds szakmai tdmogatdsanak helyszine, amely 6sszekapcsolja az orvosi
mozgasajanlast a mindennapi megvaldsitas lehetéségeivel. A Mozgas Receptre program
mindsitési rendszerének célja, hogy egységes szempontok alapjan segitse az orvosokat és
a pacienseket a megfelel6 mozgdshelyszin kivalasztdsaban. A besorolds megmutatja,
milyen felkészlltségl szakemberek, targyi feltételek és allapotfelmérési lehet6ségek
allnak rendelkezésre, tovabba milyen segitségre, tamogatasra és szakmai vezetésre
szamithat az adott egészségi allapotu kliens.

A rendszer az egyszer(i mozgaslehet8séget biztositd helyszinektdl a specialis
felkészlltségl szakemberekkel mikédd egészségorientdlt mozgashelyszinekig hatarozza
meg a szolgaltatas feltételeit. Az egészségorientdlt kategdridban egészségcélu
mozgasvezetésre képesitett, felséfoku testkulturalis végzettségli szakember vagy
gyégytornasz biztositja a szakmai hatteret. A mingsités figyelembe veszi az egészségi
kockazatok felismerését, a fizikai allapot felmérését, valamint a résztvevé sziikségleteihez
igazodd mozgasprogram kialakitdsanak és kovetésének feltételeit. Az egészségi allapot
szerinti besorolds seqiti a kliens tdmogatasi igényének és a szakember kompetencidjanak

0sszehangolasat.

o

Az orvos szamadra a mindsités tdmpontot ad ahhoz, hogy ajanlasat megfeleld helyszinhez
kapcsolja. A paciens szamara érthetévé teszi, hol, kitél és milyen tdmogatast kaphat a
mozgas megkezdéséhez és rendszeres végzéséhez. A modell az egészségligyi ellatas és a
szabadid6s mozgdasszolgaltatasok egyuttmikodésére épit. Célja a biztonsagos, személyre
szabott szabadiddében végzett egészségcélu fizikai aktivitas hozzaférhetéségének javitasa,
a tartds részvétel tdmogatasa és az egészségben eltoltott életévek szamanak novelése.
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,Kecskemét - Mozgas Receptre program felépiilése”

Dr. Pataki Mariann

intézményvezetld; Kecskemét, Egészségligyi és Szocialis Intézmények lgazgatésdga (ESZII)

A testmozgas egészségre gyakorolt j6tékony hatdsa ismert, nem vitatott tény. 2025-ben
Kecskemét - tdébb hazai varoshoz hasonléan - csatlakozott a Mozgas Receptre programhoz,
valamint elinditotta az Aktiv Kecskemét programjat. A programok célja, hogy megismertessiik a
testmozgds hasznossagat, orémét, motivalva a lakossagot arra, hogy a rendszeres mozgas az
életlik részévé véljon, tdAmogatva egészségiik megdrzését. A program megvaldsitasat az
Egészségligyi és Szocidlis Intézmények Igazgatésdga, az Egészségfejlesztési Iroda kapta
feladataul. Az el6adasban megismertetjliik a program inditdsanak korilményeit, a kihivasokat és
bemutatjuk, miként értlk el, hogy mara szinte minden haziorvosunk csatlakozott a programhoz,
és a heti mozgasrendlink mar kézel 40 alkalmat és 25 kiilonb6z8 mozgasformat kinal.
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Mozgdasprogramok idések kérében az Ujbudai Szocialis
Szolgalatnal

Matics Katalin, T6ke Anna, Dr. Margitai Barnabas

Az Ujbudai Szocialis Szolgélat (USZOSZ) Budapest XI. keriletében négy telephelyen
biztosit rendszeres mozgasprogramokat a 65 év feletti lakossdg szamara. A kdzpontok
havonta 14-16 alkalommal kinalnak csoportos és egyéni formdban szervezett testmozgasi
lehet6ségeket, tamogatva az idéskoruak fizikai aktivitasanak fenntartasat és egészségik
megOlrzését.

A programba torténd bekapcsolédast minden esetben komplex allapotfelmérés el6zi meg.
Az értékelés kiterjed a kardiovaszkuldris kockazatok vizsgalatara (PAR-Q, AHA kérddivek
alkalmazasaval), valamint a fizikai dllapot felmérésére orvos és gydégytornasz
kézremUlkddésével. Az elézetes eredmények alapjan a résztvevdk fizikai
terhelhetdségiknek megfeleld csoportokba kerilnek.

A program keretében gyégytorna, gerinctorna, jéga, alakformalé torna, k6zos séta és
tancfoglalkozasok allnak rendelkezésre. A résztvevék megjelenését, részvételi
gyakorisagat, terhelhet6ségét és fejlddését folyamatosan nyomon kovetjik. Az igy nyert
informécidk alapjan szliikség esetén maddositjuk az egyéni mozgdsprogramokat, figyelembe
véve a Mozgas Receptre program szakmai ajanlasait.

