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A Népegészséglgyi Képz6- és Kutatohelyek Orszagos Egyesuletének
lll. Konferencidja

2009. szeptember 24-26.
Gyor, Hotel Famulus

,A legjobb és legegészségesebb minden testedzés kbzétt, az, amelyben a fdradozds egyiitt jdr az élvezettel és 5rommel...”
(Maimonides 1133-1204)

A konferencia févédndoke:
Borkai Zsolt Gyér megyei jogu varos polgarmestere

A konferencia védnokei:
Prof. Dr. Faragé Sandor rektor

Dr. Cseh Sandor az Apaczai Csere Janos Kar dékanja

A rendezvény helyszine: Hotel Famulus, 9027 Gydr, Budai 1it 4-6. - Tel.: (96) 547 770 - Fax: (96) 547 779 - www.famulushotel.hu

2009. sZEPTEMBER 24. CSUTORTOK PLENARIS ULES
16.00-17.00 Regisztracio, a szobdk elfoglalasa ULeseLnokok:  ADANY ROZA, IHASZ FERENC
17.00 K6zGYULES 9.15-9.45 Dr. Medgyaszai Melinda szakallamtitkar
Egészségligyi Minisztérium
19.30 Vacsora - fogadas A magyar népegészségtigy: korlatok és
lehet&ségek
9.45-10.05  Prof. Dr. Mészaros Janos
2009. SZEPTEMBER 25. PENTEK Semmelweis Egyetem
Testnevelési és Sporttudomdnyi Kar
9.00 K6szONTOK Novekedés, fejlédés, érés,
Borkai Zsolt teljesitmény és fizikai aktivitas
Gybr megyei jogu varos polgarmesterének 10.05-10.25 Prof. Dr. Radak Zsolt
koszontSje Semmelweis Egyetem
Dr. Cseh Sandor Testnevelési és Sporttudomdnyi Kar
Apéczai Csere Janos Kar dékanjanak A témeggyilkos fizikai inaktivitas
kdszontbje
10.25-10.45 Kavésziinet
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10.45-12.05

12.05-12.35

12.35-14.00

14.00-15.10

l. Szekc16
SZEKCIOELNOKOK: BALAZS PETER, BARABAS KATALIN

I/1.

1/72.

/3.

1/4.

/5.

/6.

1/7.

1/8.

Kevin J. Finn:
The role of the physical educator in the U.S.
National Physical Activity Plan

Tompa Anna:
Az egészségkommunikacié szerepe
a betegségek megel6zésében

Balazs Péter:
A képzés és a migracié kapcsolata
az orvosi munkaeré-gazdalkodasban

Sarkozy Virag, Barabas Katalin:

Uj megkdzelités(i egészségfejlesztési
projekt a Szegedi Tudomanyegyetem
Orvostudomanyi Karan.

A MEDIWELL Kortars Segité Csoport
|étrehozdsa és mlikodése

Barabas Katalin, Radnai Andrea:
A tumor prevenciés munkara valo
felkészités az orvosképzésben

Forrai Judit:

Elvezet és 6rom, szexudlis kultdra
Maimonides egészségnevelési konyvei
alapjén

Banfalvi Attila:
Lelki trauma: a hidnyzé értelem, mint beteg-
ségképzd tényezd

Szab6 Zsolt, Ilhasz Ferenc,

Michael Mavroudes:
Kardiovaszkuldris jellemzdk véltozasa
kiilonbo6zé életkoru (40-60 éves)
férfiak és nék esetében

Vita, hozzaszolasok

Ebéd

Il. Szekc16
SZEKCIOELNOKOK: NAGYMAJTENYI LAszLG, DOMJAN GYULA

/1.

172.

/3.

Adany Réza:
A genomikai kutatasok hasznositasa
a népegészségligyben

Fiatal Szilvia, Széles Gyorgy,

Szigethy Endre, Toth Réka, Adany Réza:
Az angiotenzin-konvertdz enzim ins/del
polimorfizmusa ndveli a metabolikus
szindréma iranti fogékonysagot a magyar
felnétt lakossag korében

Major Jené:
A kémiai biztonsag és a népegészségligy
jelentésége

15.10-15.40

15.40-16.00

16.00-17.10

/4.

I1/5.

/6.

/7.

Vezér Tiinde:

A GLP biztonsagi vizsgalatok jelentdsége és
lehet&ségei a kémiai biztonsag
megteremtésében

Pandics Tamas, Dura Gyula:
Nanoanyagok koérnyezeti és
egészségkockazata

Domjan Gyula:

Klinikum szerepe a prevenciéban, kiilonos
tekintettel a tromboembolias
megbetegedésekre

Szigethy Endre, Széles Gyorgy, Voké Zoltan,
Horvath Attila, Hidvégi Tibor,

Jermendy Gyorgy, Paragh Gyorgy,
Blaské Gyérgy, Adany Réza:

A metabolikus szindréma epidemiolégiaja
a felnétt magyar lakossag korében

Vita, hozzaszoélasok

Kavésziinet

11l. Szekci6

SZEKCIOELNOKOK: RETSAGI ERZSEBET, BUGAN ANTAL

/1.
Balajti llona, Biré Eva, Adany Réza,
Késa Karolina:
A koherencia-érzés 0sszefliggése
a szubjektiv és mentélis egészséggel és
az egészségmagatartassal

/2.
Bir6 Eva, Faludi Eszter, Balajti llona,
Adany Réza, Késa Karolina:
Egyetemi hallgatok mentalis egészségének
javitasa

/3.
Rétsagi Erzsébet, Toth Akos, Jeges Sara:
Sportrekreécids tevékenység és koherencia
érzet egyetemistak kdrében

11/4.
lhasz Ferenc, Rikk Janos, Mészaros Zséfia,
Halmy Eszter, Mészaros Janos:
Labdéval végezhetd gyakorlatok hatdsa
9-11 éves (fiuk-lanyok) gyermekek
testosszetételének és mozgaskészségének
javitasara

/5.
Keresztes Noémi, Bak Judit, Tari Richard,
Guti Janos:
A dél-alfoldi régio gyermekotthonaiban é16
fiatalok életmaodja sportolasi gyakorisaguk
tikrében

/6.

Bognar Jozsef, Barthalos Istvan, lhasz Ferenc,
Kanyai Rébert, Raczné Németh Teodora:
Mozgds intervencids program hatasai
szocidlis intézményben é16 id6s nék
korében
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/7.
Téth Akos, Jeges Sara, Rétsagi Erzsébet:
Fizikai aktivitas és egészség élsportolok
korében

17.10-17.40 Vita, hozzaszélasok
18.00 Vacsora

19.00 A Gy6ri Balett exkluziv el6éadasanak megtekintése

2009. sZEPTEMBER 26. SZOMBAT
8.30-9.40 IV. Szekc16
SZEKCIOELNOKOK: TOMPA ANNA, VOKO ZOLTAN
Iv/1.
Lampek Kinga:
Eletben maradni - az életesélyek alakulasa
a tarsadalmi rendszervaltas utan egy 15 éves
kovetéses vizsgalat eredményei alapjan
IV/2.
Fiizesi Zsuzsanna, Tistyan Laszl6, Busa Csilla:
A gazdaségi és tarsadalmi valsag varhato
hatdsa az egészségi allapotra és
az egészséggel kapcsolatos dontésekre
IV/3.
Sarvary Attila, Késa Zsigmond, Adany Réza,
EUGATE csoport:
A bevéndorlék szamara nyujtott
egészségugyi ellatas legjobb gyakorlatai
az EU16 orszagdban - a Delphi kutatas
magyarorszagi eredményei
IV/4.
Sandor Janos, Acs Richard, Koles Déra,
Simonné Poér Marta, Szabé6 Agnes:
Regiondlis eltérések a ritka betegségek
elldtasanak igénybevételében
IV/5.
Voko Zoltan, Nagyjanosi Laszlo, Kal6 Zoltan,
Margitai Barnabas, Koos Tamas, Kovi Rita:
A méhnyakrak sz(irés egészség-
gazdasagtani elemzése
IV/6.
Gyulai Aniké, Nagy Attila, Adany Réza,
Voko Zoltan:
A haziorvosok szerepe a méhnyakrak sztirés
hatékonysaganak novelésében:
mintaprojekt
IV/7.
Szorényiné Vanyi Gabriella, Moizs Mariann:
Komplex szliréssel a Somogy megyében él6
nék egészségéért

9.40-10.10  Vita, hozzaszolasok

10.10-10.30 Kavésziinet
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10.30-11.50 V. Szekci6

SZEKCIOELNOKOK: KOSA KAROLINA, MAKARA PETER

V/1.
Paulik Edit Maréti, Nagy Agnes:
Az egészségi allapot és az életmindség
Osszefliggései

V/2.
Miiller Anna:
Taplélkozés és egészség

V/3.
Bugan Antal, Molnar Péter:
Az 6nkontroll szerepe
az egészségmagatartas alakulasaban

V/4.
Adam Balazs, Molnar Agnes, Bardos Helga,
Adany Réza:
A hazai minéségi bortermelés
egészséghatas vizsgalata

V/5.
Godény Sandor, Csepura Olga, Pék Gy6z6,
Balajti llona, Dihen Sandorné:
Rizikotényez6k szlirése tulsulyos és kovér
populacidban foglalkozéas-egészségligyi
szakorvosok bevonasaval, komplex
gondozasi program kialakitasa keretében

V/e.
Atlasz Tamas, Herlicska Karoly, Krucsé Jozsef,
Tékus Eva, Wilhelm Marta:
45 év feletti holgyek élettani paraméterei
egy kozalkalmazottakbdl all6 minta alapjan

V/7.
Késa Zsigmond, Gyulai Aniké,
Barabas Agota:
A telepszeri korilmények kozott é16
iskolaskoruak egészségi allapota,
egészségmagatartasa

V/8.
Molnéar Agnes, Késa Karolina, Adam Balazs,
Temenujka Antova, Lubos Bosak,
Plamen Dimitrov, Hristina Mileva,
Jarmila Pekarcikova, Ingrida Zurlyte,
Gabriel Gulis, Adany Réza:
A kozép-kelet-eurépai roma lakhatasi
politikdk egészséghatas vizsgélata

11.50-12.20 Vita, hozzaszélasok
12.20-12.40 A konferencia zarasa

12.40 Ebéd
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I. SZEKCIO

KeviIN J. FINN /1.
Activity Plan

The role of the physical educator in the U.S. National Physical

UNI Youth Fitness and Obesity Institute, School of HPELS, University of Northern Iowa — Cedar Falls, lowa, USA - Phone: (319) 273 5921

Email: kevin.finn@uni.edu

In July 2009, the United States of America presented
to the public an initiative to develop a national plan to
promote physical activity. The plan will be created by
experts from across the nation represented eight soci-
etal sectors including public health, healthcare, educa-
tion, business and industry, mass media, nonprofits,
transportation/community planning, and recreation/
fitness/sports. In the educational sector, a working
group is made up that will develop with educational
agencies strategies to meet the 2008 Physical Activity
Guidelines for Americans, particularly children and
adolescents. The guidelines suggest 60 minutes (one
hour) or more of daily moderate physical activity. One
strategy is taking the opportunity of making inactive
(sedentary) periods active such as walking and/or
bicycling to school. In addition, the guidelines suggest
including vigorous aerobic, muscle strengthening, and
bone strengthening exercises at least three times per
week. The role of the physical education teacher in

meeting these periods of vigorous physical activity is
essential. With the secular reduction in time spent in
actual physical education class throughout the school
year, the activities that occur before school, during
recess, and after school will be particularly important
for the child. In addition, Physical Educators need to
offer much more opportunities during the school day
for adolescents. This teacher must become more of a
physical activity promoter and oversee the school’s
environmental influence on enhancing the capacity of
the school to enable their students to meet the daily
and weekly requirements for physical activity. Inter-
ventional strategies will need to be adopted as to
change culture in the schools particularly in adoles-
cents. This paper will focus on interventional strate-
gies that have produced evidence of physical activity
promoting behavior in children and adolescents as
part of their school day and the role of the physical
education teacher.

TomPpPa ANNA 1/2.

Az egészségkommunikacié szerepe a betegségek megel6zésében

Semmelweis Egyetem, Altaldnos Orvostudomdnyi Kar, Kézegészségtani Intézet — 1089 Budapest, Nagyvdrad tér 4. - Tel./Fax: (1) 210 2954

E-mail: tomann@net.sote.hu

Az egészség, mint megtartando érték az irott torténe-
lem kezdetei 6ta tudjuk, hogy az emberiség fejl6dé-
sének egyik kozos mozgat6 rugdja volt. Viszont nagyon
nagy kiilénbségek mutatkoztak, hogy a kulturalisan el-
térd tarsadalmak, miként érték el az egészség megor-
zését. A testedzés és a taplalkozas fontossagaban a go-
rog, romai, kinai, egyiptomi kulturak egyarant meg-
egyeztek. Abban viszont jelentds kiilonbségek mutat-
koztak, hogy a betegségek elkeriilése a végzettdl, Iste-
ni akaratbdl, vagy netan a Gonosz szandékatol fligg.
A betegség megel6zését a csaladi hagyomanyok az
uralkodok betegségszemlélete, az orvosok, josok és
kiilonb6z6 alomfejték nagyban befolyasoltak. Az dko-
ri egészségkommunikacio6 féleg a vallas révén szajha-
gyomanyok utjan terjedt és ezzel meghataroztdk az
emberek taplalkozasi szokasait, életritmusat és a bete-
gekhez valé viszonyat. A kozépkori jarvanyok idején a

beteg embert, ill. kozosségeket tették felelGssé a beteg-
ségért és blinbakot kerestek az okok tisztazasa helyett.
Majd a felvilagosodas sordn és a XIX-XX. szdzadban
egyre nagyobb hangsulyt kapott az oksag kideritése a
betegségek eredetének kutatasaban. A gyodgyitas a ko-
zépkorban csupan tiineti jellegti volt és azonnali hatast
vartak, amennyiben ez nem kovetkezett be, az orvost
megbiintették, sét uralkodok esetén egy sikertelen
beavatkozas a gyogyito életébe is keriilhetett. Ezért az
orvosok soha nem mondtak meg a diagndzist a be-
tegnek, mert a terdpiaban nem biztak kell6 mérték-
ben, igy a sikertelenség lattan véltoztatni lehetett a
kiindulé pontokon, esetleg a diagndzison is, amit csak
késébb kozoltek. Sokszor sajnos maga a kezelés veze-
tett a beteg halalahoz, gondoljunk csak a betegek vé-
reztetésére, vagy a labbal valo felkotozésére. Az egész-
ség-betegség kozotti kritikus lélektani helyzetet hasz-
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naltak ki a csalok és a szélhamosok, akik megalapozat-
lan gyégymodjaikkal mind a mai napig széditik a la-
kossagot. Erdekes adalék, hogy az alkimistak, i.sz. 800
koriil, amikor eléallitottak az alkoholt, szintén a beteg-
ségek megel6zésére ajanlottak és Aqua Vitae-nek az
élet vizének nevezték. Ezzel az tizenettel legalizaltak a
szeszes italokat és tomegeket szoktattak ra az alkohol-
ra azzal a felkidltassal, hogy ,ne legyenek betegek’.
Eurépaban sajnos ez igen nagy sikert aratott, mind
a mai napig az egyik legnagyobb egészségiigyi problé-
ma az alkoholizmus.

A korrekt egészségkommunikacié jo esetben segit
abban, hogy az életvitel a fiziologias igényekhez koze-
litsen, egyensulyt teremtsen a szervezet igényei és az
egészség fenntartasa kozott. A jo egészségi allapot
fenntartasa allando munkat kovetel az egyént6l, ezért
nem mindig népszer(i dolog az embereket mértékle-

tességre, higiénidra, rendszeres testmozgasra és az
élvezeti szerekt6l vald tavoltartasra biztatni. Ezért mar
gyermekként kell elsajatitani azokat a technikakat,
amelyek természetes szokasként rogzitik az egészség
megOrzését és garantaljak a betegségmentes hosszu
élettartamot. Ebben segitenek az evidencidkon alapu-
16 egészség kommunikacioban jaratos szakemberek,
akik az élet minden tertletén, az évodakban, iskolak-
ban, munkahelyeken és a médiaban is kell6 szinvona-
lon képviselik a szakmailag megbizhat6 ismeretek
atadasat. A gyogyszerek hihetetlen mértéki elterje-
dése, a terapia hatékonysagat jelentésen megnovelte
ugyan, de a betegségek kialakulasat tovabbra is a pri-
mer prevencids aktivitas képes megfékezni. Ennek
pedig egyik legfontosabb pillére a tényeken alapuld
egészségnevelés és informacié atadas a potencialis
betegek szamara.

BAaLAzSs PETER 1/3.

A képzés és a migracié kapcsolata az orvosi munkaeré-gazdalkodasban

Semmelweis Egyetem, Altaldnos Orvostudomdnyi Kar, Kozegészségtani Intézet - 1089 Budapest, Nagyvdrad tér 4.

