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A Népegészségügyi Képző- és Kutatóhelyek Országos Egyesületének

IV. Konferenciája

2010. szeptember 2–4. 
Szombathely

„A kialakult betegséget kezelni olyan, mintha az ember akkor kezdene kutat építeni, amikor már megszomjazott.”
(kínai mondás)

A konferencia fővédnöke:

Dr. Ipkovich György 
Szombathely megyei jogú város polgármestere

A konferencia védnökei:

Prof. Dr. Faragó Sándor
a Nyugat-magyarországi Egyetem rektora

Prof. Dr. Gadányi Károly 
a Nyugat-magyarországi Egyetem, 

Savaria Egyetemi Központ elnök-rektorhelyettese

Dr. Gáspár Mihály 
a Nyugat-magyarországi Egyetem, Savaria Egyetemi Központ

Művészeti, Nevelés- és Sporttudományi Kar dékánja

A rendezvény helyszíne: Nyugat-magyarországi Egyetem, Savaria Egyetemi Központ, 
Regionális Pedagógiai Szolgáltató és Kutató Központ Konferenciaterme

9700 Szombathely, Károlyi Gáspár tér 4.
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2010. SZEPTEMBER 02. - CSÜTÖRTÖK

13.00–17.00 REGISZTRÁCIÓ

15.00–16.30 KÖZGYŰLÉS

17.00–18.30 POSZTER SZEKCIÓ

  ELNÖK: SÁNDOR JÁNOS, NAGYMAJTÉNYI LÁSZLÓ

  HELYSZÍN: B  ÉPÜLET, TANÁCSTEREM

   1. Bernadett Kovács
        The connection between religious belief and burning out

   2. Zoltán Katz, István Szilárd, Attila Miseta
        Development of MSc training module of ethnic speci!c therapy

   3. Ágnes Borbély, Piroska Orosi
        Surgical site infection surveillance following primary hip
        replacement orthopaedic surgey

   4. Dóra Szanati, Beáta Nagy
        Preverbal abilities of preterm babies and children 
        – in health psychology aspect

   5. Edina Horváth
        Nervous system e"ects of experimental oral Cd exposure in
        rats alone and in combination with Cd nanoparticles 
        applied into the airways

   6. Péter Polinák, Nándor Fülöp, Nándor Glavatszkih, 
        István Turai
        Monitoring of radiation workers between 2006 and 2009

   7. Nándor Fülöp, Péter Polinák, Nándor Glavatszkih, 
        István Turai
        Activity of the Hungarian national personal dosimetry service
        between 2006 and 2009

   8. Zsolt Homoki, Gábor Kocsy, István Turai
        Did the Icelandic volcano a"ect the radioactivity of air in
        Budapest?

   9. Gábor Kocsy, Andor Kerekes, István Turai
        Radon concentration in Hungarian dwellings

10. Gábor Kocsy, Nándor Fülöp, István Turai
        Activity of the Radiological Monitoring and Data Acquisition
        Network (RAMDAN) in 2008

11. Zsuzsanna Tanyi
        Posttraumatic growth and psychological factors in cancer 
        patients

12. Tibor Polgár, Katalin Nagyváradi, Edina Fazekas,
        Marianna Subina
        Sporting habits of Hungarian and Italian university students
        based on their knowledge of the concept of health

13. Diana Kaldau, Judit Forrai
        Accident protection on the playground.
        The history of playground safety

18.30  „ÁRNYÉK ÉS FÉNY”
  Képek a transzplantációról –
  Tarján Iván fotókiállítása

  A kiállítást megnyitja:

  Prof. Dr. Oroszlán György
  Nyugat-magyarországi Egyetem,

  Savaria Egyetemi Központ

  Művészeti, Nevelés- és Sporttudományi Kar

  Egészségfejlesztési Intézet igazgatója

19.30  ELNÖK-REKTORHELYETTESI FOGADÁS

  A vendégeket köszönti:

  Prof. Dr. Gadányi Károly
  elnök-rektorhelyettes

  Jordán Tamás
  Kossuth-díjas színművész
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2010. SZEPTEMBER 03. – PÉNTEK

8.30–8.45 KÖSZÖNTŐK

Dr. Ipkovich György 
Szombathely megyei jogú város polgármesterének
köszöntője

Dr. Gáspár Mihály 
Nyugat-magyarországi Egyetem, Savaria Egyetemi Központ, 
Művészeti, Nevelés- és Sporttudományi Kar dékánjának
köszöntője

8.50–9.35 PLENÁRIS ÜLÉS

  ÜLÉSELNÖKÖK: ÁDÁNY RÓZA, OROSZLÁN GYÖRGY

8.50–9.20 Mikola István 

  Az Országgyűlés Egészségügyi Bizottságának

  elnöke

  Népegészségügy a jövő Magyarországán

9.20–9.35 Béke$ Dezső
  Programtanács elnöke

   „Közös kincsünk a gyermek”
  – Nemzeti Csecsemő-
  és Gyermekegészségügyi Program

9.45–10.55 I. ELŐADÁSOK

  ELNÖKÖK: BENKŐ ZSUZSANNA, LAMPEK KINGA

  1. Kósa Karolina, Kaselyák András, Tolvaly Katalin
       Elsőéves orvostanhallgatók mentális egészsége

  2. Bíró Éva, Jenei Laura Eszter, Siket Andrea Bettina,
       Ádány Róza, Kósa Karolina
       Népegészségügyi szakos hallgatók egészségmagatartása és
       egészségi állapota

  3. Terebessy András, Balázs Péter
       Egészségi állapot önértékelése a Semmelweis Egyetem angol
       nyelvű oktatásában részt vevő hallgatók körében

  4. Horváth Ferenc, Balázs Péter
       Negyedik évfolyamos orvostanhallgatók szocio-ökonómiai
       háttere, nézetei és a társadalmi elvárások

  5. Füzesi Zsuzsanna
       Az egészségi állapotra ható életformák !atal felnőttek két
       csoportjában (országos empirikus adatfelvétel 1000 fő városi
       !atal körében)

  6. Sándor János
       A magyar felnőttek dohányzással és alkoholfogyasztással
       kapcsolatos ismerethiányai és beállítódása

  7. Vajer Péter, Urbán Róbert, Kalabay László
       Dohányzásról leszokást segítő telefonos tanácsadás (quitline)
       igénybevételének akadályai – előzetes eredmények

  8. Forrai Judit
       Kutatás nevelőotthonban és nevelőintézetben élő !atalok

       között, az áldozattá válás megelőzése érdekében

10.55–11.15 VITA, HOZZÁSZÓLÁSOK

11.15–11.30 KÁVÉSZÜNET 

11.30–12.30 II. ELŐADÁSOK

  ELNÖKÖK: FELSZEGHI SÁRA, MAKARA PÉTER

  1. Szilárd István, Baráth Árpád, Ternák Gábor
       Schengen és az Európai Unió közegészségügyi biztonsága. 
       Egy kutatás első tapasztalatai.

  2. Páldy Anna
       Parma után – az Európai Elnökség előtt
       – a környezet-egészségügy kihívásai

  3. Rurik Imre
       Alapellátási rendszerek átalakulása a volt szocialista 
       országokban

  4. Balázs Péter
       Belföldi orvosi mobilitás Magyarországon

  5. Ádám Balázs, Molnár Ágnes, Ádány Róza
       A nemdohányzók védelméről szóló törvény tervezett
       módosításának egészséghatás vizsgálata

  6. Major Jenő
       A kémiai biztonság szerepe a népegészségügy hazai 
       fejlesztésében

12.30–12.50 VITA, HOZZÁSZÓLÁSOK

12.50–14.00 EBÉD
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2010. SZEPTEMBER 03. – PÉNTEK