A nappali elldtédsban részestilék korében kiemelt figyelmet forditunk a rendszeres
testmozgds jelentéségének tudatositasara. Ennek részeként felmérjik életmaddbeli
szokdasaikat, nyomon koévetjuk testsulyukat és vérnyomasukat, valamint vizsgaljuk fizikai
aktivitasuk gyakorisagat. Az egyéni mozgastervek kialakitdsa az allapotfelmérés
eredményei, az életmddkockazati tényezbk és a rendszeresen végzett mozgas
mennyisége alapjan torténik. Az életmédkockazatok értékelésére strukturalt kérddivet
alkalmazunk, amelynek eredményeire épitve célzott, személyre szabott
életmdd-tanacsadast nyudjtunk.

A 2026. marcius 1. és szeptember 30. k6z6tti id6szakban a négy telephelyen tébb mint
3000 megjelenést regisztraltunk az USZOSZ kiilonb6z8 mozgasfoglalkozasain. Az adatok
elemzése lehetdvé tette a résztvevdk fizikai aktivitasi szintjének és részvételi
rendszerességének objektiv nyomon kovetését. Az eredmények alapjan egyénre szabott
mozgastervek készithetbk, redlis egészségfejlesztési célok hatarozhaték meg, valamint a
résztvevdk motivacidja és egészségtudatossaga folyamatos visszajelzések segitségével
er@sithetd. A program tapasztalatai azt mutatjak, hogy a rendszeresen monitorozott és
személyre szabott mozgéasintervencié hatékony eszk6z lehet az idéskoruak fizikai
aktivitdsanak novelésében és életmindséglk javitasaban.

Kulcsszavak: idéskor, fizikai aktivitas, Mozgds Receptre program, életmddvaltas,
prevencid, szocialis ellatas ,egészségfejlesztés,
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2. nap | oktéber 9. péntek

A Szenior Oromtanc szerepe az egészséges id6sédés tamogatasaban

Csordas-Novak Maria, geronto-andragdgus, szeniororomtanc-referens
Szenioréromtanc-oktaték Orszagos Egyeslilete Magyarorszag
novak.marcsi9l@gmail.com

Bevezetés (célkitlizés)

A 2021-2030 kozotti idészakot az Egészségligyi Vildgszervezet az Egészséges |ddsodés
Evtizedének nyilvanitotta (WHO, 2020). Az id8s6dé tarsadalomban egyre nagyobb jelentésége
van azoknak a mozgasformdknak, amelyek tdmogatjak az 6ndllé életvitelt, a mentdlis egészséget
és a tarsas kapcsolatokat. A Szenior Orémtanc a mozgést, a zenét, a mozgastanulast és a
k6zdsségi élményt 6tvozé komplex mozgasprogram.

Mddszerek

Az eléadds a Szenior Orémtéanc médszertananak, valamint a rendszeres fizikai aktivitas id6s6d6
szervezetre gyakorolt hatdsait mutatja be. Kiemelt figyelmet kapnak a mozgasszervi, egyensulyi
és kognitiv valtozasok, valamint a k6zdsségi mozgasprogramok egészségvédd szerepe (Thomas
és mtsai., 2019; Sadaga és mtsai., 2023).

Eredmények

Tudomanyos vizsgalatok szerint a rendszeres tanctevékenység kedvezéen befolydsolhatja a
szeniorok fizikai, kognitiv és pszichoszocidlis mikodését. Javithatja az izomerét, az egyensulyt, a
koordinaciét és a jarasbiztonsagot, csokkentve az elesések kockazatat (Thomas és mtsai., 2019;
Sadaga és mtsai., 2023; Sherrington és mtsai., 2019). A koreografidk elsajatitasa 0sszetett
motoros és kognitiv feladat, amely fejlesztheti a figyelmet, a memdériat, mikdézben tdmogatja a
neuroplaszticitdst, és hozzajarulhat a kognitiv hanyatlas kockdzatdnak mérsékléséhez (Erickson
és mtsai., 2011; Rehfeld és mtsai., 2017). A k6z0s tdncélmény erdsitheti a tarsas kapcsolatokat,
fokozhatja a mozgds irdnti motivaciét, az 6nbizalmat, valamint kedvezéen befolyasolhatja az
életmindséget (Kattenstroth és mtsai., 2013).

Kovetkeztetések

A Szenior Orémtanc komplex mozgéasforma, amely fizikai, kognitiv és szocidlis ingereket biztosit
az id6s6dd szervezet szamara. A mozgas, a mozgastanulas, a zene és a k6z0sségi élmény
egyuttesen tdmogatjak az egészséges iddsodést, ezért a mddszer értékes eleme lehet az
egészségfejlesztési és prevencidés programoknak.

Kulcsszavak:

tdnc, egészséges id6sodés, egyensuly, kognitiv funkcidk, életminbség, tarsas kapcsolat
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2. nap | oktéber 9. péntek

,FITT A CSALAD” - KOMPLEX ELETMOD PROGRAM

Varfalvi Marianna
Magyar Védsn6k Szakmai Szévetsége - ,FITT A CSALAD!” Komplex Eletmédprogram

A program célja, hogy a gyermeket varé szilbket és a 0-3 éves gyermeket neveld csalddokat a
véddéndbi gondozas keretében hatékonyan Uj mddszerelemekkel segitsiik az egészségtudatosabb
életmdd kialakitasaban.