Tel./Fax: (1) 459 1500/56188 - E-mail: balpet@net.sote.hu

Az egészségiigyi ellatas nemcsak altaldban a szolgal-
tatasokon beliil, hanem a gazdasag teljes egészében is
jelentds szerepet jatszik a fejlettebb orszagokban. Mun-
kaerd igénye is sajatos, ugyanis ez az egyik legnagyobb
élémunka igény(i agazat, és a magasan kvalifikalt dol-
gozok kozott az orvosok jelents szamu részaranyt
képviselnek. A képzés és az utanpotlas tervezésének
szamos nehézsége miatt az Eurdpai Unié (EU) tagal-
lamai a munkaeré szabad aramlasanak meghirdetése
ota megkiilonboztetett figyelemmel fordultak a nem-
zetkozi orvos migracio felé, kiillondsen az Unio belsé
migracidjanak vonatkozdsaban. Minden orszagban
gondot jelent ugyanis a hosszu képzési id6 és az ella-
tasban felgyorsult valtozasok munkaerd igényének
Osszhangba hozasa. A képzéssel kapcsolatos gondo-
kat tovabb fokozza az EU ,tanulmanyi piacanak” bel-
sO nyitottsaga, az orvosi diplomakat ,exportald és
importald” orszagok megjelenése. EU statisztikak sze-
rint a kiillf6ldi munkavallalé orvosok legvonzébb cél-
orszaga az Egyesiilt Kirdlysdg, amelynek orvosi karat
ennek kovetkeztében 1/3 részben bevandorldk alkot-
jak. Magyarorszagon a 2009. év els6 negyedének ada-
tai alapjan, aktiv orvosokat és fogorvosokat dsszesitve
38750 orvos dolgozik, és a bevandorlok aranya eléri a
8,0%-ot. Foldrajzilag els6sorban a Karpat-medence
magyarlakta teriileteir6l érkeztek, két nagy hullam-
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ban, pontosan igazodva a kozelmult két jelentds tor-
ténelmi eseményéhez. Az els6 esemény az 1989-es
rendszervaltozas volt, a masodik az EU-csatlakozas
2004. majus 1-én. Magyarorszag a sajat orvosainak
tartds kilfoldi munkavéllalasarél sajnalatos médon
semmilyen idésoros adattal nem rendelkezik, pedig
erre vonatkozo statisztikai tények és megalapozott
becslések nélkiil az orvosi munkaerd terén lehetetlen
koriiltekinté human eréforras gazdalkodast folytat-
ni. Amennyiben a tart6s kiilféldi munkavéllalasbol
eredd létszamcsokkenést a honositasok potolni képe-
sek, a képzési rendszernek nem kell reagdlnia a jelen-
ségre. Masfel6l, ha a honositdsok tartésan meghalad-
jak a létszamcsokkenés adatait, az orvosképzésben
lehetdség nyilik a keretszamok csokkentésére, illetve
adiploma-export rendszeresitésére. A rendszer finom-
hangoldsa azonban pontos és megbizhat6 elemi sta-
tisztikai adatokat igényel. Ezek Magyarorszagon is
rendelkezésre allnak az Egészségiligyi Engedélyezési
és Kozigazgatasi Hivatal adattaraban, de feldolgozas
nélkiil nem alkalmasak a folyamatok monitorozasara
és megbizhato becslések készitésére.

Jelen tanulmany a feldolgozas technikait és az igy
nyert eredményeket mutatja be, amelyek nélkiil nem
lehet felelds stratégiat kialakitani az orvosi munka-
er6-gazdalkodasban.
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SARKOZY VIRAG 1/4.
BARABAS KATALIN

Uj megkozelitésii egészségfejlesztési projekt a Szegedi
Tudomanyegyetem Orvostudomanyi Karan.

A MEDIWELL Kortars Segito Csoport Iétrehozasa és miikodése

Szegedi Tudomdnyegyetem, Altaldnos Orvostudomdnyi Kar, Magatartdstudomdnyi Intézet — 6722 Szeged, Szenthdromsdg u. 5.

Tel./Fax: (62) 420 530 - E-mail: sarkozyvirag@gmail.com

Bevezetés: A tarsadalom legegészségesebb rétegét a
huszas éveiben jaro fiatal felnéttek alkotjak. A korosz-
talyon beliil ugyanakkor vannak vulnerabilisabb szub-
populaciok, ilyen az orvostanhallgatok csoportja is.
Ismert, hogy 35-40%-uk szamara nehézséget okoz az
egyetemi beilleszkedés. A képzés évei alatt atélt stresz-
szes események hozzdjarulnak az egészségi allapotu-
kat jellemz6 szomort képhez. Koriikben gyakran for-
dulnak el egészségkarositd és addiktiv viselkedésfor-
mak.

Célkitlizés: A Szegedi Tudomdnyegyetem Altalénos
Orvostudomanyi Karan kortars segité halézat kiépi-
tése. Az ifjukori kortars segités hatékony szintere a fel-
s6oktatas, az orvosiképzés specifikumaira helyezve a
hangsulyt az intervencid fontos eszkozévé valhat. A kor-
tars segité program tamogato rendszer hallgatoktol
hallgatoknak. Munkajuk eréssége abban rejlik, hogy
kapcsolataik révén elérik a hallgatokat, akik pedig

konnyebben fordulnak hozzajuk és veszik igénybe
segitségiiket.

Modszer és miikodés: Magyarorszagon mar miikodo
szervezetek képzési tematikdjat alapul véve tortént az
onkéntes medikusok toborzasa és kiképzése. Az orvos-
tanhallgato-kortarsak legfébb feladata a segit6 beszél-
getés, tovabba életvezetési programok szervezése. Sza-
mukra szakmai szupervizios héttér biztosit védelmet.
Eredmény: 2009 aprilisa 6ta mitkodik a MEDIWELL
Kortars Segit6 Csoport a karon. Hatékonysagat mutat-
ja, hogy rovid fennallasa ellenére szolgaltatasaikat mar
szamos hallgaté vette igénybe. Munkajuk értékelése
onreflexion és a kérdébives visszajelzéseken alapul.
Kovetkeztetés: A kortars tamogatds el6nyei hossza
tavon jelennek meg az adott populdcioban. Mikodése
egyéni, tarsas és intézményi szinten hat. A fejlesztett
készségek révén a hivatasra nevelés egyik lehetdségévé
valhat.

BARABAS KATALIN 1/5.
RADNAI ANDREA*

A tumor prevenciés munkara valé felkészités az orvosképzésben

Szegedi Tudomdnyegyetem, Altaldnos Orvostudomdnyi Kar, Magatartdstudomdnyi Intézet - 6722 Szeged, Szenthdromsdg u. 5.

Tel./Fax: (62) 420 530 — E-mail: bar@nepsy.szote.u-szeged.hu

Szegedi Tudomdnyegyetem, Altaldnos Orvostudomdnyi Kar, Csalddorvostani Intézet*

A daganatos betegségek epidemioldgiai adatai jol is-
mertek, a stulyosbodé tendencidk még inkabb indo-
koljak az intervencids programok bevezetését.

Az orvosegyetemi oktatas felel6ssége a fiatal szakem-
berek felkészitése a népegészségiigyi kihivasokra, igy
a daganatos betegségek megel6zésének modszertana-
ra. Olyan orvosok, szakorvosok kibocsatasa a felada-
tunk, akik a tumoros betegségek patologiajanak, diag-
nosztikdjanak, terapidjanak ismeretén tal azokkal a
készségekkel is rendelkeznek, amelyek segitségével ké-
pesek lesznek, hatékony megel6z6 programok terve-
zésére, kivitelezésére, munkajuk hatékonysaganak
mérésére.

Eléaddsunkban a SZTE AOK gradudlis képzésében
megjelend tumor prevencids felkészité programrol,
illetve arrél a mozgalomrdl szamolunk be, amelyben a
hallgaték immar 7 éve részt vesznek. Célpopulacidjuk

a szegedi dltalanos iskolds, kozépiskolas és az egyete-
mista fiatalok.

A megvalosult, f6leg szemlélet alakité hallgatoi aktivi-
tas kiterjed primér és a szekunder prevencids szintre
egyarant.

A posztgradualis képzésben, nevezetesen a csalador-
vosi rezidens oktatasban megjelené onkoldgiai és tu-
mor prevenciéval kapcsolatos tananyag attekintése és
kalfoldi példakkal vald Osszevetése utan a témakor
kurrikulumanak fejlesztési lehetdségeit mutatjuk be.
Ajanlasokat fogalmazunk meg, a leendd csaladorvo-
sok szamara a daganatos betegségek megel6zésével kap-
csolatos ismereteiknek bévitése valamint képességeik
fejlesztése érdekében.

Oktatasfejleszté6 munkankkal reményeink szerint hoz-
zéjarulhatunk a késbbi kedvezébb epidemioldgiai
tendencia kialakitasahoz.
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FoRrrar1 JubnIT I/6.

Elvezet és 6rom, szexualis kultira Maimonides

egészségnevelési konyvei alapjan

Semmelweis Egyetem, Altaldnos Orvostudomdnyi Kar, Kozegészségtani Intézet — 1089. Budapest, Nagyvdrad tér 4. — Tel./Fax: (20) 960 3700

E-mail: forjud@net.sote.hu

Az arab-zsidd kultura eurdpai aranykora Spanyolor-
szagban arra az iddszakra tevédik, amikor Maimo-
nides, koranak hires fil6zéfusa, rabbija, s egyben or-
vosa élt. 1168-78 kozott irta a Tora magyarazatat (Mish-
neh Torach) 14 konyvben, melyben a tudas, a szeretet,
az id6, a ndk, a szentség, a fogadalmak, a magvak, a szol-
galat, az aldozat, a tisztasag, a kar, a szerzés, az igazsag,
itélet, itélkezés témairol fejti ki véleményét.

Ertekezés a szeretkezésrdl cim(i miivét — melyet meg-
rendelésre irt 10 fejezetben - az akkori szexualis élet
problémadit tarja elénk. Korszeri azon nézete, mely
szerint a szexus fontossaga szamara is evidencia, nem
az 6rdogtol vald, nem biin, s6t olyan tinnepi egyiittlét,
amelyre késziilni kell. Bar vallasi alapon, de nyomaté-
kosan kifejti a n6k jogat a szexualis élethez, s egyben a
térfi kotelességét, hogy feleségének oromet szerezzen

szexualis egytttlétiik alatt, természetesen csak hazas-
sagon beliil. Az 6romszerzés feltétele a vagy felkeltése,
a potencial novelése, melyre megfeleld, leleményes
el6irasokat talalunk. Az erekcié nem csupan fiziologi-
as jelenség, hanem az érzelmek meghatarozdan stimu-
laljak.
Kilon konyvben foglalkozik a nék szexualis egész-
ségével, a hazassag intézményével, a két nem szexualis
kapcsolatanak torvényes és torvénytelen és biinds,
elitélend6 kapcsolataival, mint pl. a csaladon belil 1é-
tesitett, akar beleegyezéssel, akar erészakkal tortén-
jen.

Maimonides munkassagat 6sszehasonlitva a mai sze-
xudlis egészségfejlesztéssel és a szokdsokkal, a torvé-
nyekkel érdekes eredményre jutunk. E jelenségek vizs-
galatat tarjuk fel el6adasunkban.

BANFALVI ATTILA 1/7.

Lelki trauma: az hianyzé6 értelem mint betegségképz6 tényezé

Debreceni Egyetem, Orvos- és Egészségtudomdnyi Centrum, Népegészségiigyi Kar, Magatartdstudomdnyi Intézet
4032 Debrecen, Nagyerdei krt. 98. - Tel./Fax: (20) 496 2700 — E-mail: banfalvi@dote.hu

Némelyek korunkat poszt-traumatikus kultaranak
nevezik.

A posztmodern két sajatossaga — a racionalisan (Isten
nélkiili) szervezett harmonikus vilag projektuma ku-
darcba fullad, a rendszerszer(i problémak kozosségi
megoldasai helyett az egyéniekre helyezddik a hang-
suly - olyan ,,otthontalansaghoz” vezet, amelynek elvi-
selésére a medikalizacié koriilményei kozott az orvosi
interpretaciok keriilnek el6térbe.

A lelki trauma e folyamatok egyik f6 toposzava valik.
A ,traumam van, tehat vagyok” életprogramja azzal az
elénnyel jar, hogy mikozben felment a sajat életért
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viselt felel6sség aldl, egyben az életet traumatizald
mozzanatok ,felismerésével” az tGjrakezdés lehetdsé-
gét is nyujtja. Ily médon a traumakultiraban egyszer-
re tiikr6z6dik mindenfajta szenvedés modern elutasi-
tasa, ugyanakkor a vagy annak a multbeli szenvedés-
mozzanatnak a megtaldlasara, amely az értelemhia-
nyos élet szamdra uj értelem lehetdségét kinalja.

A lelki trauma kortars karrierje egyben arra is ramu-
tat, hogy az egészségnek integrans része az értelem
aspektusa. A tomegesen megjelené értelemhianyos
életek pedig népegészségiigyi méretli problémakhoz
vezetnek.
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SzABO ZSOLT 1/8.
InAsz FERENCY
MICHAEL MAVROUDES**

nok esetében

Kardiovaszkularis jellemzok valtozasa kiilonb6z6 életkoru férfiak és

Sonotherdpia Centrum - Gydr, Munkdcsy M. u. 6. — Tel.: (96) 338 522 - E-mail: szabozs@kabelnet.hu
Nyugat-magyarorszdgi Egyetem, Apdczai Csere Janos Kar, Egészségtudomdnyi Laboratorium, Gydr*

Semmelweis Egyetem, Testnevelési és Sporttudomdnyi Kar**

Elézmények: Szamos vizsgalatban kimutattak, hogy
a kardiovaszkularis kockazattal rendelkezék aranya
igen magas a magyar populdcidban. Azt is tudjuk,
hogy a jol ismert sziv-érrendszeri indikatorok 6nall6-
an is (magas vérnyomds, magas pulzusnyomds) veszé-
lyes hatdassal lehetnek a keringési rendszer mtikodésé-
re. Ezen rizikofaktorok értékelése, elemzése nagymér-
tékben segit abban, hogy célzott prevencids progra-
mokat inditsunk el a lakossag korében. Hasonlo cél-
zattal tortént a most bemutatott vizsgalat is, amely
Ajka varos népességébdl keriilt véletlenszer( kivalasz-
tasra.

Modszerek: Kardiovaszkularis jellemzéket mértiink
(CardioVision2000 tipusu oscillometrikus vérnyo-
masmérével) nyugalmi (fekvs) helyzetben (pulzust
(iitéseperc!), szisztolés, diasztolés vérnyomast (Hg-
mm) felkaron haromszor ennek alapjan a program
mindsitette nagyartéria rugalmassagat (ASI). Elvégez-
titk ezeket a méréseket a bokan is, ezek alapjan sza-
moltuk a boka és a felkar hanyadosaval jellemezhetd
nagyartéridk (ABI) aktualis allapotat.

Vizsgalt személyek: Véletlenszertien kivalasztott (n=
360), férfi és (n=510), n6 40-60 év kozott.
Eredmények: A vizsgalt 40-60 évesek kardiovaszkula-

ris jellemz6i egybeesnek az orszagos eredményekkel.
A megvizsgaltak kozel 50%-a érintett a nagyartériak
rugalmassaga tekintetében. A vérnyomas értékek te-
kintetében emelkedett szisztolés atlagokrol beszélhe-
tiink, amelyek a kiillonb6z6 korcsoportokban fokoza-
tosan emelkednek. A két nem szisztolés vérnyomds
atlagai kozott tobb, mint 10 Hgmm kiilonbség figyel-
hetd meg a ndk javara. A diasztolés értékek a fiziologi-
4s hatdrokon beliil vannak, de az emlitett emelkedett
szisztolés értékek jelentdsen magas pulzusnyomast ered-
ményeznek. Ez pedig komoly rizikéfaktor a nagy arté-
ridk rugalmassagat tekintve. A felkaron és a bokan
mért szisztolés atlagok kozott a kiilonbség, jelentds,
illetve minden esetben magasabb (a férfiak esetében
jelentésebben) a nyomas a periférian, mint a centrum-
ban. A pulzusnyomas atlagok tekintetében is hasonlé
eredményekrdl szamolhatunk be.

Kovetkeztetések: Az emelkedett szisztolés vérnyo-
mas onalloan is jelentds sziv-érrendszeri rizikofaktor,
amely egyértelmtien jelen van a vizsgalt férfiak kor-
ében. Nemcsak jelen vannak, de az artéria rugalmas-
saga (ASI) szempontjabol érintettségrol arulkodik. Ez
az érintettség mar 40 év f6lott megjelenik, mind a két
nem esetében.

1. SZEKCIO

ADANY ROzZA /1.

A genomikai kutatasok eredményeinek népegészségiigyi hasznositasa

Debreceni Egyetem, Orvos- és Egészségtudomdnyi Centrum, Népegészségiigyi Kar, Megel6z6 Orvostani Intézet
4028 Debrecen, Kassai tit 26. — Tel./Fax: (52) 417 267 - E-mail: adany@dote.hu

A népegészségiigyi genomika napjaink egyik legdina-
mikusabban fejl6d6 hatarteriileti tudomanya, mely-
nek célja a genomikai kutatasok eredményeinek hasz-
nositasa az egészségfejlesztés és a betegség-megel6zés
tertiletén. Az EU tagallamokban zajlé népegészségii-
gyi genomikai kutatasok és torekvések osszehangola-
sara 2006 februdrjaban kertilt megalapitasra az Euré-
pai Népegészségiigyi Genomikai Halozat, mely nem-
zeti munkabizottsagokon keresztiil miikodve kivanja a
kutatasi eredmények széleskort hasznosulasanak fel-

tételrendszerét az EU tagdllamokban megteremteni.
Az Egészségligyi Tudomanyos Tandcs koordinacidja-
val 2008 aprilisaban alakult meg, s valt az Eurépai
Népegészségiigyi Genomikai Hal6zat tagjava a magyar
Népegészségiigyi Genomikai Munkabizottsag, mely a
relevans népegészségiigyi, orvostudomanyi, jogi, poli-
tikai, tdrsadalomtudomanyi és technoldgia-elemzé ku-
tatasok legjobb hazai szakembereit tomoriti. A mun-
kabizottsag feladatait az MTA Népegészségiigyi kuta-
tocsoportjaval egytittmiikodésben kivanja teljesiteni,
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melyet az MTA és a Miniszterelnoki Hivatal kiemelt
egészségligyi stratégiai projektként tamogat. A projekt
céljaepidemiologiaielemzések ésvizsgalatok keretében
annak feltarasa, hogy (a) a magyar népegészségiigy
mely genomikai eredmények értékesitésére képes; (b)
ezt milyen szakmai, jogi, etikai normak betartasaval
teheti meg; (c) a genomikai kutatdsok eredményeinek
hasznositasara képes népegészségiigyi szakembergar-
da képzése miként valosithaté meg; és (d) a magyar
lakossag egészségi allapotanak javitasa érdekében
milyen konkrét, genomikai tudas-alapt intervenciok
kezdeményezhet6k és ezek szakszerti kommunikacio-
ja hogyan biztosithatd. A projekt megvalositasa kap-
csan kiemelt feladatok (1) a magyar populdciéban a

legnagyobb népegészségiigyi sulyu betegségekkel ill.
azok kockazati tényezdivel (kiemelten a kornyezeti
expozicokkal) kapcsolatban allé genetikai mutaciok
eloszlasanak tisztazasa a magyar populacidban ill. an-
nak halmozottan veszélyeztetett csoportjaiban kor és
nemi eloszlas szempontjabdl reprezentativ mintakon
(2) a népegészségligyi genomika tantargyi megjeleni-
tése a népegészségiigyi szakemberképzésben, a rele-
vans multidiszciplindris tananyag, illetve kézikonyv
Osszeallitasa és megjelentetése, valamint (3) az EU
népegészségiigyi genomikai halézatahoz csatlakozva a
genomikai tudas népegészségiigyi alkalmazasanak
hasznositasat célzo gyakorlat szakmai, etikai és jogi
iranyelveinek kidolgozasa.