A program az egészségismeret, a fizikai aktivitas, a kiegyensulyozott taplalkozas, a lelki jéllét,
valamint a csaladi és kdzosségi élmény erdsitésére fokuszal, digitalis allapotkévetéssel, interaktiv
foglalkozasokkal, egészségélmény-programokkal tdmogatva. A program masik fékusza a
csaladokat gondozo6 védondk szakmai felkésziiltségének bbvitése, egészségi allapotanak,
fittségének, testi-lelki jéllétének erdsitése, mintaadd szereplik tudatositasa.

Fejlesztéslink a helyi sziikségletekre, lakossagi igényekre és a védéndk kompetenciaira,
kreativitdsara alapoz, meghivott kiilsé szakérték, tarsszakmak és szakmai szervezetek (EMOT
programelemei, dietetikus, gyégytornész, pszicholégus, digitalis gyermekvédelmi és
csaladbiztonsagi szakérték) bevonasaval.

A program fébb részelemei:

1. Allapotfelmérés és nyomon kdvetés digitalis és hagyomanyos szlrési eszkézokkel

2. Mozgasprogramok - a csalad minden tagjara, valamint a védénb6kre szabva: A rendszeres
fizikai aktivitas egyéni, csaladi és k6zosségi élménnyé alakitasa, amely erdsiti a kétédést és a
példamutatast. (EMOT mozgdsprogramok terjesztése)

Megvalésitas: (heti rendszerességgel, illetve az igényfelmérés fliggvényében max. kéthetente)
Varandds anyak torndja, szllésre felkészitd programelemekkel

Baba-mama torna, szlilés utani regeneracié

CsecsemOmasszazs, babaulszas

Csalddi turdk, mozgdasos jatékok, kozosségi edzések (apafoci)

Véddnbi mozgasprogram

Csalddi nap megszervezése

3. Taplalkozasi edukéacié és gyakorlati tAmogatas (dietetikus és védénd, EMOT taplalkozasi
ajanladsok egyuttmikodés)

Heti/havi étrendi ajdnldsok online és személyes részvétellel védéndi csoportnak és a kismama
célcsoportoknak

F6zési technikak, k6z6sségi konyha, piacra jarashoz ajanlasok

Szoptatas tdmogatdsa, edukacié az egészséges kiegészitd és elvalasztasi étrendrdl

4. Lelki egészség tamogatasa (szakemberek bevonasaval)

Interaktiv el6addsok, relaxacié, 6nismeret, asszertiv kommunikaciés gyakorlatok

Eneklés, tadnc, miivészeti-kreativ foglalkozasok

ReflectMom, Ringatd, apai szerepfejlesztd programok

5. Egészségtudas fejlesztése, j6 dontések tdmogatasa a tematikus programokhoz kapcsoldddan
Uton a tudatos sziil§séq felé felkészitd program

Elssegély-oktatas (felnétteknek és gyerekeknek is)

Jatékos edukacié kérddbivekkel, videdkkal, egészségnapi versenyekkel, bemutatdkkal

A FITT A CSALAD! Programot mintaprogramként ajanljuk a védéndi ellatas orszagos
fejlesztéséhez.

A program az Aktiv Magyarorszdg Programhoz benyuUjtott MVSZSZ-palyazat forrdsabdl és a

telepillési 6nkorményzat altal téritésmentesen biztositott programhelyszinekkel valdsult meg,
amelyet ezlton is k6szdnlnk a lakossdg egészséges életkezdete tdmogatdsaként!

Szakmai vezetd, kapcsolattartd: Varfalvi Marianna Kapcsolat: info@mvszsz.hu; +36/20 2121 381
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3. nap | oktober 10. szombat

COPD: a korai felismeréstél az exacerbaciok megel6zéséig

Dr. Agh Tamas 1,2,3

1 Pécsi Tudoméanyegyetem, Klinikai Kézpont, Klinikai Adattudomanyi és Adathasznositdsi Kézpont, Pécs
2 Syreon Kutaté Intézet, Budapest

3 11. sz. Feln6tt Haziorvosi Korzet, Esztergom

E-mail cim: agh.tamas@pte.hu

Bevezetés (célkitilizés): A kronikus obstruktiv tidébetegség (COPD) gyakori, sokszor késén
felismert betegség, amely jelentds terhet ré a betegekre és az egészségligyi ellatérendszerre. Az
életmddorvoslasi beavatkozdsok hozzajarulhatnak a COPD megel6zéséhez, a betegség
elérehaladdsénak lassitdsdhoz, a betegek életmindségének javitdsdhoz és az exacerbacidk
kockdzatdnak mérsékléséhez. Az el6adas célja attekinteni az életmddorvoslas bizonyitékokon
alapulé lehet6ségeit a COPD megel6zésében és gondozasaban, valamint a kockazatalapu
paciensmenedzsment Uj iranyait.

Mdédszerek: Az el6adds a COPD életmddorvosléasi intervencidkkal kapcsolatos szakirodalom
narrativ dttekintésére épuil. Emellett roviden bemutatja a COPD-ALERT projekt keretében
fejlesztett mesterséges intelligencia (M) alapu predikciés modellt, amely klinikai,
gyégyszerhasznalati és kornyezeti adatok felhasznalasaval kivanja tdmogatni a fokozott
exacerbaciés kockazatu betegek azonositasat.