FIATAL SzILVIA* /2.
SZELES GYORGY**

SZIGETHY ENDRE*

TOTH REKA*

ADANY ROzZA*/**

populacioban

Az angiotenzin-konvertaz enzim ins/del polimorfizmusa néveli
a metabolikus szindréma iranti fogékonysagot a magyar

Magyar Tudomdnyos Akadémia Népegészségiigyi Kutatécsoportija, Debreceni Egyetem™ — E-mail: fszilvia@med.unideb.hu
Debreceni Egyetem, Orvos- és Egészségtudomdnyi Centrum, Népegészségiigyi Kar, Megel6z6 Orvostani Intézet - 4028 Debrecen, Kassai u. 26.

Tel./Fax: (52) 417 267**

A metabolikus szindréoma (MS) patogenezisében bi-
zonyitottan mind genetikai mind kornyezeti tényezék
szerepet jatszanak. Az angiotenzin konvertdz enzim
(ACE) és angiotenzinogén (AGT) gének termékei a
renin-angiotenzin rendszer részeként fontos szerepet
jatszanak a szervezet sd-, viz haztartasanak és az érpa-
lya allapotanak szabélyozasan keresztiil a vérnyomas
bedllitdsaban. Irodalmi adatok alapjan az ACE gén
ins/del és az AGT gén M235T polimorfizmusa kap-
csolatba hozhat6 a MS-ra vald fogékonysag kialakula-
saval.

Célunk volt, hogy meghatarozzuk a fenti génvaltoza-
tok magyar felnétt (20-69 éves) lakossagra jellemzd
genotipusmegoszlasat és allélfrevenciajat, valamint
azt, hogy a metabolikus szindrémara valé fogékony-
sag kialakulasaval milyen kapcsolatba hozhatok.

A célpopulaciot a Haziorvosi Morbiditasi Adatgytjté-
si Programban résztvevo 8 megye (Baranya, Bacs-Kis-
kun, Hajdua-Bihar, Heves, Gy6r-Moson-Sopron, Ko-
marom-Esztergom, Szabolcs-Szatmar-Bereg, Zala) ha-
ziorvosi praxisainak felnétt férfi és néi lakossaga
képezte. A vizsgalatba keriilt egyének nem és kor sze-
rinti eloszlasa jol kozelitette a teljes magyar felndtt
lakossag nem- és koreloszlasat. A vizsgalatban 6nkén-
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tesen résztvevok koziil 1762 vizsgélati személy genoti-
pus analizise volt technikailag megvalésithaté. A DNS
mintak genotipzalasat LightCyclerTM real time PCR
késziilékkel végeztiik. A genotipusok és betegség ko-
zotti kapcsolat elemzéséhez a beteg csoportba az Inter-
national Diabetes Federation kritériumrendszere alap-
jan metabolikus szindrémasnak tekintheté egyének
tartoztak. A betegcsoportban a klinikai fenotipuso-
knak megfelel6en tovabbi alcsoportokat képeztiink.

Az AGT esetében a vad genotipus (M235M) 26%-ban,
a heterozigdta (M235T) 50,7%-ban, a mutans (T235T)
pedig 23,3%-ban fordult el6. Az ACE genotipusok
relativ gyakorisaga: vad (II) 21,8%, heterozigéta (ID)
50,8%, mutans (DD) 27,4% volt. A szamitott allélfrek-
vencia azt AGT gén esetében: vad M235 allél: 0,51,
mutans 235T allél:0,49; mig ACE gén esetében: vad I
allél 0,47, mutans D allél 0,53 volt. Az AGT gén
esetében nem volt szignifikans kiilonbség a genotipus-
megoszlastilletéen a beteg és nem beteg csoport kozott
még az ACE gén DD genotipusa és a D allél szignifi-
kansan gyakrabban fordult el6 a betegcsoportban,
mint a nem beteg csoportban (p=0,006). Az ACE DD
genotipust hordozdéknal 46 %-kal nagyobb az esélye a
metabolikus szindroma kialakuldsanak a II (vad)



140 HIREK, ESEMENYEK

genotipushoz tartozékhoz képest (p=0,007). Bizonyi-
tékot talaltunk arra, hogy az ACE I/D génpolimorfiz-
mus hatassal van a metabolikus szindréma kompo-
nenseinek tarsuldsaban (dislipidaemias csoportokban

szignifikansan gyakrabban fordul el6, p=0,022) igy
feltételezhetd, hogy a renin-angiotensin rendszer sze-
repet jatszik a lipid metabolizmusban is, melynek tisz-
tazasa tovabbi vizsgalatokat igényel.

MAJOR JENO 11/3.

A kémiai biztonsag és a népegészségiigy jelentésége

Orszdgos Kémiai Biztonsdgi Intézet - 1096 Budapest, Nagyvdrad tér 2. - Tel./Fax: (1) 476 1195, 476 1227

E-mail: major.jeno@okbi.antsz.hu

Az a tény, hogy Magyarorszag az 1980-as évek kozepe
ota vezeti az ENSZ, rosszindulatii daganatos halalo-
zasra vonatkozo vilagstatisztikajat, és hasonloan ros-
szak az egyéb, legfontosabb nem-fert6z6 megbetege-
désekre vonatkozo adatok is ad magyarazatot arra,
hogy ma az egyik legfeszit6bb népegészségligyi prob-
léma, az ezen betegségek gyakorisaganak folyamatos
emelkedése. Az okok szamosak, de a kérokok kozott
kiemelked? jelentéségii a karos vegyi anyagokkal tor-
tént expozicio. A legfontosabb karos vegyi hatdsok
ebben a tekintetben nem a determinisztikus akut toxi-
kus, hanem a tobbségében sztochasztikus kés6i toxi-
kus hatasok (az 6rokit6 allomany, a sejtfelszini recep-
torok, a jelatvitel, illetve a sajat-idegen felismerés ka-
rositasa, megzavarasa). A kemizaci6 karos mellékha-
tasaként az expoziciok gyakorisaga emelkedik. A kiala-
kult helyzet kezelésének leghatékonyabb modja az
elsédleges megel6zés, azaz a koroki tényezdk felsza-
molasa. Minthogy a kemizdci6 vildgjelenség, hatasai
az egész Foldre kiterjednek, ezért a védekezés is csak
globalis keretek kozott képzelhetd el. Ezt a célt szolgal-
ja a kémiai biztonsag, amely a kemizaciobdl, a vegyi
anyagok életciklusabol szarmazo, a kérnyezetet és az
ember egészségét karositd kockazatok kezelését — csok-
kentését vagy elkeriilhet6vé tételét — célul kittizd, ille-
téleg megvaldsito intézmények, tevékenységek olyan
Osszessége, amely egyidejiileg tekintetbe veszi a fejlé-

dés fenntarthatdsaganak sziikségességét. Az 1998-ban
létrejott Orszagos Kémiai Biztonsagi Intézet, mint a
kémiai biztonsag tertiletén illetékes nemzeti kompe-
tens hatosag, szakhatdsagi, informacios, oktatd és ku-
tato tevékenységével ennek a hazai intézményi bazisa.
Tevékenységét olyan dsszehangolt alapvetd stratégiai-
jogszabalyi kornyezet biztositja, mint az ENSZ globa-
lis kémiai biztonsagi stratégiai: a veszély helyes kezelé-
sére vonatkozé SAICM és a megfeleld tajékoztatast
szolgalo GHS; tovabba az Eurépai Kozosség atfogo
kémiai biztonsagi jogszabalyai, a REACH (1907/2006/
EK) és a CLP (1272/2008/EK) rendeletek, illetve a vi-
lagon az elsék kozott létrejott magyar kémiai bizton-
sagi torvény (a 2000. évi XXV. térvény). Mindezekre
tamaszkodva, a magyar kormany, az egészségligyi és
kornyezetvédelmi féhatosagok, a kozegészségligyi és
egyéb érintett hatdsagok, intézmények és szervezetek
osszehangolt munkajaval érhetd csak el a koroki ténye-
z6k minimalizalasaval a nem-fert6z6 kronikus meg-
betegedéseknek, mint stlyos, siirget6 népegészségiigyi
problémanak a megoldasa. Ebben a kompetens hato-
sag elsddleges feladata a kockazat kezelés érdekében
végzett koordinacié. Emellett fontos a kutatasi-moni-
torozasi tevékenység is, amely a kockazatbecslés egyik
alapvet6 eleme. Az dsszehangolt tevékenység eredmé-
nyeként remélheté a romlé tendencidk megallitasa,
illetve id6vel, visszaforditasa.

VEZER TUNDE /4.

A GLP biztonsagi vizsgalatok jelentésége és lehetdségei

a kémiai biztonsag megteremtésében

Szegedi Tudomdnyegyetem, Altaldnos Orvostudomdnyi Kar, Népegészségtani Intézet — 6720 Szeged, Dom tér 10.
Tel.: (62) 545 119 - Fax: (62) 545 120 — E-mail: vezer@puhe.szote.u-szeged.hu

Hazank a Gazdasagi Fejlesztési és Egytittmiikodési
Szervezet (OECD) és az EU GLP (Good Laboratory
Practice) munkacsoportokkal valo egyiittmikodés,
informacio- és tapasztalatcsere révén az EU tagalla-
mokkal karoltve kozel 10 éve alakitotta ki a globaliza-

ci6 gazdasagi és szocialis kérdéseire vonatkozé helyes
mindségiigyi gyakorlat nemzeti programjat.

A Magyarorszagon 2001-ben elfogadott és hatalyba
1ép6 - a helyes laboratériumi gyakorlat alkalmazasa-
1ol és ellendrzésérdl szoldé — GLP rendeletben megfo-

NEPEGESZSEGUGY / 87. EVFOLYAM 3. SZAM



NKE III. KONFERENCIAJA 141

galmazott mindségbiztositasi rendszer kelld alapot
nyujt valamennyi GLP vizsgalohely szabalyozott terii-
letén végzett, a GLP alapelveinek és kovetelményeinek
megfelelé — az anyagok biztonsagos alkalmazhatésa-
gat célz6 — nem-Kklinikai egészségligyi és kornyezetbiz-
tonsagi vizsgalat megszervezésére és lefolytatasara,
tovabba a - legujabb tudomanyos kutatasok eredmé-
nyeire tamaszkodo és a vizsgalohely GLP management
altal jovahagyott szabvanymtiveleti eldirasokban - rész-
letesen dokumentalt kovetelmények megalkotdsara.
A direktiva és a vizsgalohelyek mindségbiztositasi prog-
ramja mindezek altal garantalja a készitmények biz-
tonsagossagat és az engedélyezendd uj anyagok (gyogy-
szerek, peszticidek, ipari/haztartasi ,kemikaliak”) vizs-
galata soran keletkezett adatok integritasat.

A GLP szabdlyait értelmezé OECD (N°1-N°15) kon-
szenzus dokumentumok a GLP vizsgalatok nemzetko-
zi egységességének alapjat képezik, az OECD szakmai
modszertani iranyelvek — a kisérleti anyag azonosita-
sdra, a vizsgélati rendszerekre és kornyezetiikre kiter-
jedéen - a tagallamokban lefolytatandé vizsgalatok
uniformitasat és reprodukalhatdsagat biztositjak. Az
EU GLP Inspektori Munkacsoport tevékenysége pedig
a tagorszagokban és azok kozott lefolytatott ellendrzé-
sek kolcsonos elismerését garantdlja.

Hazankban a 2000. évi XX. torvény, a 1999. évi LXXIV.

torvény vonatkozo fejezetei és a 2007. 6ta hatélyos
REACH rendelet szabalyozza az - egységes kockazat-
becslés és kezelés gyakorlataval megvaldsulo - EU-
konform kémiai biztonsagot a munkahelyeken és a
kornyezetben. Az Gj vegyi anyagok biztonsagos keze-
léséhez, engedélyeztetéséhez azonban elengedhetetlen
a nemzetkozi allatvédelmi eldirasoknak és a hu-manus
allatkezelés szabalyainak megfeleld, valamint az EC,
az OECD guideline-k, a WHO, az EPA moédszertani
leirasai szerint végzett és a GLP altal ellenérzott (pl.
fiziko-kémiai, toxicitasi, mutagenitasi, 6kotoxikologi-
ai, bioanalitikai) biztonsagi vizsgalatok, vagy ajanlott
alternativ modszerek adatainak ismerete.

Az EU altal kitazott célok maradéktalan teljesitése
esetén varhatéan 2018-ra az eurdpai piacon 1évo tobb
mint 100.000 vegyi anyaggal kapcsolatosan egységes
tartalmd, harmonizalt és szigoru eurdpai kozosségi
torvényi szabélyozasti adatbazisok fognak rendelke-
zésre allni, ez pedig kell6 alapot nyujt majd az emberi
egészség és a kornyezet tudatos megdvasara. Ebben a
komplex, magas szint(i felkésziiltséget igényld tevé-
kenységben - a Magyarorszag szamara kijelolt anya-
gokkal elvégzendd vizsgalatok kivitelezésében - a to-
xikoldgiai profild GLP mindsitéssel rendelkezd vizs-
galohelyeknek az elkovetkezendd években fontos sze-
repe lesz.

PANDICS TAMAS 11/5.
Dura GyurLa

Nanoanyagok kornyezeti és egészségkockazata

Orszdgos Kornyezetegészségiigyi Intézet — 1097 Budapest, Gydli u. 2-6. - Tel./Fax: (1) 476 1100

E-mail: pandics.tamas@oki.antsz.hu

A gyakran a jové technoldgidjaként emlitett nanotech-
noldgiai eljarasok soran el6allitott anyagok szamos
elény6s és technologiai szempontbdl jelentds tulaj-
donsagai mellett kedvezétlen kornyezetre és emberi
egészségre gyakorolt hatassal is szamolni kell. A ked-
vez6tlen tulajdonsagok és a kockazat meghatarozasa-
hoz, azok rendszerbe foglalasahoz szamos vizsgalati
eredmény hidnyzik, igy lényeges a nanoanyagokkal
kapcsolatos kornyezeti és egészségkockazatok megité-
lésének jelenlegi helyzetét felmérni, azonositani azo-
kat a teriileteket, ahol kialtéan hidnyosak ismereteink
és javaslatot tenni az informaciocsere valamint az érin-
tettek, a felelds intézmények kozti egyiittmtikodés els-
segitésére. Elengedhetetlen a mar hétkoznapiva valt, a
gyogyaszattol az energetikaig terjedé nanotechnolé-
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giai termékeket a kdrnyezet-egészség-biztonsag aspek-
tusabdl vizsgalni, a nanoanyagok fizikai-kémia, met-
roldgiai jellemzésének, bioldgiai-toxikologiai teszt-
rendszerekben és a kornyezetben vald viselkedésének,
az expozicid értékelésének kérdéseit és az életciklus
elemzés eddigi eredményeit attekinteni. A kockazat
gyors megitéléséhez szemikvantitativ nanoanyag koc-
kazatbecslés elengedhetetlen. Miel6bb meg kell hata-
rozni a szabalyozasi/kockazatelemzési sajatos igé-
nyeket, hogy nemzetkozileg egyeztetett protokollok
szerint lehessen az expozicids hatasvizsgalatokat, az
adatgytjtést végezni. A nanotermékek tjabb és tjabb
generacidi jelennek meg és még komplexebb termé-
kek varhatoak, amelyek kozegészségiigyi feliigyeletére
késedelem nélkiil fel kell késziilni.
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DomjAN GYuLA Il/6.

Klinikum szerepe a prevencioban, kiilonos tekintettel

a tromboembolias megbetegedésekre

Semmelweis Egyetem, Egészségtudomdnyi Kar, Népegészségtani Intézet - 1088 Budapest, Vas u. 17. - Tel.: (1) 486 4850 — Fax: (1) 486 4860

E-mail: domjangy@se-etk.hu

A legjelentGsebb egészségiigyi kihivas a lakossag el-
regedésébdl, a vilagvalsag indukalta szocialis atstruk-
turalodasabdl, a létbizonytalansagbdl és elszegénye-
désbol adodo életmodi véltozasok miatt bekovetkezd
egészségi problémak megelGzése. Az egészségligyi el-
latas iranti novekvo tarsadalmi és szakmai igény, vala-
mint az egészségiigyi és szocialis kiadasok megszorita-
sara iranyulo gazdasagi torekvések kozotti diszkre-
pancia kezelésére az egészségpolitikusok a prevencio
csodafegyverét ajanljak, mintegy feltételezve, hogy
sokkal olcsébb, mint a kurativ elltas, és ezzel elkeriil-
hetd, de legaldbbis kompenzalhaté az ellatas alulfi-
nanszirozasanak hatasara bekovetkez6 esélyegyenlot-
lenség.

A prevenci6 a jovo egészségi és egészségiigyi problé-
mainak politikai, tarsadalmi és szakmai kezelésére
alkalmas eszkoznek tiinik. Egy ma bevezetésre keriilé
atfogd prevencios program husz év mulva fogja csok-
kenteni az egészségiigyi ellatasra nehezed6 nyomast, a
betegségek terhét (burden of diseases).

A koérhazi adatok a HBCS finanszirozas bevezetése 6ta
nem adnak megbizhaté adatokat a kérhdzi morbiditas
megitélésére. Az egészségi allapotra vonatkozd objek-
tiv és szubjektiv reprezentativ felmérések igen koltsé-
gesek és altalaban a lakossagnak csak egy adott rétegé-
re, vagy teriiletre, illetve betegségcsoportra vonatkoz-
nak.

Az egészség meglrzésére és a korszerl betegség-meg-
el6zésre vonatkozo stratégiak elsésorban az életmdd-
beli tényezdkre irdnyulnak. A krénikus nem-fert6z6
(pl. a tromboembolids, sziv- és érrendszeri, daganatos,
mentalis, mozgasszervi) betegségek vonatkozasdban
az orvosi ellatas ritkdn képes végleges gyogyulast elér-

ni, vagy az egészséget teljesen helyreallitani. Ugyanak-
kor az évekig, esetleg élethossziglan elhuz6dé gyogy-
szeres kezelés vagy gondozas jelentds koltség kihatasu.
A primer prevencié az egészség megOrzését, annak
promotalasat szolgalja, az életmdd megvalasztasa, a
kornyezetvédelem gazdasagi, tarsadalmi, politikai meg-
hatarozottsagu, és alig fiigg az egészségligytdl. Vita-
tott a hovatartozasa de a teljesség igénye nélkil biz-
tosan ide sorolhatdk a sport, a taplalkozas, az épitészet,
a telepiilés-tervezés, az okologia, a kornyezetvédelem,
a kozlekedés, a szocioldgia, a pszicholégia, valamint a
politologianak az egészség megérzésével foglalkozd
részei. A tromboembolids megbetegedések vonatkoza-
saban is jelent6sek az el6zéekben is felsorolt tényezdk,
de kiilondsen hangsulyos a szekunder és tercier pre-
venci6. Természetesen naivsag volna azt hinni, hogy
az egészséget eldsegitd életmod nem koltséges. Az
életmodvalasztas alapvetSen fligg az iskolai végzett-
ségtol, valamint az ezzel altaldban 6sszefiiggd gazdasa-
gi-szocidlis helyzettdl, és jelentds szerepet jatszik a
csaladi nevelés, a minta nyujtasa is. A vilagvélsag to-
vabb noveli a tarsadalmi rétegek leszakadasat, a csala-
di élet tovabbi lazuldsat, a munkanélkiiliséget, amely
az egészségi allapot romldsat okozza, amely tovabbi
terhet jelent az egészségiigyre.

Az egészségiigyi ellatast a gydgyitd-megel6zé ellatas
dominalja, hiszen mindkét tevékenység — a gyogyitas
és a prevencio is — a betegségekre vagy a betegekre
vonatkozik. Ebbdl a szempontbdl irrelevans, hogy a
betegségek gyogyitasa vagy megeldzése individualisan
vagy populdcids (szervezett szlirés) szinten torténik.
A szekunder és tercier prevencid egyértelmiien az
orvostudomany kompetenciaja.
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ADANY ROZA*/**

korében

A metabolikus szindroma epidemioldgiaja feln6tt magyar lakossag

Debreceni Egyetem, Orvos- és Egészségtudomdnyi Centrum, Népegészségiigyi Kar, Megel6z6 Orvostani Intézet — 4028 Debrecen, Kassai tit 26.

Tel./Fax: (52) 460 190/77153 - E-mail: szigethy@dote.hu*

Magyar Tudomdnyos Akadémia Debreceni Egyetem Népegészségiigyi Kutatocsoportja**

Sanofi-Aventis Zrt, Budapest***

Petz Aladdr Virosi Oktaté Korhdz, IV. Belgy6gydszati Osztdly, Gydr****

Bajcsy-Zsilinszky Kérhdz, 1I1. Belgyégydszati Osztdly, Budapest ™

Debreceni Egyetem, Orvos- és Egészségtudomdnyi Centrum, Altaldnos Orvostudomdnyi Kar, 1. sz. Belgydgydszati Klinika***+*
Debreceni Egyetem, Orvos- és Egészségtudomdnyi Centrum, Gydgyszerésztudomdnyi Kar**++x

Célkitiizés: A metabolikus szindréma, illetve egyes
komponensei (centrélis elhizas, magasvérnyomas, szén-
hidrat-anyagcsere zavar, lipid-anyagcsere zavar) el6-
fordulasanak, klinikai jellegzetességeinek meghataro-
zdsa a 20-69 éves felnétt magyar lakossag korében.
Modszer: A keresztmetszeti vizsgélat soran 2006 {6
kertilt kivalasztasra. Az adatgytijtés a haziorvosok, illet-
ve asszisztenseik kozremuikodésével, fizikalis és labo-
ratoriumi vizsgalat, adatlap és onkitoltds kérdéiv se-
gitségével tortént.

Eredmények: Az Osszesitett valaszadasi hajlanddsag
aranya 91% volt. A metabolikus szindréoma sulyozott
prevalencidja a 20-69 évesek korében az Adult Treat-
ment Panel III kritériumrendszer szerint férfiaknal
26% (95% megbizhatdsagi tartomany (MT) 23-29),
néknél 24% (95% MT 22-27), az International Diabe-
tes Federation definicidja szerint a férfiaknal 36%
(95% MT 33-39), néknél 30%(95% MT 27-33). Az
orvosok altal mar korabban ismert esetek aranya 6,7%
(95% MT 5,3-8,3) a férfiaknal, illetve 5,4% (95% MT
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4,2-6,9) a n6knél. A lakossag 69%-a (95% MT 67-71)
volt centralisan elhizott, 15%-a (95% MT 14-17) emel-
kedett éhomi vércukorértékkel birt, 54% (95% MT
52-56) hipertdnias volt, 33%-nal (95% MT 31-36)
emelkedett triglicerid szint, 29%-nal (95% MT 27-31)
csokkent HDL-koleszterin szint volt tapasztalhatd.
Az 55-69 évesek korében a szénhidrat-anyagcsere za-
var prevalencidja igen magas (30%) volt, a centralis
elhizas gyakorisaga a legfiatalabb korcsoportban (20-
24 évesek) meghaladta a 40%-ot. A metabolikus szind-
réma prevalencidja 6tszor magasabb volt a 65-69 éve-
sek korében, mint a 20-24 éveseknél. A fiatalabb kor-
csoportban (20-39 évesek) a férfiakndl a szindréma
elterjedtsége kozel kétszerese a ndk korében tapasz-
taltnak.

Kovetkeztetések: A metabolikus szindroma magas pre-
valencidja jelentés népegészségiigyi probléma s a kar-
diovaszkularis és anyagcsere betegségek megel6zése
szempontjabdl is azonositando és kezelendd allapotot
jelent.
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BArLAyTI ILONAY /.
Bfr6 Eva

ADANY R6zA

K6sa KAROLINA

A koherencia-érzés 6sszefiiggése a szubjektiv és mentalis
egészséggel és az egészségmagatartassal

Debreceni Egyetem, Orvos- és Egészségtudomdnyi Centrum, Népegészségiigyi Kar, Megel6z6 Orvostani Intézet, Egészségfejlesztési Tanszék
4028 Debrecen, Kassai u. 26. - Tel./Fax: (52) 460 190 - E-mail: k.kosa@sph.dote.hu
Debreceni Egyetem, Orvos- és Egészségtudomdnyi Centrum, Népegészségtigyi Kar, Gyégytorndsz szak*

A leendo tanarok az egészségfejlesztés fontos célcso-
portjat képezik, mert nemcsak pegagégusként, ha-
nem szerepmodellként is jelentés hatast gyakorolnak
a jovendo6 generaciokra. Egészségiik és egészségmaga-
tartasuk ismerete azért fontos, hogy sziikség esetén
hatékony beavatkozasokkal segiteni lehessen Gket ab-
ban, hogy az egészség jelentdsége tudatosodjon ben-
niik, és kockazati magatartasformaik kedvezé irany-
ban véltozzanak. A jelen vizsgélat célja az volt, hogy
tanarképzési szakok hallgatéinak egészségi allapotat
és egészségmagatartasat felmérjik.

Hat magyarorszagi felsGoktatasi intézmény 27, tanar-
képzési szakokat kinald karain tanulok képezték a min-
tavételi keretet (n=30901 hallgatd), akiknek 5%-a ke-
rult véletlen kivéalasztdssal a mintdba (n=1545). A vizs-
galat adminisztracidja az intézmények oktatasi igaz-
gatosagainak kozremiikodésével, az adatvédelmi jog-
szabdlyok tiszteletben tartaséval tortént. A mintdba
keriilt hallgatok mindegyikéhez eljuttattuk a vizsgalat
eszkozéiil szolgald kérddivet postai tton, illetve az
egyetemek elektronikus hallgatéi rendszerén keresztiil
villdimpostaba csatolva ugyanezen kérdéiv interneten
elérhetd valtozatat is, amelyet a hallgatok onkéntesen
és névteleniil tolthettek ki 2007. junius 10-julius 31.
kozt. A valaszadasi hajlanddsagot motivacids ajandé-

kokkal noveltiik. A kérdéiv demografiai és csaladi
adatokat, valamint az egészségre, mentalis allapotra,
taplalkozasra, pszichoaktiv szerek fogyasztasara, test-
mozgasi szokdsokra, és antropometriai paraméterekre
vonatkozo kérdéseket tartalmazott. Azadatokat Access
adatbazisban rogzitettiik, és Stata 9.0 programcso-
maggal elemeztiik.

A vizsgélat soran 68,6%-os valaszadasi aranyt értiink
el; a megkérdezett minta 65,5%-a kiildott vissza érté-
kelhetd kérddiveket. A hallgatok atlagéletkora 23,63
év volt, 67%-uk nd; 78%-uk hallgatott pedagdgiai tar-
gyakat, és 70%-uk gondol a tandri palya vélasztasara.
A valaszadok 65,3%-a értékelte egészségét jonak vagy
nagyon jonak; a valaszadok 23,6%-a azonban figyel-
met érdemlé mértéki pszichés stresszel jellemezhetd.
Az Antonovsky-féle koherencia-érzés atlagpontszama
61,52 volt, és szoros Osszefiiggést mutatott mind a
szubjektiv egészséggel, mind a pszichés stresszt jel-
lemz6 pontszammal, de nem fiiggott Ossze a testto-
megindexszel, a testmozgas mértékével, a taplalkozas-
sal vagy a pszichoaktiv szerek fogyasztasaval.
Eredményeink szerint a koherencia-érzés megfeleléen
josolja a szubjektiv egészséget és a mentalis allapotot
leend6 tanarok esetében is; nem mutat azonban dssze-
tiiggést az egészségmagatartast jellemzé valtozdokkal.

Bfr6 Eva /2.
FaLup1 EszZTER*

BALAJTI ILONAYY

ADANY R6zA

Ko6sa KAROLINA

Egyetemi hallgatok mentalis egészségének javitasa

Debreceni Egyetem, Orvos- és Egészségtudomdnyi Centrum, Népegészségiigyi Kar, Megel6z6 Orvostani Intézet, Egészségfejlesztési Tanszék
4028 Debrecen, Kassai ut 26. - Tel.: (52) 460 190/77418 - Fax: 460 195 - E-mail: biroe@dote.hu

ANTSZ Eszak-alfoldi Regiondlis Intézetének Hajdii-Bihar Megyei Kirendeltsége*

Debreceni Egyetem, Orvos- és Egészségtudomdnyi Centrum, Népegészségiigyi Kar, Gyégytorndsz szak**

Bevezetés: A Debreceni Egyetem OEC Népegészség-
tigyi Kar 2007-ben felsGoktatasban tanuld tandrsza-

kos hallgatok korében folytatott egészségfelmérésé-
bél kideriilt, hogy e hallgatok kozott magas a menta-
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lis problémakkal jellemezheték aranya. A helyzet ja-
vitasa érdekében intervenciot dolgoztunk ki és valdsi-
tottunk meg, amely a tarsas tamogatds novelésén, az
informacidatadason és a megkiizdési készségek fej-
lesztésén keresztiil célozta meg javitani a lelki egész-
séget.

Modszer: Az intervenci6 15 hetes, 30 déras kiscsopor-
tos kreditkurzus formajaban keriilt lebonyolitasra, me-
lyet ugyanazokban a felsdoktatasi intézményekben
hirdettiink meg, amelyek az egészségfelmérésben is
részt vettek. A kurzusokat egységes modszertan alap-
jan, de minden intézmény a sajat szakemberei bevo-
ndasaval tartotta meg. A kurzus hatékonysaganak mé-
résére egységesen alkalmazott kérdéivet dolgoztunk
ki, amelyet a résztvevok a kurzus elején és végén is
kitoltottek. Ez a szubjektiv egészségre, a lelki egészsé-
get jellemz6 pszichés stresszre, valamint a koheren-
cia-érzésre, és demografiai adatokra vonatkozoan tar-
talmazott kérdéseket. A hallgatok a kurzus végén vizs-

gatesztet is irtak, és egy, az intervencid szervezettsé-
gét vizsgalo kérdoivet is kitoltottek.

Eredmények: A kurzusra négy intézményben Ossze-
sen 276 hallgato jelentkezett. A valaszadasi arany a
kurzus elején 46, a végén 54%-os volt. A szubjektiv
egészség megitélése nem valtozott szignifikansan a 15
hetes kurzus soran. A lelki egészséget jellemz6 két
paraméter koziil a koherencia érzés nem szignifikans
novekedése és a pszichés stressz mértékét jellemzd
pontszam szignifikans csokkenése emelhetd ki.
Kovetkeztetések: Az elért szignifikdns javulds a koros
mértéki pszichés stresszre utalé GHQ pontszamban
populacios szinten bizonyitott, mivel adatvédelmi
okokbdl nem volt lehetséges a hallgatok egyéni kove-
tése. A kurzusértékel6 kérddiven a hallgatok ki-emel-
ték, hogy gyakorlatias ttmutatast kaptak az életitkben
felmeriilé problémak megoldasaban. A tovabbiakban
tervezziik a kurzus hatékonysaganak és az elért ered-
mények tartossaganak vizsgalatat egyénenként is.

RETSAGI ERZSEBET /3.
ToTH AKOS
JEGES SARA*

korében

Sportrekreacios tevékenység és koherencia érzet egyetemistak

Pécsi Tudomdnyegyetem, Természettudomdnyi Kar, Testnevelés- és Sporttudomdnyi Intézet - 7624. Pécs, Ifjiisdg titja 6.

Tel./Fax: (72) 501 519 - E-mail: bobe@gamma.ttk.pte.hu

Pécsi Tudomdnyegyetem, Egészségtudomdnyi Kar, Népegészségtani, Rekredcibs és Egészségfejlesztési Intézet*

Az Antonovsky nyoman kibontakozé kutatasi irany-
zat az egészség ,titkat” az egyén erds koherenciaér-
zetében vélte megtalalni. A szerzék egyetemistak koré-
ben vizsgaljak a koherenciaérzet altaldnos egészségi
allapottal vald Osszefiiggéseit. Kulcskérdésiik, hogy
milyen tényezéknek koszonhetéen valik valaki erds
koherenciaérzettel rendelkezd felnétté, befolyasolha-
td-e még ez a személyi habitus a fiatal felnéttkorban.

2007-ben 610, a Pécsi Tudomanyegyetemen tanuld,
véletlenszertien kivalasztott fiatallal készitettek kérdo-
ives interjut. A kérdoivvel felmérték az egyén altalanos
(észlelt) egészségi és wellness allapotat (fizikai, szelle-
mi, kérnyezeti, érzelmi, spiritudlis és szocialis egész-
ség dimenziokban), koherenciaérzetét az Antonovs-
ky-féle kérdéiv roviditett valtozataval, valamint részle-
tesen kitértek életmddjanak, életminéségének elemeire.
Adataikat tobbvaltozos matematikai modellek alkal-
mazasaval elemezték. Egy modellen beliil szerepeltet-
ték valamennyi, a kétvaltozds elemzésekben szignifi-
kansnak bizonyulé tényez6t, igy a rekreativ célu fizikai
aktivitas és a koherenciaérzet mértékét is. E két valto-
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z6 szignifikancidja valamennyi kontrollvaltozé (nem,
életkor és egyéb életmodi elemek, mint taplalkozas,
élvezeti szerek, alvas stb. kombinéciéi) modellbe valé
bevitele esetén sem tiint el.

Eredményeik szerint a hallgatok korében is beigazo-
lédott, hogy a koherenciaérzet mindhdrom 6sszetevo-
je (manageability, meaningfulness, comprehensibility)
mentén az altalanos egészségi allapot szubjektiv muta-
toi (Onértékelés, vegetativ labilitds indexek) szignifi-
kansan eltéré értékeket vesznek fel. A koherenciaérzet
mutatéit fiiggd valtozonak tekintve, ezeket legerdseb-
ben az egészség, illetve wellness statusz fizikai dimen-
zi6i befolyasoltak. Az oksagi modellekben a rekreativ
célu fizikai aktivitas dontd jelentéséglinek bizonyult.
Mindezek megerdsitik azt a hipotézist, hogy a fiatal fel-
néttkorban végzett rendszeres sportrekrekreacios tevé-
kenység nemcsak kozvetleniil, fizioldgiai hatasain ke-
resztiil, hanem komplex moédon, az egészség minden
mas dimenzidjanak kedvezd befolyasolasaval erdsiti a
koherenciaérzetet is, amely bizonyitottan jé hatast az
altalanos egészségi allapotra és a teljesitGképességre.
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IHASsz FERENC /4.
RIKK JANOS

MESZAROS ZSOFIAY*

HaALMmY ESzZTER**

MESzZAROS JANOS*

Labdaval végezhet6 gyakorlatok hatasa 9-11 éves (fitk-lanyok)
gyermekek testosszetételének és mozgaskészségének javitasara

Nyugat-magyarorszdgi Egyetem, Apdczai Csere Janos, Kar, Testnevelési Intézeti Tanszék — 9022 Gydr, Liszt Ferenc utca 42.