Eredmények: A COPD kialakuldsaban szerepet jatszé életmddbeli kockazati tényezdk korai
felismerése és modositdsa hozzajarulhat a betegség megelézéséhez. A COPD szempontjabol
fokozott kockazatl személyeknél a [éguti tiinetek célzott feltadrasa és az indokolt esetben végzett
spirometria el6segitheti a betegség korai felismerését. A mar diagnosztizalt betegek kérében az
életmddorvoslasi beavatkozasok, igy példaul a dohdnyzasrél valé leszokas tdmogatdasa, a fizikai
aktivitds novelése és az egyénre szabott tapldlkozéasi tandcsadés, a gyégyszeres kezelés fontos
kiegészit6i lehetnek. A betegek altal otthon hasznalt digitdlis monitorozé eszkdzok és az Ml-alapu
kockazatbecslés eldsegithetik az allapotromlas korai felismerését, és tamogathatjak az orvosi
dontéshozatalt.

Kovetkeztetések: A COPD proaktiv gondozasa a megel6zést, a korai felismerést és a személyre
szabott beavatkozasokat kapcsolja 0ssze, és ebben az életmddorvosldsnak kiemelt szerepe van.

Kulcsszavak: COPD; életmddorvoslas; korai felismerés; exacerbaciéprevencié

Projekt neve, szdma: A COPD-ALERT kutatdst a Nemzeti Kutatasi, Fejlesztési és Innovéacidés Hivatal (NKFIH)
tdmogatja (tdmogatasi szerz6dés szama: 2024-1.2.3-HU-RIZONT-2024-00018). A Magyar Tudomanyos
Akadémia Bolyai Janos Kutatasi Osztondij tAmogatasaval késziilt (BO/00199/26/5).
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Kronikus tiidébetegségek monitorozasa digitalis technologidkkal és a tliidogyégyaszati
rehabilitacio djdonsagai
1Prof. Dr. Varga Janos Tamas, 1Dr. Palmer Erik, 1Dr. Povlivka Lérinc, 1Pandi Virag, 1Megyaszai

Abel, 1Dr. Rozgonyi Zsolt, 2Dr. Lukacsovits Jézsef, 1Dr. Komaromi Tamas, 1Dr. Kovats
Zsuzsanna, 3Dr. Fekete Modnika

1Semmelweis Egyetem, Pulmonolégiai Klinika, Budapest

2Budapesti Uzsoki Utcai Kérhaz, Tud-gydgyaszati Osztaly

3Semmelweis Egyetem, Megel6z6 Orvostani- és Népegészségtani Intézet, Budapest
E-mail: janosvargaster@gmail.com

Bevezetés: A kronikus Iégzdszervi betegségek, beleértve az asthma bronchialét, a krénikus
obstruktiv tid6ébetegséget (COPD), az intersticidlis tidébetegségeket, a tidédaganatokat és a
poszt-COVID-allapotokat, a jelentés morbiditdsokkal egyltt szignifikdns életmindség-romlast
okoznak. A gydgyszeres kezelés mellett az életmdéd-tandcsadas, a mellkasi fizioterapia és a
pulmonoldgiai rehabilitacié meghatarozé szerepet jatszik a betegek funkcionalis allapotanak
fenntartasaban és javitasdban.

Célkitlizés: A jelen el6adas célja a pulmonoldgiai rehabilitdcié6 modern megkdzelitéseinek
attekintése, beleértve a digitdlis technolégidk és a telerehabilitédcié alkalmazasat.

Moédszer: Egy narrativ szakirodalmi attekintést végeztiink a pulmonolégiai rehabilitaciés
programok struktdrdjarél, az effektiv tréningmodalitdsokrél és a telemedicinédlis megoldasok
klinikai alkalmazhatésagarol.

Eredmények: A strukturdlt tréningprogramok, fenntarté rehabilitacids stratégidk telemedicindlis
monitorozas alkalmazasaval javithatjdk a betegek fizikai teljesit6képességét, tiinetkontrolljat és
életmindségét. A modern digitalis technoldgiak lehetdvé teszik a betegek valds idejli nyomon
kovetését, a rehabilitaciés programok individualizalasat és a krénikus tidébetegségek akut
felldngoldsanak korai felismerését.

Megbeszélés: A legljabb tréningprogramok, a telemedicinalis rendszerek, az intelligens
inhalatorok és a hordhaté szenzorok alkalmazdasa Uj perspektivékat nyit a krénikus |égzbszervi
betegségek gondozasaban.

Kovetkeztetés: Az Uj pulmonoldgiai rehabilitdcids és a digitalis egészségligyi technoldgidk
integracidja a jovében kulcsszerepet jatszhat az életmdd megvaltoztatasdban, a krénikus
légz6szervi betegségek komplex kezelésében és a betegek hosszUu tadvu allapotstabilizaldsaban.

Kulcsszavak: krénikus obstruktiv tid8betegség; telemedicina; pulmonoldgiai rehabilitacié; tAvmonitorozas
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Eletmédorvoslas mint kérnyezetvédelem? - Az egészséges életméd és a klimavaltozas
mérséklésének szinergiai

Dr. Urge Déra
Magyar Eletméd Orvostani Tarsasag
urge.dora@emot.hu

Bevezetés: A klimavaltozas és a nem fert6zd, kronikus betegségek a 21. szdzad legnagyobb
globalis kihivasai kdzé tartoznak. Szdmos, bizonyitékokon alapulé életmédbeli intervencié
ugyanakkor egyszerre jarulhat hozza a tarsadalom egészségi dllapotanak javitdsahoz és az
Uveghazhataslgaz-kibocsatds csdokkentéséhez, ezzel a klimavdaltozas mérsékléséhez.