Tel.: (96) 503686 — E-mail: ihasz@atif-hu

Semmelweis Egyetem, Testnevelési és Sporttudomdnyi Kar, Budapest*

Magyar Elhizdstudomdnyi Tdrsasdg, Budapest™*

Bevezetés: Az elhizas gyermekkori eléfordulasa jar-
vanyszeri format mutat Magyarorszagon. Az elhizas
jelent6s rizikofaktor szamos betegség szempontjabdl,
tehat a fellépés rendkiviil siirgetd faladat. Erre a legha-
tasosabb szintér az iskolai testnevelés. A rendszeres
testnevelési 6rakon a labda hasznalata kivalo eszkoz a
terhelés ,,észrevétlen” adagolasara. A fent vazolt tények
motivaltak benniinket, amikor elinditottuk ezt a kove-
téses kutatasi programot.

Mbédszerek: A program Magyarorszag hat telepiilésén
indult 2008. november 1-t6l és 2009. aprilis végén
zarult. A programban (Gy6r és kornyéke, Székesfe-
hérvar, Tatabanya, Torokbalint, Sopron, Nagykanizsa
és Szentgotthard) varosok egy-egy altalanos iskoldja-
nak 3-4. osztalyos tanuldi vettek részt, n=744, (343
lany 401 fia) 12 testneveld tandr (testnevelést tanitd
pedagogus), és 23 (rekredcio-szervezd és egészségfej-
lesztd) fdiskolai hallgat6 kozremikodésével. Antropo-
metriai adatokat mértiink (testmagassag, testtomeg,
vallszélesség, mellkas szélesség, mellkas mélység, fel-
karkeriilet, alkarkertilet, kézkeriilet, mellkas kertilet,
has keriilet, combkeriilet, labszarkeriilet, valamint bi-
ceps-, triceps-, lapocka-, csip6-, has-, comb- és medi-
alis labszar reddket). Conrad-féle novekedési tipust
hataroztunk meg (metrikus és plasztikus index). A test-
tomegre vonatkoztatott 6sszes zsirt (F%) Parizkova és

Drinkwater mddszerével becsiiltiik. Ezzel parhuzamo-
san testosszetételt becsiiltink (TTS, PBE, FFM, BFM,
SMM, TBW) InBody 720 tipust multifrekvencias bio-
impedancia analizatorral. Az adatok felvétele utan a
gyermekek fizikai aktivitasi programban vettek részt,
testnevelési Ordk keretében. Kovetelményként jeloltitk
meg, hogy alkalmanként a gyakorlatok mozgasideje
érje el a 15 percet. Ilyen értelemben a program nem
veszélyeztette a kotelezé anyag megtanitasat.
Eredmények: Viszonylag tiszta képet kaptunk a ré-
gioban ¢él6 9-11 éves gyermekek testosszetételérol.
A résztvevo gyermekek testosszetétele eldnyosen val-
tozott (izom- és zsirtdmeg aranya).

Elsajatitottak egy gyakorlat anyagot, amely jelentd-
sen fejlesztette a motorikus képességeket.

A szerzett képességek pedig jo eséllyel transzferalha-
tok az egyéb - a testnevelési 6rakon - megtanult moz-
gasformakhoz.

Megismerték sajat terhelhetdségiik mértékét, a min-
dennapi élet részévé valhat a fizikai aktivitas, mely jo
eszkoz az egészség meglrzésére.

Kovetkeztetések: Ugy tlinik, hogy a jol tervezett, (jol
motivalt) és rendszeresen végzett fizikai aktivitas (ese-
tiinkben a labda, mint jatékszer) jo eséllyel alkalmaz-
hat6 az éltalanos iskolai (normal és elhizott) gyerme-
kek kérében.

KERESZTES NOEMI /5.
Bak JupiT

TARI RICHARD

GuUTI JANOS

A dél-alfoldi régio gyermekotthonaiban é16 fiatalok életmédja
sportolasi gyakorisaguk titkkrében

Szegedi Tudomdnyegyetem, Altaldnos Orvostudomdnyi Kar, Magatartdstudomdnyi Intézet — 6722 Szeged, Szenthdromsdg u. 5.

Tel./Fax: (62) 420 530 — E-mail: noisykal980@gmail.com

A serdiilok életmddjanak vizsgalata kiemelt kutatasi
teriiletet jelent, hiszen szabadidé-strukturajuk jelen-
tésen megvaltozott, megjelent életitkben egy uj élet-
szakasz és mindezek mellett a modern tarsadalomban

a kronikus betegségek szama rohamosan néni kezdett,
melyben az életmoédnak Kkitiintetett szerepe van. Az
allami gondoskodasban ¢é16 fiatalokat ebbdl a szem-
pontbol kiilonosen veszélyeztetettnek tekinthetjiik.
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Jelen tanulmanyunkat a dél-alfoldi régié gyermekott-
honaiban (n=86; atlagéletkor:16,2) végeztiikk, NCA
palyazat segitségével, a DARE Egyesiilet keretein be-
lal. Az adatgytjtéshez kérdéives modszert hasznal-
tunk. A kérdéiv itemei vizsgaltak a szociodemografiai
valtozokat, a fiatalok egészségi allapotat, étkezési szo-
kasat, jovoképét, egészségmagatartasat, sportolasat, az
ezt akadalyozo tényezdket, szabadidds tevékenységét,
tarsas kapcsolati halojat, pszichoszocialis egészségét,
né-hany egészségpszicholdgiai jellemzdjét (verbalis és
fizikai agresszio, agressziokontroll hianya), és a fiatal-
kori blindzést is. Atfogd vizsgilatunk célja az volt,
hogy megismerjiik az dllami gondoskodasban €16 fia-
talok életmodjat és ezeket az adatokat egyesiiletiink
gyakorlati munkdjaban fel tudjuk hasznalni.

Eredményeink azt mutatjak, hogy a dohdnyzas élet-
prevalencidja 72,6% volt, az alkoholfogyasztasé 72,1%,
és a gyakorisagot a nemi hovatartozas nem befolydsol-
ja. A sportolas kapcsan azt tapasztaltuk, hogy a meg-
kérdezettek tobbsége az elmult honapban csupan né-
hanyszor vett részt szabadidds sportban, és a tobbség

ugy gondolja, hogy kevesebbet sportol, mint kortarsai.
Ennek ellenére tobben vélik elegendének sportolasi
gyakorisagukat. Akik nem, azok kimagaslé tobbsége a
motivacié hianyt jeloli meg akadalyozd tényezének.
Emellett a pénzhiany, a szabadid6 hianya emelkedett
ki. Szabadidds tevékenységeik koziil a zenehallgatas,
tévézés, baratokkal valé beszélgetés, hazimunka, sport,
szamitogépezés és a csavargas emelkedett ki. A legtob-
ben kiilonféle sporttevékenységeket, rekreacids és tar-
sas tevékenységeket valamint a szamitogépezést, vasar-
last emelték ki, mint olyan szabadidés tevékenységek,
amit szeretnének végezni, de jelenleg kiilonb6z6 okok
miatt nem tehetik. Azt is megallapitottuk, hogy a spor-
tolasi gyakorisag a rizikomagatartasok gyakorisagara
nem fejt ki szignifikans hatast, azonban a taplalkozasi
szokasok bizonyos elemeire igen. Emellett a sport no-
veli az élettel valo elégedettséget is, melynek az életmi-
néség szempontjabol kiemelt szerepe van.
Eredményeinket ugy gondoljuk, hogy egyesiiletiink
gyakorlati egészségfejleszté munkdjaban hatékonyan
fel tudjuk haszndlni.

BOGNAR JOZSEF
BARTHALOS ISTVAN
IHAsz FERENCY
KANYAI ROBERT**
RAczNE NEMETH TEODORA**

llI/6. Mozgasos intervenciés program hatasai szocialis intézményben él6
id6s n6k korében

Semmelweis Egyetem, Testnevelési és Sporttudomdnyi Kar — 1123 Budapest, Alkotds u. 44. - Tel./Fax: (1) 487 9219

E-mail: bognar@mail. hupe.hu

Nyugat-magyarorszdagi Egyetem, Apdczai Csere Janos Kar, Testnevelési Intézeti Tanszék, Gyor*
Gydr Megyei Jogu Vidros Onkormdnyzata Egyesitett Egészségiigyi és Szocidlis Intézménye, Gydr**

Eléadasunk célja, hogy egy idések szamara 9sszealli-
tott 15 hetes mozgdasos intervencid hatasait elemezziik
a testOsszetételre, motoros képességekre, illetve né-
hany pszichés képességre vonatkoztatva. Kutatasunk-
ban szocidlis otthonban €16 idés nék vettek részt (Mkor=
79,46+7,80). Az intervencié harom csoportja koziil
kett6 kisérleti, egy kontroll volt.

1. csoport: heti 2x45 perces tornatermi mozgasos tevé-
kenység (n=_8)

2. csoport: heti 2x45 perces mozgasos tevékenység és
heti 1x életmindséggel, egészséggel és fizikai aktivitas-
sal kapcsolatos csoportos eldadas, beszélgetés (n=_8)

3. csoport: kontrol csoport (n=10)

Eredményeink alapjan elmondhatd, hogy a szocialis
otthonban €16 id6s n6k motoros képességei altalanos-
sagban gyengék és a testdsszetételi mutatoi alapjan
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tulsulyosaknak nyilvanithatok. Az asszertivitds és
onérvényesitési képesség a mintdnkban nagyon gyen-
ge, mig a koncentracié és emlékezéképesség értékei
tobbnyire a statusznak megfeleld volt.

A Fullerton teszttel mért motoros képességek a kisér-
leti csoportokban a tesztek mintegy felében eredmé-
nyeztek értékelhetd pozitiv kiillonbséget: székrdl felal-
las, 6 perces séta és dinamikus egyensuly. Varakozasa-
inkkal ellentétben az InBody720 nem mutatott lénye-
ges kiilonbséget a testosszetétel el6-és utomérései ko-
zott. A Rathus teszttel mért asszertivitas és szocialis
interakciok értékei csak a bizonytalansag és onérté-
kelési zavar tekintetében mutattak pozitiv valtozast
akisérleti csoportokban. A Minimental teszt dltal mért
pszichés eredmények nem eredményeztek kiilonbsé-
get a koncentracid és emlékezd képesség tekintetében.
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A heti 1x életmindséggel kapcsolatos el6adasok és
beszélgetések 1ényeges pozitiv megkiilonboztetd hatast
mutattak a programban.

Mindezek alapjan 0sszességében elmondhatjuk, hogy
kevésnek tlinik a 15 hetes mozgasos program az intéz-
ményben laké iddsek komplex és erételjes életmind-
ség valtozasok eléréséhez, ezért az intézményben él6
idéseknél hosszabb mozgasos programmal érdemes a
tovabbiakban probélkozni. Ugyanakkor népegészség-
tigyi szempontbol 1ényeges kiemelni, hogy az intéz-

ményben laké idések mar a 15 hetes mozgasprogram
is jelentds pozitiv valtozasokat mutattak a fizikai telje-
sitoképesség teriiletein és a pszichés képesség egy sziik
teriiletén.

Lényeges még kiemelni, hogy az életmindséggel kap-
csolatos el6adds és beszélgetés jelentds ha-tassal van a
program eredményére, érdemes ezt a kovetkezd inter-
vencidkban is alkalmazni. A nem intézményben él6
id6sek esetében érdemes lenne ugyanezt a programot
kiprobalni és a valtozasokat dsszevetni.

TéTH AKOS /7.
JEGES SARA*
RETSAGI ERZSEBET

Fizikai aktivitas és egészség élsportolok korében

Pécsi Tudomdnyegyetem, Természettudomdnyi Kar, Testnevelés- és Sporttudomdnyi Intézet — 7624. Pécs, Ifjiisdg titja 6.

Tel./Fax: (72) 501 519 - E-mail: totha@gamma.ttk.pte.hu

Pécsi Tudomdnyegyetem, Egészségtudomdnyi Kar, Népegészségtani, Rekredcios és Egészségfejlesztési Intézet™

A leend6 testnevel$ tanarok, edz6k és sportmene-
dzserek képzésében rendkiviil fontos, hogy a hallga-
tok a jelenlegi ,,élsportolok” életmadjat, életvitelét, al-
talanos egészségi allapotat, wellness szintjét megis-
merjék. A szerz8k 2007-ben, a Pécsi Tudoményegye-
tem hallgatéi korében megkezdett kovetéses vizsgala-
tai sordn egyértelmtien bebizonyosodott, hogy a nem
élsportol6 hallgatok sportrekreacios tevékenységének,
illetve rekreacids célbodl végzett fizikai aktivitasanak
novekedésével minden egészségi és wellness jellemz6-
je kedvezdbb képet mutat.

Felmeriil a kérdés, hogy van-e olyan hatar, amelyen tul
a fizikai aktivitas mennyiségének novekedése mar nem
kedvez az altalanos egészségi allapotnak. Az atlagos-
nal jelentGsen tobb és intenzivebb fizikai terhelésben
részesiilnek az élsportolok, ezért kutatasaikat az él-
sportolok korére is kiterjesztették. Céljuk egyrészt an-
nak a felmérése volt, hogy az aerobik élsportolok, els6-
sorban ndk, mennyire tartjak fontosnak, érzik sajat-
juknak, és mennyiben kovetik az egészséges életmod
kiilonb6z6 tényezdit, masrészt, hogy az egészségi alla-
potuk mennyire fiigg dssze un. észlelt ,,egészség szint-
jitkkel”. El6adasuk targya az e téren megkezdett kuta-
tasaik elsé eredményei.

A kutatas moddszere: anonim kérddives interju. F6
témakorei: az egyén altalanos egészségi allapota (az
egészség négyfokozatu skalan mért onértékelésével,
és a Hennenhofer-Heil-féle vegetativ labilitas teszttel)
és wellness allapota (fizikai, szellemi, kornyezeti, érzel-
mi, spiritudlis és szocidlis egészség dimenzidkban),

amelyet az Gn. ,optimalis élet profil” teszttel mérték;
valamint az Antonovsky-féle ,sense of coherence”
kérd6iv magyar mintara adaptalt réviditett véltozata.
A vizsgalt minta: 18-27 év kozotti élsportolo nok (n=
26), akontrollcsoport: nem sportol6 nék véletlen min-
taja (n=272), ugyanebben a korosztalyban. Az adat-
gyljtést Makon, Budapesten, Debrecenben és Pécsett
végezték, 2008, 2009-ben.

Eredményeik szerint az élsportolé aerobikozok szig-
nifikdnsan jobb fizikai és érzelmi egészségi allapot-
ban vannak, mint a kontrollcsoportba tartozok. Egész-
ségi allapotuk megitélése az egészség Onértékelése
alapjan kedvezébb, mint a kontrollcsoporté, és a ve-
getativ labilitds megitélésében is, csaknem 20%-os elté-
rés mutatkozik a megkérdezett aerobikos sportolé nék
javdra.

A koherencia érzet szoros dsszefliggésben all az egész-
ségi allapot megitélésével, ezért nem meglepd, hogy a
felmérés csaknem azonos eredményre vezetett, mint
az egészségi allapot megitélésénél talaltak.

Azon feltételezés, amely szerint a vizsgalt élsportolok
egészségesebben taplalkoznak, mint a kortarsaik, nem
igazolodott be.

A wellness dimenziok megitélése kettGsséget mutat,
mert az egyes faktoraiban (kornyezeti, szellemi, lelki,
szocialis) az aerobikosok magasabb szintet értek el,
mig (az egészséges taplalkozas, a pozitiv jovokép, a
preventiv magatartas) a kontrollcsoport — kevés
kiilonbséggel ugyan, de - pozitivabb értékeket muta-
tott.
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Eredményeik az aerobik sportot magas szinten 1iz6
nék korére altalanosithatd, mas sportagakra, illetve

térfiakra tovabbi vizsgalatok sziikségesek. Ez iranyban
a PTE-en jelenleg folynak hasonlé, tovabbi vizsgalatok.

IV. SZEKCIO

LAMPEK KINGA IvV/1.

Eletben maradni - az életesélyek alakulasa a tarsadalmi rendszervaltas

utan egy 15 éves kovetéses vizsgalat eredményei alapjan

Pécsi Tudomdnyegyetem Egészségtudomdnyi Kar, Népegészségtani, Rekredcids és Egészségfejlesztési Intézet, Egészségfejlesztési Tanszék
7623 Pécs, Rét u. 4. - Tel.: (72) 535 981 - Fax: (72) 535982 - E-mail: kinga.lampek@etk.pte.hu

Bevezetés: A PTE AOK és ETK szocioldgiai munka-
csoportjai 1989 ota széleskorli egészségszocioldgiai
felmérést végeznek a Baranya megyei varosokban és
falvakban. A felmérés kiindulasi célja volt az adott
régi6 20-59 éves lakossaga korében vizsgalni — tobbek
kozt — az egészségi allapotot, az egészségmagatartds
jellemzdit, az egészségiigyi ellatas iranti igényeket és
ezek tarsadalmi, életmddbeli meghatdrozottsagat. Az
1988-89-es vizsgalat azdta egy hosszabb tava koveté-
ses vizsgalatnak kiindulé adatbazisava vélt, igy az
eredmények alapjan nyomon kovethetd a tarsadalmi
valtozasok hatdsa az egészségi allapotra és a tulélési
esélyekre.

A kovetés az elmult 15 évben hozzavetdleg 5 évenként
tortént meg: 1988/89-ben 3408 f6t szdmlalo, 20-59
éves, a régiot reprezentalé mintdra terjedt ki az alap-
kutatas, koziilitk 1994-ben 3076, 1998-ban 2357, 2004-
ben 2078 embert értiink utol, vagyis a kovetés aranya
15 év utdn is 61%-os volt.

Modszer: A kutatas f6 modszere kérddives interju volt,
valamint az elhalalozottakkal kapcsolatban a csaladta-
gok egyikével készitettiink interjut, adatfelvételt. Az
adatelemzésben az egydimenzids adatfeldolgozas mel-
lett a tobbvaltozés mddszerek koziil faktoranalizist,
regresszidanalizist végeztiink az egészségi allapot és a
szocio-demografiai jellemz6k kozti osszefiiggések fel-
deritésére. A tulélési esélyeket a Cox-féle tobbszoros
regresszidanalizis modszerével vizsgaltuk.
Eredmények: Az 1997-98-ban végzett utanvizsgalat-
kor megfigyelt jelenség, hogy a tarsadalmi és vele par-
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huzamosan az egészségi egyenlétlenségek a vizsgalt
periodus alatt néttek, a 2003-2004-ben megismételt
vizsgalatkor (1997-98-hoz képest) is megfigyelhetd
volt.

Az egészségi allapotot az életkor utdn legerésebben az
iskolai végzettség, a foglalkoztatottsag, az életiranyita-
si képesség, a szocialis tamogatottsag, az életmindség
és az anyagi gondok determinaltdk, és nem és korcso-
portonként mas-mas pszichoszocialis tényezék domi-
naltak.

A vizsgalt mintdban 1998-ig az alapsokasagbol 183 {6,
2004-ig 358 £6 halt meg. A mintat jellemz6 halalozasi
adatok igazoljak a ,,halal el6tti egyenldtlenség” tényét.
A halalozas kockazatat legmarkansabban az életkoron
tul az egészség, mint érték fontossaga, az egészségrol-
betegségrol vald ismeretek szintjének megitélése vala-
mint e tényezdket is magdaba foglalo, un. ,egészség-
tudatossag” mértéke jelezték eldre.

Az egészség értékhez kapcsolddo ,egészség-tudatos-
sag” viszonylagosan alacsony szintje 15 évre eldre
tobbszorosére novelte a haldlozas kockazatat!
Kovetkeztetés: A kutatas olyan nem vart erejli dssze-
fiiggést mutatott ki az egészség-tudatossag és a tulélési
esélyek kozt, amely a kutatast az értékrendszer-életmi-
néség-egészségi allapot dsszefliggésrendszer irdnyaba
terelte és egyben arra kotelezi a kutatdkat, hogy min-
den moédon szorgalmazzak a lakossag és féleg a jovo
generacid egészségi ismeret-szintjének és egészség-
tudatossaganak novelését, ilyen iranya képzettségiik
szintjének emelését.



150 HIREK, ESEMENYEK

FUZESI ZSUZSANNA
TISTYAN LASzLO*
Busa CsiLra*

IV/2. A gazdasagi és tarsadalmi valsag varhato hatasa az egészségi
allapotra és az egészséggel kapcsolatos dontésekre

Pécsi Tudomdnyegyetem, Altaldnos Orvostudomdnyi Kar, Magatartdstudomdnyi Intézet — 7624 Pécs, Szigeti tit 12.

Tel./Fax: (72) 536 256, 536 257 — E-mail: zsuzsa.fuzesi@aok.pte.hu
Fact Alkalmazott Tarsadalomtudomdnyi Kutatdsok Intézete*

A kutatas célja: A gazdasagi és tarsadalmi valsag var-
haté hatasainak mérése az egészségi dllapotra és az
egészséggel kapcsolatos dontésekre a felndtt népesség
korében. Konkrétan:

- a gazdasagi recesszio varhatdan ,egészségreces-
szioval” is egytitt jar-e?

— az egészség, mint fontos cél- és eszkozérték
hogyan véltozik a népesség értékrendszerében?

- milyen tevékenységeket tartanak célszertinek,
hatékonynak és megvaldsithatonak a recesszid
egészségre gyakorolt hatasainak kivédésére (egyé-
ni és kozosségi szinten)?

A kutatas modszere: 2009 marciusaban személyes meg-
kérdezéssel megvaldsuld adatfelvétel a 18-65 év kozot-
ti hazai feln6tt népesség reprezentativ mintdjan.

A kutatds legfontosabb elézetes eredményei:

- az egészség a relative legnagyobb ardnyban
vagyott érték a ,harom kivansag” kozott, de nem
sokkal marad el ettdl a valamilyen formaban
megfogalmazott, az anyagi javak és az ezek altal
megélt biztonsag utani vagyddas sem. (A ,,harom
kivansagot” Osszességében tekintve az egészség
mar csak a masodik helyen szerepel, jelentdsen

leszakadva az anyagi javak mogott.)

- a lakossag egészségképe a szavak és a gyakorlat
szintjén is inkonzisztens,

- az egészségkép a szomatikus elemek tulsulyaval
jellemezhetd, az egészség mentalis és szocialis
osszetevoi hattérbe szorulnak,

— az egészség fontossag és elégedettség értéke kozott
jelent6s szakadék van, de a jo életkoriilményekkel
valo elégedetlenség még jelentésebb a felnott
népességben, mint azt az egészségi allapotnal
regisztralhatjuk,

— a sajat egészségi allapottal kapcsolatos jovébeni
varakozasok pozitivak, mikozben a gazdasagi val-
sag hatdsait ,altalaban” az emberek egészségi alla-
potara vonatkozoan negativan itélik meg,

- az egyéni egészségvédo erdfeszitések ,kozhelye-
sek’, és elsésorban a szomatikus egészség védel-
mére iranyulnak, tényleges aktivitasokat kevésbé
tartalmaznak,

- a kozosségekhez valé tartozast, a tarsadalomba
vald integraltsdgot nem tekintik egészséget védo
tényezonek, ezért a jovoben sem szamolnak e
lehetéséggel protektiv faktorként.

SARVARY ATTILA 1v/3.
KoésA ZsiGMOND

ADANY R6zA*

EUGATE csorPoORT

A bevandorldk szamara nyujtott egészségiigyi ellatas legjobb
gyakorlatai az EU 16 orszagaban — a Delphi kutatas
magyarorszagi eredményei

Debreceni Egyetem, Orvos- és Egészségtudomdnyi Centrum, Egészségiigyi Kar, Védondi Modszertani és Népegészségtani Tanszék
4400 Nyiregyhdza, S6sti u. 2-4. — Tel./Fax: (42) 404 411 - E-mail: asarvary@de-efk.hu
Debreceni Egyetem, Orvos- és Egészségtudomdnyi Centrum, Népegészségiigyi Kar, Megel6z6 Orvostani Intézet*

Bevezetés: Az Eurdpai Unid orszagai szamara a bevan-
dorlas az egyik legfontosabb probléma. 2002 dta éven-
te 1,5-2 millié bevandorlé érkezik az EU-ba. A bevan-
dorlok egészségligyi és szocidlis ellatasa igy egyre
nagyobb terhet jelent az egyes orszagok ellatérendsze-
rei szamara. Mivel a bevandorlok egészségiigyi ellata-
sara vonatkozo szabdlyozas az egyes tagorszagokban
kiillonbozik, ezért a bevandorlok egészségiigyi ellatas-
hoz valé hozzaférése, az ellatas szinvonala, az egész-

ségiigyi szolgaltatok felkésziiltsége a bevandorlok ella-
tasa sordn felmeriil6 problémdk kezelésére jelentésen
eltérhet.

Az Eurdpa Tanacs ezért egy olyan kutatast inditott az
EU 16 orszagaban (European Best Practices in Access,
Quality and Appropriateness of Health Services for Immig-
rants in Europe - EUGATE), melynek célja, hogy az
ezen a teriileten meglévé jelenlegi részleges tudasun-
kat rendszerezze és meghatarozza a kiilonb6z6 imig-
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rans csoportok szamara megujitott egészségligyi ella-
tas legjobb gyakorlatat.

Anyag és modszer: A kutatas 3 {6 részbdl all.

I.: Az egyes bevandorld csoportok egészségligyi ellatasa-
ra vonatkoz nemzeti és helyi jogi szabalyozas és politi-
kak osszegytijtése.

II.: interjuk készitése 3 siirgésségi osztalyon, 3 kronikus
ellatast is nyujto pszichiatriai osztalyon, illetve 6 csalad-
orvosnal zart és nyitott kérdéseket, illetve 3 konkrét ese-
tet tartalmazo kérd6iv segitségével.

IIL.: Delphi kutatas, melynek soran 8, a bevandorlassal
foglalkoz6 szakember konszenzussal hatarozta meg a
legjobb egészségligyi ellatas nyudjtasanak 10 legfontosabb
feltételét. A Delphi kutatdsba Magyarorszagon 2-2 {6
civil szervezetnél dolgozo, kutatd, jogalkotasban dolgozd
és gyakorld orvos keriilt bevélasztasra. A résztvevok sza-
mara feltett kérdés az els6 korben az volt, hogy ,,Melyek
azok a tényezok/feltételek, amelyek lehet6vé tennék,
hogy a szolgaltatdk a legjobb egészségligyi ellatast nyujt-
sak a bevandorlok szamdra?” A szakért6k ezutan 2 kor-
ben pontozassal kialakitott konszenzussal hataroztak
meg az altaluk legfontosabbnak tartott 10 tényez6t.

Eredmények: Osszesen 65 tényezdt soroltak fel a részt-
vevok, melyekbdl 16 feltétel keriilt azonositasra az
Osszesités utan. A tiz legfontosabb feltétel els6 harom
helyén szerepel ,,A menekiiltek komplex tajékoztatasa
a Magyarorszagon folyd egészségiigyi ellatasrdl, az
adott szolgaltatd ,szokasairol’, ellatasanak maodjarol’,
»Az el6itélet-mentes fogadas” és a ,,Kiilonos figyelem
forditasa a menekiiltek mentalis egészségére”. A szak-
érték szerint tobbek kozott fontos még az egyenld
bandsmadd elvének betartasa a bevandorlokkal szem-
ben, az intézményekben dolgozdk idegen nyelvi kép-
zése és a kulturalis kiillonbségekre valo felkészitése, az
empatikus, tiirelmes bandsmad, a kulturalis kiillonbsé-
gek figyelembe vétele a bevandorlok kezelése soran,
illetve a menekiiltek részére prevencids foglalkozasok
szervezése is.

Konklizio: A szakértok dltal konszenzussal meghatd-
rozott 10 legfontosabb tényezd, amelyek a bevandor-
16k legjobb egészségiigyi ellatasara vonatkoznak, kije-
16lik azokat a teriileteket, amelyekre a magyar egész-
ségligyi szolgaltatoknak is fokozot figyelmet kell fordi-
tani.

SANDOR JANOS

Acs RicHARD*

KOLEs DORAY

SIMONNE POOR MARTA*
SzABO AGNES*

IV/4. Regionalis eltérések a ritka betegségek ellatasanak igénybevételében

Debreceni Egyetem, Orvos- és Egészségtudomdnyi Centrum, Népegészségtigyi Kar, Megel6z6 Orvostani Intézet, Biostatisztikai és Epidemiolo-
giai Tanszék — 4028 Debrecen, Kassai u. 26. - Tel./Fax: (52) 417 267 — E-mail: janos.sandor@med.unideb.hu
Pécsi Tudomdnyegyetem, Egészségtudomdnyi Kar, Népegészségtani és Epidemiologiai Tanszék*

Az EU ritka betegségekre vonatkozd ajanlasa, amely
meghatarozza a ritka betegségekkel élok életmind-
ségét javitd egészségpolitikai eszkozoket, a szakért6i
kozpontokra alapul6 ellatérendszer kialakitasat ki-
emelt feladatnak tartja. A magyarorszagi szakellatassal
kapcsolatos betegutakat nem ismerjiik jol. Ennek hia-
nyaban nem tudjuk, hogy a betegek hanyad része jut
az allapotanak megfelel§ ellatashoz, és az ajanlas adap-
talasa révén elérhetd egészségnyereség sem becsiilhet6
meg.

Vizsgalatunk rutinszertien gyujtott adatok segitségé-
vel probalta meghatarozni az ellatas jelenlegi koncent-
racidjanak mértékét, az atlagosnal rosszabb hozzafé-
rést biztosito régiokat és a rosszabb hozzaférés ellatas
mindségére Kkifejtett hatasat indikator betegségek
esetében.
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A 2005-ben Magyarorszagon keletkezett jardbeteg-
szakellatasi teljesitmény-elszamolas jelentette az elem-
zés alapadatbazisat. Myasthenia gravis, cisztas fibrozis,
epidermolysis bullosa, Marfan szindréma, von Reck-
linghausen betegség, sclerosis, tuberosa, Down szind-
réma, agydaganatok és limfoid leukémidk voltak az
elemzett betegségek. Prevalenciat szamitottuk, leirtuk
az ellatasi események szamat, illetve a betegek lakhe-
lyének atlagos tavolsagat az ellatohelyektdl orszagosan
és régionként is. A prevalenciakra vonatkoz6 nemzet-
kozi referencia adatbazisok segitségével értékeltiik,
hogy a vizsgalt adatbazis alkalmas-e a hazai ellatasi
viszonyok elemzésére.

A regionalis eltéréseket a 95%-0s megbizhatdsagi tar-
tomanyok segitségével elemeztiik. A régionkénti atla-
gos utazasi tavolsag és egy betegre juto ellatasi esemé-
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nyek szama kozti kapcsolatot linedris regresszio segit-
ségével irtuk le.

A vizsgalt adatbazis segitségével meghatarozott preva-
lenciak szerint myasthenia gravis (1,37/10000), cisztas
fibrézis (1,28/10000), epidermolysis bullosa (0,14/
10000), Down szindréma (4,11/10000), agydaganatok
(0,40/10000) és limfoid leukémidk (0,64/10000) ese-
tében tlinik kell6en teljesnek az esetek regisztralasa.
Myasthenia gravis esetében a betegeknek atlagosan 31
km-et kellett egy-egy ellatas igénybevételekor utazni;
a régionkénti minimum és maximum atlagtavolsag
pedig 6 km, illetve 54 km volt. Az atlagtavolsagok
hasonléan meghatarozott regionalis szorddasa cisztas
fibrézis (42 km [11-86]), epidermolysis bullosa (55
km [16-101]), Down szindréma (27 km [11-47]),
agydaganatok (64 km [17-132]) és limfoid leukémiak
(50 km [13-111]) esetében is jelentds volt. Mindegyik
koérképnél azonositani lehetett a hazai atlagtdl 1énye-
gesen nagyobb tavolsdgok megtételét igényld régiokat.
Linearis regresszios elemzés alapjan a régionkénti

atlagos utazasi tavolsag a myasthenia gravis (b=-0,71
epiz6d/10 km; p=0,049) és limfoid leukémiak (b=-
0,91 epiz6d/10 km; p=0,055) esetében volt szoros kap-
csolatban azzal, hogy a betegek hany alkalommal vet-
ték igénybe a jardbeteg-szakellatast.

Eredményeink alapjan vannak olyan ritka betegségek,
melyek esetében a jarobeteg-szakellatas teljesitmény-
elszamolasi rekordjai alkalmasak arra, hogy segitsé-
giikkel az ellatas szervezésével kapcsolatos kellden
megbizhaté indikatorokat dllitsunk elé. Az ellatas
igény-bevételéhez sziikséges utazasi tavolsagok szem-
pontjabdl lényeges régiok kozti kiilonbségeket de-
monstralnunk. Talaltunk olyan ritka betegségeket is,
melyek esetében kimutathat6 volt, hogy a nagyobb
tavolsagok alacsonyabb gondozasi frekvenciaval jar-
nak egyiitt.

Osszességében megéllapithatd, hogy a szakértdi koz-
pontok szervezésének megalapozasat segité adatok-
hoz juthatunk a rutinszertien gytjtott adatok feldolgo-
zésa révén.

VOKO ZOLTANY/**
NAGYJANOSI LASZLO**
KALO ZOLTANY/**
MARGITAI BARNABAS***
Koo6s TAMAS***

Kovi RiTa**

IV/5. A méhnyakrak sziirés egészség-gazdasagtani elemzése

Eotvos Lordand Tudomdnyegyetem, Tarsadalomtudomdnyi Kar, Egészségpolitika és Egészség-gazdasdgtan Szakcsoport
1117 Budapest, Pazmdny Péter sétany 1/a - Tel./Fax: (1) 3722 500/6865, 372 2997 - E-mail: voko@elte.hu*

Syreon Kutatd Intézet™
Egészségiigyi Mindségfejlesztési és Kérhdztechnikai Intézet***
Orszdgos Egészségbiztositdsi Pénztdr*+*

Hattér: Magyarorszagon a ndi lakossag jelentés ha-
nyada semmilyen formdban nem vesz részt rendszere-
sen méhnyakrak sziirésen. A szervezett méhnyakrak
sziirési program a lefedettséget csak kismértékben volt
képes novelni koriikben.

Cél: Koltséghatékonysagi modell 1étrehozasa, amely-
nek segitségével vizsgalhato a sztirési program eltérdé
fejlesztési stratégiainak koltséghatékonysaga.
Modszerek: Betegség progresszid6 modellezésén ala-
pulé Markov-modellt fejlesztettiink. A modellben a be-
tegség progressziora, a szlirési teszt karakterisztikaira,
a ményakrak kezelés hatasossagara, valamint a méh-
nyakrakban szenveddk életminéségére vonatkozé ada-
tok a nemzetkozi irodalombdl szarmaznak, a szlirés és
a kezelés koltségére vonatkozé adatokat az OEP biztosi-

totta. Mind a koltségek, mind a hasznossagi értékek ese-
tén 5%-os diszkont ratat alkalmaztunk. A modell 10,
illetve 20 éves id6tavra képes hasznossagi és koltségada-
tokat becsiilni a szlirési program (négyogyasz vs. védo-
nd; a telepiilésen vs. szakrendel6ben; intenziv kommu-
nikacid vs. nem; stb.) és a sziirési célpopulacié (kor-
megoszlas, elérendo lefedettség) jellemz4itdl fiiggden.

Eredmények: A legtobb vizsgalt szcenarié koltségha-
tékonynak mondhatd, ha ,, kiiszobértéknek” az egy £6-
re juté GDP 4-szeresét (kb. 10 millié Ft) vessziik ala-
pul, azaz, ha elfogadhaténak tartjuk, hogy a program
keretében 1 QALY-t ennyi pénzért ,vasarolunk” A je-
lenlegi sztir6program inkrementalis koltséghatékony-
sagi hanyadosa (IKHH) a semmilyen formaban nem
torténd sziirdvizsgalathoz viszonyitva 9,7 millio Ft/
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QALY. A sztirévizsgalat helyben (pl. haziorvosi rende-
16kben) torténd elvégzése és a kolposzkdpia melldzé-
se esetén az IKHH 2,5 milli6 forint/ QALY-ra csokken.
Feltételezve, hogy a jelenlegi modszerrel az egyébként
nogyogyaszhoz nem jaré lakossag 10%-os atszilirtségét
lehet elérni, 20 év alatt az egészségnye-reség kozel 830
QALY, melynek tobbletkoltsége mintegy 8 milliard
forint. A lokalis, csak kenetvételen alapulé szlir6vizs-
galat esetén, amennyiben intenziv, hatékony kommu-

nikaciéval a rész-vétel 70%-ra novelhet6, az egészség-
nyereség majd 5200 QALY, a tobbletkoltség mintegy
13 milliard forint.