Célkitiizés: Az el6adas a nemzetkdzi szakirodalom alapjan attekinti az életmddorvoslas pillérei
mentén a klimavaltozads mérséklését célzé beavatkozdsok és az egészséges életmdd kozotti
szinergidkat.

Eredmények: Jelentds atfedések azonosithatdak a klimavaltozads mérséklésének eszkozei és az
életmddorvoslas kozott. A tulnyomérészt ndvényi alapu, egészséges étrend egyszerre jarulhat
hozza a nem fert6z4 krénikus betegségek megelézéséhez és az (iveghdzhatdsu gazok
kibocsatdsanak csokkentéséhez. A rendszeres testmozgds és az aktiv kézlekedés az ebbdl fakadd
egészségnyereség mellett a kozlekedési szektor kibocsatdsait is mérsékelheti. A zoldfellletek
novelése és az azokhoz valé kdnnyebb hozzaférés, a kdrnyezeti drtalmak - tobbek kozott a
muanyagokhoz kapcsolddé expozicidk - csokkentése, valamint a tarsas kapcsolatok erdsitése
tovébbi egészségligyi és kornyezeti elénydkkel jarhat.

Kovetkeztetés: Az életmddorvoslas szdmos aspektusa egyben klimavédelmi lehetbség is. Az
egészség- és klimapolitikai szempontok integralasa, valamint kdozos keretben torténé kezelése
olyan ko6zo6s elénydket teremthet, amelyek egyszerre tdmogatjak a kronikus betegségek
megeldzését, az egészségesebb életmddot és egy fenntarthatdbb jovét.

Kulcsszavak: Eletmdédorvoslés, Klimavaltozas, Kérnyezetegészségligy, mitigacié
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Tudjuk, mégsem tessziik - Dontéselméleti megkozelitések az életmoédvaltasban

Eléadé: Prof. Dr. Szanté Richard
Munkahely: Budapesti Corvinus Egyetem

Bevezetés (célkitilizés): A legtobb beteg tudja, hogy a rendszeres mozgds és az egészségesebb
életmdd jét tenne neki, mégis nehéz elkezdenie, és még nehezebb kitartania mellette. Az el6adas
azt mutatja be, hogyan segithet a dontéselmélet megérteni a szandék és a mindennapi cselekvés
kozotti kildnbséget.

Mdédszerek: Az el6adés a fizikai aktivitds 0sztonzésérdl, a szokasok kialakuldsardl és az
életmddvaltas fenntartdsarél sz616 kutatdsok eredményeit foglalja 6ssze, kiilonds tekintettel az
életmddorvosi gyakorlatban hasznalhaté tanulsdgokra.

Eredmények: A kutatdsok szerint a konkrét terv, az idében érkezd emlékeztetd és a kisebb
0sztonzé segithet az életmoédvaltasban. A kezdeti javulds azonban gyakran nem marad fenn a
tamogatas megszlinése utdn. Az Uj szokas kialakulasdhoz ismétlésre és olyan mindennapi
helyzetre van szlikség, amely rendszeresen emlékeztet a cselekvésre. Ennek idSigénye
egyénenként eltér, és egy kihagyott alkalom 6nmagdban nem teszi tonkre a folyamatot. A tartés
véltozéast a beteg lehetdségei, kornyezete és tarsas tdmogatdsa is befolyasolja.

Kovetkeztetések: Az életmddvaltds tdmogatasakor érdemes a ,mozogjon tébbet” tandcson tul
k6zosen meghatérozni, hogy a beteg pontosan mit, mikor és milyen helyzetben fog tenni. Az
akadalyokrdl, a kihagyott alkalmak utani Ujrakezdésrdl és a kovetkezé taldlkozasig vallalhatd
Iépésekrdl folytatott beszélgetés segithet a valtozas fenntartasaban.

Kulcsszavak: életmddvaltas; dontéselmélet; fizikai aktivitds; szokasok kialakulasa; tartds viselkedésvaltozas
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Eletstilus-applikaciok hasznalata és technolégiai elfogadasa Magyarorszagon

El6ado: Dr. Keller Veronika

A mobil egészségligyi (m-health) és életstilus-alkalmazasok egyre fontosabb szerepet toltenek be
az egészségtudatos magatartas tdmogatasaban és a prevenciéban, ugyanakkor hasznalatuk
sordn kulcskérdés a hosszu tavu elkdtelez6dés és a felhasznéléi elfogadas. Eléaddsomban az
életstilus-applikaciék (fitnesz, taplalkozasi és stresszoldd alkalmazasok) hasznalhatdésagat és
észlelt egészségigyi hatdsait mutatom be a Széchenyi Istvan Egyetem hallgatéi korében végzett
atfogd, tobb mddszert 6tv6z6 kutatas alapjan.

A vizsgalat soran kvazikisérlet (22 6, 14 hét), Google Play-értékelések tartalomelemzése (2805
vélemény), fokuszcsoportos interjuk és egy N=348 fés kvantitativ felmérés segitségével
vizsgaltuk a technolégiaelfogadas dimenzidit és a hazai adaptéciéju LAUQ (Lifestyle Application
Usability Questionnaire) kérdéiv megbizhatdésagat.