Kovetkeztetés: A méhnyakrak sziirési program haté-
konysaga és koltséghatékonysaga jelentés mértékben
javithato, ha olyan programelemek keriilnek beveze-
tésre, amelyek segitségével a négyogyaszati szolgalta-
tasokat egyébként igénybe nem vevék nagyobb mérté-
kii elérése biztosithato.

GYULAI ANIKO
NAGY ATTILAY
ADANY ROzA*
VOKO ZOLTAN**

IV/6. A haziorvosok szerepe a méhnyakrak sziirés hatékonysaganak
novelésében: mintaprojekt

Debreceni Egyetem, Orvos és Egészségtudomdnyi Centrum, Egészségiigyi Kar — 4400 Nyiregyhdza, Sostoi u. 2-4. - Tel.: (30) 681 3936

E-mail: gyulaia@gmail.com

Debreceni Egyetem, Orvos- és Egészségtudomdnyi Centrum, Népegészségiigyi Kar, Megel6z6 Orvostani Intézet*
Eotvos Lordnd Tudomdnyegyetem, Tarsadalomtudomdnyi Kar, Egészségpolitika és Egészség-gazdasdgtan Szakcsoport™*

Hattér: A méhnyakrak okozta haldlozas az elkeriilhe-
t6 haldlozasok kozé tartozik. Magyarorszagon e da-
ganat miatti haldlozas kiemelked6en magas, évente
mintegy 500 n6 hal meg ebben a betegségben.
A vizsgalat célja: A Haziorvosi Morbiditasi Adatgytij-
tés Program (HMAP) keretei kozott 2007-2008-ban
a méhnyakrak szlirés célcsoportjaba tartozo lakossag
(25-65 éves nok) korében a méhnyakrakkal, a meg-
el6zésével kapcsolatos ismeretek, valamint a rakszi-
réssel kapcsolatos attitid és gyakorlati ismeretek fel-
mérése és a méhnyakrakok jelentés hanyadat megeld-
z6 HPV oltassal kapcsolatos attit(id feltarasa volt. A ku-
tatds tovabbi céljat képezte annak vizsgélata, hogy a
méhnyakrak szlirésen valo részvétel mennyiben javit-
haté a haziorvosok bevonasaval.
Modszerek:
A kutatasi projekt két vizsgalatbdl allt:
1. Kérdéives egészségtelmérés
a résztvevo haziorvosi praxisokba
tartozo 25-65 éves nok reprezentativ
mintdjan.
2. Sziirési modellprogram, amelynek
keretében haziorvosok vesznek részt
a méhnyakrak sziiréssel kapcsolatos
lakossagi tajékoztatasban és a sztirésre
torténd behivasban.
A vizsgalat mintavételi keretét 11 megyébdl a vizsga-
latban résztvevé haziorvosok praxisahoz tartozo, 25-
65 éves koru noéi lakossaga alkotta. A kérddives egész-
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ségtelméréshez 1306 f6, az intervenciés modellprog-
ram mintajahoz 2000 f6 keriilt kivalasztasra.

A kérdéivek a HMAP-ban résztvevé haziorvosokon
keresztiil jutottak el a vizsgalati populaciohoz.

A leir6 elemzések elkészitése soran a 11 megye néi la-
kossaganak korcsoportos megoszlasara stlyozott popu-
lacids becsléseket szamitottunk.

Eredmények: A részvételi arany 47% volt, Osszesen
1539 db értékelhetden kitdltott kérdoiv érkezett vissza.
Megvizsgaltuk a 11 megye ndi lakossaganak altaldnos
atszlirtségét a méhnyakrak szempontjabol, és azt talal-
tuk, hogy a vizsgalt populdcié 74%-4tdl vettek kenetet
citologiai vizsgalatra a WHO 4ltal ajanlott 3 éves id6-
tartamon beliil. A szervezett méhnyakrak szlirésre a
11 megye 25-65 éves koru néi lakossdganak csupan a
35,3%-a (32,9-37,7) kapott meghivét, akiknek 53,6%-
a (49,4-57,8) vette igénybe az ingyenes szlirGvizsgala-
tot. A szlirésen részt vettek 76,9%-a (71,66-81,41) egyéb-
ként is igénybe vette a négydgyaszati ellatast a vizsga-
latot megel6z6 két éven beliil. A négyogyaszhoz rend-
szeresen nem jard, meghivot kapo néknek csak 32,8%
(26,7-39,6) vett részt a szlirésen. Abban az esetben, ha
a citologiai kenetvételt erre a feladatra specialisan kép-
zett védono végezné, a célpopulacio 39 %-a (35,5-42,7)
venné igénybe a sziirdvizsgalatot ebben a formaban.
A nok 85%-a elvileg beoltatna magat és 18 éven aluli
leanyat a Human Papilloma Virus elleni véddoltassal,
azonban tobbségiik a sajat oltasara legfeljebb 1-5 ezer,
lanyaéra legfeljebb 5-10 ezer forintot szanna.
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A Zala megyében megvalositott intervencids modell-
program eredményei egyértelmtien azt bizonyitjak,
hogy a méh-nyakrak szlirésen vald részvételt noveli,
ha bevonjak a haziorvost is a program kommunikaci-
6jaba. A modellprogram eredményei alapjan azon nék
negyede, akik a felmérést megel6z6 harom évben nem

vettek részt méhnyakrak szlirésen, a haziorvosuk meg-
keresésének hatasara elmentek a sztirésre.

Kivetkeztetés: Osszességében a célpopuldcié étsziirt-
sége nem alacsony, azonban a szervezett szliréssel nem
sikeriilt az egyébként négydgyaszhoz rendszeresen nem
jar6 noket kell6 mértékben bevonni a szliréprogramba.

SZORENYINE VANYI GABRIELLA [V/1.
Moi1zs MARIANN

Komplex sziiréssel a Somogy megyében é16 nok egészségéért

Kaposi Moér Oktaté Korhdz - 7400 Kaposvdr, Tallidn Gyula u. 20-32. - Tel./Fax: (82) 501 367 - Fax: (82) 413 122

E-mail: szorenyine@kmmk.hu

Az orszag gazdasagi helyzete és az egészségligy allapo-
ta miatt egyre nagyobb figyelem fordul a megel6zés és
egészségfejlesztés iranydba. Ma mar nem elég csak be-
széIni a prevencié fontossagardl, hanem konkrétan
cselekedni kell, mindezt ugy, hogy megalapozott, ko-
vethetd, jol kontrolldlhato és értékelhet6 legyen min-
den egészségtejlesztési program.

Intézményilinkben 2008 decemberében kezdte meg
miikodését a Prevencios és Egészségtejlesztési Iroda,
melynek egyik f6 feladata a lakossag részvételének
fokozasa a korhaz éltal szervezett szliréseken, preven-
cios és egészségfejlesztési programokon. A megyei
intézmény éltal készitett egészségtervben a f6bb hala-
lokokkal és a megel6zhet6 betegségekkel kapcsolatos
sziiréseket céloztuk meg.

Az egészségterv 1. programjaként 2009 aprilisaban
bevezettiik a komplex sziirési napokat. A program
soran a mammografias sziirGvizsgalatra érkezo 45 és
65 év kozotti nok részére — szakmai indokoltsag alap-

jan — lehetGséget teremtiink és megszervezziik a tiidé-
szlirésen és méhnyakrak sziirésen valo részvételt.

Az egészségterv kidolgozdsa soran szoros egyiittmu-
kodés alakult ki az ANTSZ-szel, a megvalositasban
pedig a haziorvosi és a véd6néi halozattal.

Az eddigi eredmények alapjan a program rendkiviil
népszerli a szliréseken résztvevé nék korében. Egy
hoénap leforgasa alatt 15 telepiilésrol 498 né vett részt
rajta, 50%-uk a mammografias vizsgélat mellett részt
vett a tiidésziirésen is, egyharmaduk pedig a négyo-
gyaszati raksziirésen is.

A program varhaté eredménye, hogy Somogy megye
valamennyi telepiilésén él6 45 és 65 év kozotti nék
korében nd a részvétel a mellrdk sziirésen, a tiiddszl-
résen és a méhnyakrdk szlirésen. A betegek korai id6-
szakban kiemelésre keriilnek, igy az iddben megkez-
dett terdpidval életek mentheték meg. Olyan nék,
anyak, feleségek élete, akik egyébként nem vettek
volna részt a sziirévizsgalatokon.

V. SZEKCIO

PauLik EpIT V/1.
MAROTI-NAGY AGNES

Az egészségi allapot és az életmindség 6sszefiiggései

Szegedi Tudomdnyegyetem, Altaldnos Orvostudomdnyi Kar, Népegészségtani Intézet - 6720 Szeged, Dém tér 10. - Tel.: (62) 545 119

Fax: (62) 545 120 - E-mail: paulik@puhe.szote.u-szeged.hu

Az utdbbi évtizedekben az egészségiigyi tevékenysé-
gek egyre eredményesebben iranyulnak a krénikus
betegségben szenveddk kezelésére; e beavatkoza-
sok szamos esetben az élettartamot meghosszabbitjak
ugyan, de kérdéses, hogy milyen mindségi életet biz-
tositanak.

A valasz megadasat hasznos adatokkal segitheti el6 az
életmindség vizsgalata. Az életmindség - a WHO

meghatdrozasa szerint — az egyén észlelete az életben
elfoglalt helyzetérdl, ahogyan azt életterének kultd-
raja, értékrendszerei, valamint sajat céljai, elvarasai,
mintai és kapcsolatai befolyasoljak; magaba foglalja az
egyén fizikai egészségét, pszichés allapotat, fiiggetlen-
ségének fokat, tarsadalmi kapcsolatait, személyes hitét,
valamint a kornyezet lényeges jelenségeihez f(iz6d6
viszonyat.
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Az életmindség mérésére killonféle modszerek - vizu-
alis analog skala, kérdéivek - alkalmazhatok; s dltala-
nos (SF-36, EuroQol, WHOQOL stb.) és specifikus
(pl. asztmas betegek korében alkalmazhat6) mérdesz-
kozok egyarant ismeretesek. A kérddivek lehetnek
indexek (EuroQol), illetve profilok; életmindéség pro-
fila WHO életmindség (Quality Of Life, QOL) vizsga-
16 moédszere, melynek alapvaltozata a 100 kérdésbél
allo WHOQOL-100, roviditett formaja pedig a 26 kér-
déses WHOQOL-BREE. A WHO emlitett életmindség
vizsgalé modszereinek hazai adaptacidja megtortént, s
jelenleg zajlik a WHOQOL nemzetkozi és hazai vali-
dalasa fizikai és intellektualis fogyatékossagban szen-
ved6 emberek korében.

A WHOQOL-BREF hazai alkalmazhatdsaga sajat fel-
méréseink soran is bizonyitast nyert. A kérd6iv mind
az altaldnos — magyarorszagi falvakban €6 - lakossag,
mind pedig egyes betegségekben (osteoporosis, né-
gyogyaszati daganatok) szenveddk korében alkalmas-
nak bizonyult a kiilonb6z6 demografiai és szocialis
helyzetd, valamint egészségi allapotu egyének életmi-
néségének megitélésére.

A WHOQOL egészséges populaciok, kronikus bete-
gek vagy fogyatékossagban szenveddk életmindségének
vizsgalatara egyarant hasznalhatd. Az 6nkitoltés forma-
ban alkalmazott kérdéiv egyszertien, gyorsan kitolthe-
t6, konnyen értékelhetd, s mind klinikai, mind pedig
epidemioldgiai szempontbol hasznos adatokat nyujt.

MULLER ANNA V/2.

Taplalkozas és egészség

Szegedi Tudomdnyegyetem, Altaldnos Orvostudomdnyi Kar, Népegészségtani Intézet — 6720 Szeged, Dém tér 10.
Tel.: (62) 545 119 - Fax: (62) 545 120 - E-mail: muller@puhe.szote.u-szeged.hu

Az utdbbi évtizedekben a megbetegedési és a haldloki
statisztikdkban haziankban is a krénikus, nem fert6zd
betegségek szerepeltek vezeté helyen. Kutatasi ered-
mények bebizonyitottak, hogy a nem megfelel6 élet-
mad, ezen belill is a helytelen taplalkozas meghatéaro-
z6 szereppel bir szamos, nagy gyakorisdgu, népegész-
ségligyi jelent6ségti korforma kialakuldsaban, mely
betegségek jelentds része megfeleld taplalkozassal
megelézhetd lenne.

Hazai felmérések szerint a gyermekek tobbsége sem
mindségileg, sem mennyiségileg nem taplalkozik opti-
malisan. Az étkezési szokasok, izlésvilag kialakulasa
nagyrészt a gyermekkorra tehetd, amikor - szemben a
feln6ttkorra mar rogziiltekkel — a taplalkozasi szoka-
sok még rugalmasan alakithatok, ezaltal megel6zheto-
ekké valhatnak egyes felndttkori, a nem megfelel6 tap-
lalkozas talajan kifejléd6 megbetegedések.

2006-ban Csongrad megye 36 népességnagysag sze-
rint kivalasztott telepiilésén végzett keresztmetszeti
epidemioldgiai vizsgalat célja a gyermekek taplalko-
zas-egészségi allapotanak megismerése volt, melyet a
»taplalkozasi kornyezet” valamint a taplalkozassal kap-
csolatos aktudlis ismeretek felmérésén keresztiil ele-
meztiink.

Az eredmények alapjan ismertté valt, hogy a vizsgalt
gyermekpopuldcioban milyen mértékben vannak
jelen a taplalkozas kockazati tényez6i, mi a hattere az
egészségre veszélyt jelentd taplalkozasi szokasaiknak.
Problémalapu, célzott és adekvat informaciétartalom-
mal biré intervenciés programokkal elkeriilhetévé
valhat szamos, a nem megfelel6 taplalkozas talajan ki-
tejlodé megbetegedés, amely jelentds tobblettehertdl
szabadithatna meg az egészségiigyi ellatorendszert és
a tarsadalmat egyarant.

BUGAN ANTAL V/3.
MOLNAR PETER

Az onkontroll szerepe az egészségmagatartas alakulasaban

Debreceni Egyetem, Orvos- és Egészségtudomdnyi Centrum, Népegészségiigyi Kar, Magatartdstudomdnyi Intézet
4032 Debrecen, Nagyerdei krt. 98. - Tel.: (52) 411 600/56370, 323 379 - Fax: (52) 320 723 - E-mail: abugan@dote.hu

Az emberi viselkedés egyik alapvetd jellemzdje, hogy
folyamatos kontrollt tart fenn sajat és a vele kapcsolat-
ban allo(k) viselkedésére vonatkozdan. A sajat viselke-
déskontrolljanak (6nkontroll) viszont szamos nehéz-
sége meril fel (pl. a tulzott evésrdl, dohanyzasrol
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valé leszokas). Relative keveset tudunk arrol, hogy az
emberek szandékos onkontrollja hogyan befolyasolja
a testi folyamatok alakulasat. Ismeriink azonban olyan
tényezoket, amelyek novelik vagy csokkentik onszaba-
lyozé képességiinket. Amikor stressz hatdsa alatt va-
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gyunk, vagy kifaradunk onszabalyozasi kudarcaink
fokozodhatnak.

Az onkontroll fenntartasaban nagy egyéni kiilonbsé-
gek is fennallnak. A hatékony onkontroll az egészség
megorzésének is eszkoze. A kultara erdteljesen befo-

lyasolja az embereket olyan koriilmények kialakitasa-
val, amelyek elésegitik az 6nkontroll gyengiilését (pl.
fogyasztasra 6sztonz6é mikodések, reklamok, stb.). Az
onkontroll széleskort gyengiilése osszefligghet a nép-
betegségek alakulasaval.

ApAM BALAzZS V/4.
MOLNAR AGNES

BARDOS HELGA

ADANY ROzA

A hazai mindségi bortermelés egészséghatas vizsgalata

Debreceni Egyetem, Orvos- és Egészségtudomdnyi Centrum, Népegészségiigyi Kar, Megel6z6 Orvostani Intézet - 4028 Debrecen, Kassai tit 26.

Tel./Fax: (52) 417 267 - E-mail: adamb@dote.hu

Az alkoholfogyasztassal Osszefliggd megbetegedések
és haldlozasok incidencidja kiemelked6en magas
Magyarorszagon. Az alkoholos italok fogyasztasanak
egészséghatasait a mennyiségen tdl azok mindsége is
befolyasolja, ezért a bortermelés jelentés hatast gyako-
rolhat a népegészségligyi mutatokra. A magyar bor-
agazat szamos problémaval kiizd és kihivassal néz
szembe, melyeket az orszag Eurdpai Unidhoz tortént
csatlakozdsa és a szerkezetatalakitasi kényszer hata-
roznak meg.

A boragazat tevékenységéhez kapcsolodd magyar
joganyag elemzésén alapul6 atfogd egészséghatds vizs-
galat (EHV) elvégzésére keriilt sor azzal a céllal, hogy
a mindségi borok termelésének hatasait vizsgaljuk az
asztali borok termeléséhez képest népegészségiigyi és
epidemioldgiai adatok, mddszerek és EHV irdnyelvek
széles skaldjanak felhasznalasaval.