Az empirikus eredmények raémutatnak, hogy az életstilus-alkalmazasok hozzajarulhatnak a pozitiv
egészségmagatartasi valtozadsokhoz, kilondsen a fizikai aktivitas és a taplalkozas terliletén,
valamint a szubjektiv jéllét javuldsdhoz. A technoldgiaelfogadasi modell (TAM) alapjan a kdnnyU
kezelhet6ség és az észlelt hatékonysdg a megtartas elsédleges tényez6i. Mivel az egyes
alkalmazasok eltéré motivacidkra épitenek, a digitalis egészségfejlesztd eszkozok fejlesztése és
ajanldsa sordn a célcsoport-specifikus tervezés elengedhetetlen.
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Orvosi rendel6bol életmodmiihely - A Hat Alma modell

Szerz6: Dr. Juhasz-Keglovits Klara

Hagyomdnyos gyermekorvosi rendelétél egy tobb szakmat 6sszekapcsold életmédmuhelyig tartéd
Ut ismertetése. Kezdetek, korladtok, mikdédé modell.

Rendel6ben is megvalésithatd, nem iddigényes j6 gyakorlatok, kommunikaciés technikak
bemutatdsa.

Az id6igényesebb, tobb szakma kompetencidjat igénylé folyamatok tere az életmdédmdlihely,
melynek felépilési folyamatat, jelen szerkezetét és financidlis hatterét tekintjik at.

F6 értékeink a kozosségi szemlélet, valamint az integralt szakértéi tudas kozértheté megosztasa,
egészségligyi team altali tdmogatds a gyakorlati megvalésitdsban - lehetséges kapcsolddasi
pontok felvazolasa.
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Egyesiilettdl a rendszerig - kozosség, kompetencia, nemzetkozi beagyazottsag a MOTE-ban

Dr. Koncz Klara - belgyégyasz szakorvos, dip. IBLM életmédorvos, MOTE elnék

A Magyar Egészségmegdrzési és Eletmdédorvostani Egyesiilet (MOTE) 2021-ben, az LMGA ernydje
alatt, gyljtészervezetként jott 1étre, hogy az életmddorvoslds irdnt érdekldédé és e terlleten
tanulni vagyé klinikusok és egészségligyi szakemberek megtaldljdk egymast. Az el6adés azt
mutatja be, hogyan tart 1épést ez a kdzosség a szakma globdlis fejlédésével: hogyan adaptalja a
klfoldi j6 gyakorlatokat idehaza, milyen szerepet jatszik ebben a kompetencidk standardizalasa
és a Dohai Nyilatkozat, és milyen megerdsitést ad ehhez a testvérszervezetek kdozossége. Az
el6adas célja, hogy ezekbdl a tapasztalatokbdl kiindulva kdz6s pontokat és tanulsdgokat kinaljon
a hazai életmddorvoslas tovabbi épitkezéséhez.
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Rendszerszemlélet az életmodvaltasban: Az Egészségfejlesztési Iroda és a
multidiszciplinaris team szerepe a tartos életmodvaltasban.

Dr. Foéldhazi Krisztina haziorvos, belgydgyasz, életmédorvos.
Kubas Eleondra Marta okleveles mentélhigiénés csalddkonzulens.
Jaszberényi Szent Erzsébet Kérhaz, Egészségfejlesztési Iroda
efi_jaszbereny@jaszberenykorhaz.hu

Bevezetés (célkitilizés): A program célja egy olyan komplex, személyre szabott és hosszU
tdvon fenntarthaté életmddvalté modell megvalésitdsa, amely az egyén fizikai szlikségletein tul a
mentalis tényezbket és a csalddi rendszerszemléletet is figyelembe veszi. Kiemelt cél az
egészségmuveltség javitdsa, az egyéni egészségfelel6sség kialakitdsa, a kronikus betegségek
életmddbeli pilléreinek megértése.

Modszerek: A program gerincét egy multidiszciplinaris szakmai team szoros egyuttmuikddése
adja, amelyben az életmédorvosnak, a dietetikusnak, a csalddkonzulensnek j6l meghatarozott,
egymadsra épllé feladatkdre van a kliens folyamatos kisérésében.

Eredmények: A kliens aktiv részvételével, az életmddpillérek egészségben jatszott szerepének
tudatositasdval, az egészséges szokdsok mindennapi életbe integraldsaval, az egyéni reziliencia
(a stresszhelyzet mint lehet6ség a megerdsodésre, eredményesség, teherbiras, érzelmi stabilitds,
megklizdés, a valtozasok elfogaddsa) novelésével és a mentalis jollét javitdsaval olyan
életmindségbeli valtozas figyelhet6 meg, amely az egészség mindharom dimenziéjat magaban

V&

foglalja, és validalt, illetve altalunk 0sszeallitott visszajelz6 kérdbiv alapjan mérheté.

Kovetkeztetések: A tartés életmddvaltas nem érhet6 el kizadrélag fizikai sikon étrend és mozgas
eléirdsdval. A sikeres és fenntarthaté valtozashoz elengedhetetlen a rendszerszemlélet
megkozelités, amely a klienst a csalddi és generaciés mintdk kontextusaban értelmezi. Az
életmddorvos, a dietetikus és a csalddkonzulens teammunkdja olyan szinergiat hoz létre, amely a
fizikai és a mentalis egészséget egyszerre tdmogatja. Az Egészségfejlesztési lroddk idealis
szinteret biztositanak az ilyen tipusu komplex, preventiv és holisztikus programok
megvalésitdsahoz.