A vizsgalat eredményei azt mutatjak, hogy az alko-
holfogyasztas toxikus hatdsai mérsékelheték a min6-
ségi borok kinalatanak novelése és a kovetkezménye-
sen emelkedd arak okozta csokkend fogyasztas révén.
Ugyanakkor a folyamat egyeseket illegalis beszerzési
forrasok felé terelhet. A mindségi bortermelés térhodita-
sa javitja a teriilethasznalatot, munkahelyeket teremt

és noveli a termel6k és a helyi kozosségek bevételeit, a
szerkezetatalakitasra képtelen forrashianyos termelok
viszont elveszithetik megélhetési forrasukat. A min6-
ségi borok kinalatanak novekedése fejlesztheti a tarsas
kapcsolatokat, hozzajarul egy egészségesebb életmod
kialakulasdhoz, valamint az alkoholos befolyasoltsag-
hoz és hamisitashoz kapcsol6dé biincselekmények sza-
manak csokkenéséhez.

A mindségi borok termelése és kinalata 9sszesség-
ében pozitiv hatast fejt ki az egészségre, mindazonaltal
szamos potencidlis negativ hatas feltételezheté atgon-
dolt szerkezetvaltas hidnyaban. A kedvezd hatasok
maximalizaldsat célzo tevékenység fontos elemei az
atalakulas anyagi tdmogatasa, a termelés és marketing
koordinalasa, a teriilethasznalatnak, a borok és alap-
anyagaik minéségének szigoru feliigyelete, valamint a
mindségi alkoholos italok mérsékelt fogyasztasat ta-
mogato egészségfejlesztési programok inditasa. Az
egészséghatas vizsgalatban targyalt hatasbecslések he-
lyénvalosaganak értékelése a termelési, kereskedelmi
és fogyasztasi adatoknak, valamint az alkoholfogyasz-
tas egészséghatasait jellemz6 népegészségiigyi muta-
toknak a folyamatos gyujtésével és elemzésével bizto-
sithato.
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GODENY SANDOR V/5.
CSEPURA OLGA*

PEx GYOzO6**

BALAJTI ILONAY**

DIHEN SANDORNE***

Rizikotényezdk sziirése tulsulyos és kovér populaciéban
foglalkozas-egészségiigyi szakorvosok bevonasaval,
komplex gondozasi program kialakitasa keretében

Debreceni Egyetem, Orvos- és Egészségtudomdnyi Centrum, Népegészségiigyi Kar, Megel6z6 Orvostani Intézet - 4028 Debrecen, Kassai u. 26.

Tel./Fax: (52) 417 267 - E-mail: s.godeny@sph.dote.hu
Debrecen Foglalkozds-egészségiigyi Szakhely*
Debreceni Egyetem, Bolcsészettudomdnyi Kar, Pszicholégiai Intézet*™

Debreceni Egyetem, Orvos- és Egészségtudomdnyi Centrum, Népegészségtigyi Kar, Gyégytorndsz szak***
Debreceni Egyetem, Orvos- és Egészségtudomdnyi Centrum, Dietetikai Szolgdlat****

A kovérség novekvé prevalencidja és szovédményei
miatt fontos az elhizott betegekkel kapcsolatos gyogyi-
to-megel6z6 tevékenységek javitasa, a kiilonbozé szak-
mak egytittmiikodése. Ennek megvaldsitasanak egyik
lehetdsége a foglalkozas-egészségiigyi szakorvosok be-
vonasa a népegészségiigyi szempontbol fontos allapot,
illetve a tarsulo betegségek sziirésébe, a dolgozék mun-
kaba Iépése elott és az id6szakos alkalmassagi vizsga-
latok alkalmaval.

Vizsgdlat céljai: 1) A foglalkozas-egészségiigyi szak-
orvosok bevonasaval javithatd-e tulsulyos és kovér be-
tegek szlirése? 2) Komplex gondozas keretében milyen
meértékii eredmény érhetd el a testtomeg csokkentésé-
re és az életmddra vonatkozdan?

Vizsgadlt populdcié: 17 debreceni foglalkozas-egész-
ségligyi szakrendelésén megjelent 18-62 év kozotti
dolgozé (26852) dolgozoé koziil 1138 dolgozonal tor-
tént BMI és RR, illetve 1130 esetben haskorfogat, 901
alkalommal zsirtomeg mérése. 969 dolgozdonal vércu-
kor, 964 f6nél koleszterin és 857 alkalommal trigli-
cerid meghatarozas az idészakos feliilvizsgalatok
alatt.

Vizsgdlat eredmények: Az 1138 dolgozo kozil 423
(37,17%) volt tulstlyos és 361 (31,72%) volt kovér.
A BMI novekedésével a koros laboratériumi eredmé-
nyekardnyanétt. BMI<25:magasvérnyomas(>140/90):
58 (16,38 mmol/l); vércukor>=7 mmol/l: 5 (1,62%);

koleszterin>=5,2 mmol/l: 131 (42,53%). BMI >30:
magas vérnyomas (>140/90): 163 (45,15%); vércu-
kor>=7 mmol/l: 24 (8,21%); koleszterin>=5,2 mmol/l:
178 (61,59%). Fisher proba: p<0,001. A koros értékek
hatterében korabban fel nem ismert, illetve nem meg-
felel6en kezelt betegségek alltak. Az irasos tdjékoztatd
ellenére csak 35 n6 fogadta el a komplex testtomeg-
csokkenté programban vald részvételt, mely diétas
tanacsadast, tornat és pszicholdgiai foglalkozasokat
tartalmazott. Férfiak feleslegesnek tartottak ezt a lehe-
toséget. A tulsulyosak atlag 3,1 kg-os (4,4%-0s), az
elhizottak atlagban 5,9 kg-os (6,7%-o0s) testtomeg-
csokkenést értek el a 6 honapi program soran.
Kovetkeztetések: Eredményeink felhivjak a figyelmet
olyan komplex gondozasi programok kialakitasanak
szlikségességére, melyben a foglalkozas-egész-ségiigyi
szakorvosok és a csaladorvosok egyiittmtikodnek.
Ennek megvaldsitasahoz jogi, finanszirozasi, informa-
tikai és szemléletmddbeli véltozasok sziikségesek. Az
elhizas és a szovodmények korai felismerése érdekében
lényeges a BMI és a haskorfogat mérése, a magasvér-
nyomas betegség, a cukorbetegség és a dyslipidaemia
szlirése, a kezelések mindségének javitasa, tovabba a
betegek tajékoztatasanak fejlesztése. Ennek gyakorlati
megvaldsulasa és eredményessége a szakfeliigyeleti
klinikai audit rendszerszert alkalmazasaval mérhetd
és fejlesztheto.
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ATLASZ TAMAS V/6.
Hervicska KAROLY

KRrucsO JOZSEF

Ttxus Eva

WILHELM MARTA

allé minta alapjan

45 év feletti holgyek élettani paraméterei egy kdzalkalmazottakbol

Pécsi Tudomdnyegyetem, Természettudomdnyi Kar, Testnevelés- és Sporttudomdnyi Intézet - 7624. Pécs, Ifjiisdg titja 6.

Tel./Fax: (72) 501 519 - E-mail: bobe@gamma.ttk.pte.hu

Az egészség- és kornyezettudatos életre nevelésben
fontos szerep jut az oktatas kiilonb6z9 szintjein dolgo-
z6 tanaroknak és asszisztenseknek. A téma részben a
tanitas-oktatas soran jelenik meg, részben pedig a sze-
mélyes példaadas okan. Egy személy fittségének is-
meretében becsiilhetd a varhatd egészségben eltoltott
élettartama (szignifikansan osszefiiggenek) is. Tudjuk,
hogy egy adott populdciéban a nék varhato élettarta-
ma atlagosan tobb évvel magasabb, mint a férfiaké, s
hazankban is jobb a felndtt nék egészségi allapota,
mint a masik nemé. Emiatt vizsgalatainkban nék egész-
ségi és fittségi allapotanak felmérésére vallalkoztunk.
Kiilonboz6 szintl oktatdsi intézményekben dolgozéd
kozalkalmazott hélgyeket vizsgaltunk (n=20). Onkén-
tes 45-60 év kozotti (decimalis életkor 52,77+5,05 év).
A Kkisérleti személyek alapadatai mellett (életkor, szii-
letési id6, testtomeg, testmagassag, nyugalmi vérnyo-
mas) (1) megmértiik a test zsirtartalmat bio-impedan-
cia mérével (OMRON BF300), 7 borred6t rugos kali-
per segitségével, vitalkapacitast (FVC) Spirodoc-tipu-
st spirométerrel, ezen kiviil alapvetd légzésfunkcids
paramétereket. (2) 6 perces gyalogldtesztet végeztet-
tink (6MWT; Enright, 2003). (3) Valodi terheléses
vizsgalatot alkalmaztunk, SCHILLER-tipusi rend-
szerrel (AT 60) egy USA-bol vett obese gyerekekre
kidolgozott protokollt hasznélva.

Mintank egyedei a hazai atlagnal lényegesen jobb
egészségi és fittségi allapotban vannak. Testtomeg
indexiik 24,84+4,19, atlagos testzsirtartalmuk 30,55
+4,47%. Borreddik atlaga 126,95+43,47 mm. Nyugal-
mi vérnyomasuk 116,3+£11,73 Hgmm (sytoles érték)
¢s 71,95+14,10 Hgmm (diastoles érték), mig nyugalmi
pulzusuk atlaga 75,8+10,86 bpm. A 6 perces gyaloglo-
teszt eredményeit két korcsoportban adjuk meg, mivel
korabbi vizsgalataink soran szignifikans Osszefiiggést
tapasztaltunk a terheléses vizsgalatok soran mért rel-
VO2max értékek és a 6MWT soran megtett tavolsa-

gok kozott. A 45-50 éves korosztaly (n=7) relVO2max
értéke 46,79 ml/kg/min, ami a szuperior kategdriaba
tartozik (s>36,9 ml/kg/min). A 6MWT eredménye
622,05m. Az 51-60 éves korosztalynal (n=13) a maxi-
malis oxigénfelvevé képesség 44,43 ml/kg/min (a kor-
osztalyra vonatkozd szuperior kategéria hatara 35,7
ml/kg/min), agyalogléteszt eredménye pedig 642,61m.
Egy Europidokat vizsgald6 6MW tesztben (Chetta és
mtsai, 2006) 20 és 50 év kozotti holgyeket vizsgalva azt
talaltdk, hogy az atlagosan megtett tavolsag 593+57m.
Az atlagéletkort tekintve idGsebb populaciénk lénye-
gesen jobban teljesitett, mint az emlitett minta egye-
dei. A terhelés soran mért maximalis systoles vérnyo-
masok atlaga 165,78+15,32 Hgmm, a diastoles értékek
atlaga 68,42+8,11 Hgmm. Mivel a diastoles érték
inkdbb csokkent (nem valtozott) terhelés hatdséra, a
systoles érték sem emelkedett drasztikusan, a vizsgalt
személyek vérkeringése mindenképpen j6 allapotinak
mondhato. Ezt igazoljak a terheléses EKG eredmények
is. A terhelés soran mért maximalis pulzusok atlaga
174,2+17,24 bpm, ami figyelembe véve a vizsgalt
minta életkorat, szintén jo fittségi mutato. A terhelés
soran mért maximalis 1égzési perctérfogatok atlaga
50,149,4 1/min, a felhasznalt maximalis respiracids
volumenek dtlaga 1777,3+284,01 ml. Erdltetett vi-
talkapacitasuk atlagosan a korosztilyos dtlag 110,42
+21%-a.

Osszességében elmondhatjuk, hogy az énkéntesek a
kiilonb6z6 oktatasi intézményekben valdban szemé-
lyes példaadassal is segitik az egészséges életmddra
nevelést. Nyilatkozataik alapjan tobbségiik rekreacios
szinten sportol, a mérések pedig igen jo fittségi és
egészségi allapotrol tantiskodnak. Bar a minta tal kicsi,
hogy messzemend kovetkeztetéseket vonjunk le bel6-
le, az mindenképpen megallapithat6, hogy onkéntes
egészségi és fittségi vizsgalatokra azok jelentkeznek,
akiknek valoban fontos az egészségiik.
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A fiatalok egészségi allapotara és egészségét befolya-
sol6 magatartasara vonatkozo kutatasok eredményei-
nek ismerete és felhasznalasa alapvetd a hazai egész-
ségfejlesztd programok hatékonysaganak méréséhez.
A HBSC nemzetkozi kutatas egy olyan keresztmetsze-
ti vizsgalat, amelyre négyévenként keriil sor az eurd-
pai orszagok nagy részében, valamint Kanadaban, az
Amerikai Egyesiilt Allamokban és Izraelben. Magyar-
orszag 1985 ota vesz részt a HBSC az Iskolaskort Gyer-
mekek Egészségmagatartasa cimd nemzetkozi kuta-
tasban. Ez a kutatds kivételes lehetéségeket biztosit
arra, hogy egyfeldl az egészség szempontjabol kulcs-
fontossag, meghatarozé jelentségli kornyezeti té-
nyezOk (iskolai kornyezet, személykozi viszonyok,
csaladi koriilmények stb.) szubjektiv megitélését fel-
mérje, valamint, hogy képet kapjunk a kés6bbi egész-
ségi allapot szempontjabdl meghatarozé magatartasok
mintazatardl az 5., 7., és a 11. évfolyamokat latogatod
ifjusagi csoportok korében.

A kutatas célja az Iskolaskoru Gyermekek Egészség-
magatartasa (Health Behaviour in School-aged Study;
HBSC) 2006. évi kérddiv hasznalataval az adatfelvétel
lehetéségének tesztelése és Szabolcs-Szatmar-Bereg
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megyében, a Kisvardai Kistérség harom telepiilésén
telepszerti koriilmények kozott él6 iskolaskoru lakos-
saganak korében hasonlé moédszerrel tortént adatfel-
vétel adatainak elemzése. A kutatas jellege lehetéséget
teremt szociokulturalis dsszehasonlitdsra, mivel a ma-
gyar atlagos 11 és 13 éves populacid és a roma telepe-
ken €16 11 és 13 éves fiatalok egészségi allapotanak és
egészségmagatartasanak azonos moddszerekkel torté-
né6 Osszehasonlitasara ad modot.

A vizsgélat legfontosabb megallapitasai:

- az egészség, mint érték nem szerepel az érték-
rendben kiemelt helyen.

—a karos szenvedélyeket (dohanyzas, alkohol)
nagyon koran megismerik, kiprobéljak és ezek
gyakorisaga igen magas

— étkezési szokdsaik egészen eltérék a hzai HBSC -
kutatasban résztvevé tanulokétol

- gyakran el6fordul, hogy éhesen fekszenek le, vagy
¢hesen mennek iskolaba

- gyakrabban, és nagyobb valészintiséggel szenved-
nek egészségkarosodast, ugyanakkor sokszor
kimaradnak az egészségligyi ellatasbol, vagy csak
elérehaladott dllapotban veszik igénybe.
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A romak képezik az Eurépai Unid legnépesebb etni-
kai kisebbségét, tobbségitk — 4-5 milli6 roma - az
yjonnan csatlakozott kozép-kelet-eurdpai tagallamok-
ban él. Szamos unids politika és nemzetkozi dsszefo-
gas eredményeképp létrejott program foglalkozik a
romak tarsadalmi-gazdasagi integracidjat késleltetd
problémakkal, kiilonosen kedvezotlen egészségi alla-
potukkal, melynek kialakitdsaban a rossz lakaskoriil-
ményeknek jelentds szerep jut. Az egészséghatds vizs-
galatok (EHV) célja a kiilonboz6 intézkedések popu-
lacios egészséghatasainak feltarasa és optimalizélasa,
valamint a meglévé esélyegyenlétlenségek csokkenté-
se, mely utobbi alapvet6 fontossagu a hatranyos hely-
zetll lakossagot célzd politikak esetében. A roma lak-
hatasi problémak enyhitését szolgalo tervezetek, prog-
ramok kialakitdsakor azonban jellemzéen nem keriil
sor az egészséghatasok elemzésére sem a dontéshoza-
tali folyamat részeként, sem utélagos értékelés forma-
jaban.

Jelen kutatas célja a kozép-kelet-eurdpai roma lakha-
tasi politikak, programok egészséghatdsainak vizsga-
lata, melyet a Debreceni Egyetem Népegészségiigyi
Karanak EHV munkacsoportja koordinalt a HIA
NMAC eurdpai uniés program keretében. Ennek so-
ran két orszagos (Bulgaria, Szlovakia) és két helyi szin-
ti program (Litvania, Magyarorszag) egészséghatas
vizsgalatat végeztiik el, ez utobbit retrospektiv id6zi-

tésben, ami Gsszevetést tett lehet6vé az implementacioé
fazisaban 1évé programok egészséghatasainak elére-
jelzése és egy mar bevezetett projekt kovetkezményei-
nek kvalitativ értékelése kozott.

Az eredmények azt mutatjak, hogy a lakhatasi progra-
mok kedvezd iranyban befolyasoljak a roma lakossag
egészségi allapotat, potencidlisan negativ hatdsok a
lakastulajdon megtartasaval kapcsolatos terhek, a kor-
nyez6 lakossag elégedettsége, a kozosségi kapcsolatok
és a lakasbiztonsag tényezdin keresztiil léphetnek fel,
melyeket a program tervezése és implementdcidja so-
ran kezelni sziikséges. A folyamatos kozosségfejleszté-
si tevékenység, valamint az érintett kozosség lehetd
legteljesebb bevonasa a program megvaldsitasaba se-
giti a jotékony hatdsok maximalizdlasat és a negativ
hatasok kikiiszobolését.

A lakhatasi programokkal kapcsolatos egészséghatas
vizsgalatok prediktiv érvényességének javitasahoz
elengedhetetleniil sziikséges a projektet megel6z6 alla-
potfelmérés, a koordinacidval parhuzamos teljes kort
dokumentacid, valamint az eredmények monitorozasa
és értékelése az implementaciot kovetden. A helyi
szintli projektek megfelel6 értékelése nélkiilozhetetlen
tapasztalatokkal szolgalhat a nemzeti roma stratégiak,
cselekvési tervek kialakitasa sordn, s a sikeres és haté-
kony megvalositas a romdkkal kapcsolatos tobbségi
véleményt is kedvezden formalhatja.

NEPEGESZSEGUGY / 87. EVFOLYAM 3. SZAM