Kulcsszavak: Eletmddvaltas; Egészségfejlesztési Iroda. Multidiszciplindris teammunka. Holisztikus
egészségfejlesztés. Rendszerszemlélet. Transzgeneracidés mintak. Reziliencia. Eletmdédorvoslés. Dietetika.
Csalddkonzultacié.
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PULMONOLOGIA - A légzés mint az életmédorvoslas egyik kozos nevezéje

Eléadé: dr. Tilinger Edit
Miért csak akkor foglalkozunk a légzéssel, amikor mar baj van?

A |égzés folyamatosan jelen van életiinkben, mégis ritkdn gondolunk ra tudatosan. Pedig a légzés
madja, a |égz8izmok allapota, a fizikai aktivitds, az alvas, a dohanyzas és a kdrnyezeti expozicidk
egyarant meghatarozhatjak a teljesitéképességet és az életminbéséget - egészségben és
betegségben egyarant.

Az el6adas a pulmonolégiat az életmddorvoslas szemszogébdl kdzeliti meg. A hagyomanyos
diagnosztika és kezelés mellett a megelézés, az drtalomcsdkkentés és a komplex rehabilitacié
egységét allitja kdzéppontba. A Iégzésmechanika és a terhelés alatti nehézlégzés példajan
keresztll bemutatja a 1égzés, a keringés és az izommukoddés dsszefliggéseit, kitérve a rekeszizom
és a légzbizmok szerepére is.

A dohanyzas és a szén-monoxid-expozicié, valamint a gyakran rejtve maradé obstruktiv alvasi
apnoe olyan példdk, amelyek megmutatjdk: a pulmonolégiai szemléletnek nem feltétlenil a
diagndzis pillanatdban kell elkezdédnie.

Taladn nem kell megvérnunk, amig valaki beteg lesz ahhoz, hogy foglalkozzunk a |égzésével.
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Eletmédintervenciok a krénikus stressz csokkentésében, hatékony stresszkezelési
technikak

Szeifert Noémi Modnika
Semmelweis Egyetem
szeifert.noemi@semmelweis.hu
Bevezetés (célkitlizés)

A krénikus stressz napjaink egyik legjelentésebb népegészségligyi kihivdsa, amely bizonyitottan
hozzajarul a kardiovaszkularis, metabolikus és mentdlis betegségek kialakuldsdhoz, valamint
rontja az életmindséget és az egészségmagatartast. Az életmddorvoslas a stresszkezelést a hat
alapvetd pillér egyikeként kezeli, hangsulyozva, hogy a tartés egészségnyereség a mindennapi
életmddbeli valtoztatdsok révén érhetd el.

Mddszerek

Az el6adés célja attekinteni a krénikus stressz pszichofiziolégiai mechanizmusait, valamint
bemutatni azokat a bizonyitékokon alapulé életmédintervencidkat, amelyek hatékonyan
csokkentik a stresszvalaszt és novelik a pszicholédgiai rezilienciat. Kiemelt figyelmet kap a
rendszeres fizikai aktivitas, az alvasoptimalizalds, a taplalkozéas szerepe, a tarsas kapcsolatok
védbhatasa, valamint a mindfulness-alapu és kognitiv-viselkedésterapian alapulé stresszkezelési
technikdk gyakorlati alkalmazasa.

Eredmények

A résztvevOk olyan, a klinikai gyakorlatban és a mindennapi életben egyarant alkalmazhatd,
evidencidkon alapulé mdédszereket ismerhetnek meg, amelyek hozzajarulnak a stressz okozta
egészségkarositd folyamatok megelézéséhez, a mentalis jollét javitdsdhoz és a krénikus
betegségek komplex életmddkezeléséhez. Az el6adas célja, hogy gyakorlati Gtmutatést nyUjtson
az egészségligyi szakemberek szdmara a stresszkezelés életmddorvostani szemléleti
integralasahoz.

Kulcsszavak:

Kréonikus stressz, stresszkezelés, életmddorvoslas, mindfulness, relaxacio
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A tartos sulycsokkenés pszichologiaja, relapszusprevencio az obesitas kezelésében

Toth Dora

Az obezitas krénikus, relapszusra hajlamos allapot. Komplex intervencidjaban a féokusz dontéen a
testsuly csokkentésére iranyul, mig a valédi kihivast a hosszu tavu testsulymegtartas jelenti. A
visszahizds hatterében biolégiai alkalmazkodési folyamatok, obezogén kérnyezeti ingerek és
maladaptiv pszicholégiai 6nszabalyozasi mintdzatok allhatnak. A sikeres gondozashoz
elengedhetetlen szemléletvaltas, hiszen a testsulycsokkentés nem a kezelés lezarasa, hanem a
fenntartasi szakasz kezdete. A testsulymegtartas specifikus kognitiv és viselkedéses
kompetencidkat igényel. Mig az aktiv sulyvesztés fazisat kdzvetlen pozitiv megerdsitések kisérik,
a fenntartds soran a statikus testsuly mellett még tovabbra is sziikséges az életmddbeli
véltoztatdsokat muikddtetni. A tartdésan elért célsulyd pacienseket rendszeres fizikai aktivitds,
konzisztens étkezési ritmus, folytonos 6nmonitorozas és a minimalis eltérésekre adott korai,
adaptiv valaszkészség jellemzi. A viselkedés fenntarthatdsaga ot pillérre épll: az intrinzik
motivacidra, az Onszabalyozasra, a megvaltozott viselkedésmintak fenntartasara, az
érzelemszabdlyozasi és coping-kapacitasokra, valamint a megfelel6 ingerkontroll-stratégidk
alkalmazasara. Az énhatékonysdg kontextusfliggd jellege miatt a magas kockdazatu
rizikéhelyzetekre specifikus implementaciés szdndékok és irdsos testsilymegtartasi terv
kidolgozdsa sziikséges. A relapszusprevencié kulcseleme a megcsulszas és a teljes visszaesés
megkllonboztetése. A kognitiv atstrukturalds (a dichotém gondolkodas felllirdsa) és az 6nvad
csokkentése megakadalyozza az dtmeneti kilengések kockdzatat. A gyakorlati tapasztalatok és a
célzott testsulymegtartd csoportok megerdsitik: a relapszusprevenciét mar a testsilycsokkentd
fazisban integralni kell a kezelési protokollba.
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FIZIKAI AKTIVITAS, STRESSZ ES MENTALIS EGESZSEG A SZEGEDI TUDOMANYEGYETEM
DOLGOZOI KOREBEN - A MUNKAHELYI EGESZSEGFEJLESZTES LEHETOSEGEI

Dr. Ambrus lldiké1, Dr. Agoston Gergelyl, Bitté Annal, Papp Lilil, Dr. Csonka Csaba2, Dr.
Horvath Edinal

1Szegedi Tudomdanyegyetem SZAOK Csaladorvosi Intézet és Rendel6
2Szegedi Tudomanyegyetem SZAOK Sportorvosi Tanszék
Email: csonkane.ambrus.ildiko@med.u-szeged.hu

Bevezetés: A fizikai aktivitds és a mentélis egészség kozotti protektiv kapcsolat jél ismert,
ugyanakkor a fels6oktatasban dolgozék mindennapjait jelentds szellemi igénybevétel és
tilnyomdérészt G416 életmdd jellemzi. Kilondsen az egyetemi klinikai kdzpontok munkatarsai
érintettek, akiknek oktatoi, kutatéi és betegellatasi feladatai halmozott pszichés és iddbeli
megterhelést jelentenek. A publikaciés elvarasok, a hallgatéi mentoralas és az adminisztrativ
kotelezettségek mellett az egyéni egészségmegdrzés gyakran hattérbe szorul. A fizikai inaktivitas
nemcsak a krénikus nem fert6z6 betegségek kockdzatat noveli, hanem a munka és a maganélet
egyensulyat is kedvez6tlentl befolydsolhatja.

Cél: Kutatdsunkban azt vizsgéltuk, hogy a Szegedi Tudomanyegyetem kilénb6z6 munkakoreiben
- egészségligyben dolgozoék, oktaték-kutatdk, illetve egyéb terlileteken foglalkoztatottak - milyen
eltérések mutatkoznak az életmddbeli jellemzdk, a fizikai aktivitas, valamint a munka-maganélet
egyensullya szempontjabdl.

Modszer: Az adatgylijtés az id6szakos foglalkozas-egészségligyi vizsgalatokhoz kapcsolédott. A
résztvevék egy anonim, onkitdltés kérddbivet toltottek ki, amely a szociodemografiai adatokat,
egészségi allapotot, életmddot és a munka-maganélet kapcsolatara, egészség/jéllétre vonatkozé
kérdéseket tartalmazott.

Eredmények: Az 555 kitoltd 72,3%-a nd, 27,7%-a férfi, 40,5%-uk betegellatdsban dolgozik. A
valaszaddk 47,1%-anal ismert legalabb egy krénikus betegség, mig 57,8%-ukndl tulsuly vagy
elhizés allt fenn. A vdlaszaddk 63,9%-a végez rendszeres testmozgast, 48,8%-uk jeldlte meg
stresszoldé technikaként.

Megbeszélés: Az egyetemi dolgozdk fizikai aktivitasa és testtomeg-indexe 6sszességében
kedvez6bb képet mutat az orszdgos adatoknal, ugyanakkor a krénikus betegségek és a stressz
eléforduldsa tovdbbra is szamottevé.

Kovetkeztetés: Mivel a munkakori alkalmassagi vizsgalatok sordn derll fény a kordbban nem
ismert krénikus betegségek 27-31%-ara, indokolt az életmddi rizikétényezdk célzottabb szlirése.
Az életmédorvosi szakrendelés kialakitdsa a Szegedi Tudomanyegyetemen nem csupan
egészséglgyi, hanem stratégiai jelent6ségl, mely hosszu tavon hozzajarul az egyetemi kdzdsség
egészségi allapotanak javitasdhoz és egy modern, prevenciékdzpontl egészségligyi szemlélet
intézményi szintl meghonositasahoz.

Kulcsszavak: fizikai aktivitds, kérdbives felmérés, foglalkozas-egészségiigy, életmdédorvosi szakrendelés,
munkahely
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