14.00 – 15.30 III. ELŐADÁSOK

  ELNÖKÖK: TOMPA ANNA, VOKÓ ZOLTÁN

  1. Tompa Anna
       A globalizáció hatása az életmódra, új népegészségügyi
       kihívások

  2. Makara Péter
       A hazai népegészségügyi programok politikai tervezésének és
       megvalósításának históriájához

  3. Pándics Tamás
       Környezet-egészségügy és környezetorvostan

  4. Vajer Péter, Szélvári Ágnes, Vörös Krisztián, Torzsa Péter, 
       Eőry Ajándék, Dunai Klaudia, Tamás Ferenc,
       Kalabay László
       Egyes gyakori diagnózisok becslési valószínűségének
       összeállítása háziorvosok, háziorvos rezidensek és 
       orvostanhallgatók körében negatív összefüggést mutat
       háziorvosok életkora és a COPD becslési valószínűsége között

  5. Szörényiné Ványi Gabriella, Moizs Mariann
       Komplex módon végzett népegészségügyi szűrőprogram 
       eredményei

  6. Müller Anna, Erdős Csaba, Molnár Regina, Paulik Edit, 
       Nagymajtényi László
       A szűrővizsgálatokkal kapcsolatos ismeretek és attitűdök 
       meghatározói a Dél-alföldi Régióban

  7. Sárváry Attila
       A Down szindróma kombinált teszttel történő szűrésének 
       eredményei a Nyíregyházi Jósa András Oktató Kórházban

  8. Legoza József
       Modern képalkotó diagnosztika és sugárvédelem

  9. Árnyas Ervin, Szűcs Sándor, Pál László,
       Kovács Csilla Katalin, Ádány Róza
       Alifás alkoholok hatása granulociták szuperoxid–anion
       termelésére

15.30–15.50 VITA, HOZZÁSZÓLÁSOK

15.50–16.10 KÁVÉSZÜNET 

16.10 – 17.40 IV. ELŐADÁSOK

  ELNÖKÖK: BALÁZS PÉTER, OROSZLÁN GYÖRGY

  1. Gyulai Anikó, Nagy Attila, Ádány Róza, Vokó Zoltán
       A szervezett méhnyakrák szűrésen való részvétel és meghatározó
       tényezői a 25-65 éves női lakosság körében

  2. Vokó Zoltán, Nagyjánosi László, Kaló Zoltán
       A HPV elleni védőoltás egészség-gazdaságtani elemzése

  3. Bödecs Tamás, Horváth Boldizsár, Sándor János
       Várandós nők koraterhességi egészségmagatartásának 
       vizsgálata hazai mintán

  4. Németh Katalin, Szalai Tamásné, Tiringer István,
       Jeges Sára, Kállai János
       Betegségpercepció daganatos betegcsoportokban

  5. Balajti Ilona
       Fizioterapeuta a prevencióban 

  6. Gyurcsik Zsuzsa, Rádi Beáta
       Tartáshibák és megelőzésük a !zioterápia módszereivel 
       kisgyermekkorban

  7. Tóth Réka, Pocsai Zsuzsa, Fiatal Szilvia, Széles, György, 
       Kardos László, Petrovski Beáta, Martin Mckee,
       Ádány Róza
       A krónikus májbetegségek és az alkoholfogyasztás genetikai
       hátterének vizsgálata magyar fér!ak körében

  8. Vízkeleti Laura, Ecsedi Szilvia, Rákosy Zsuzsa, 
       Bégány Ágnes, Emri Gabriella, Ádány Róza, Balázs Margit
       A 7q31-es lokusz genetikai és gén expressziós eltérései humán
       melanomákban

  9. Nagy Károly, Ádám Balázs, Ádány Róza
       Tüdő és vastagbél hámsejtek érzékenysége etilén-oxid 
       genotoxikus hatásával szemben

17.40–18.00 VITA, HOZZÁSZÓLÁSOK

18.45  BORKÓSTOLÓ, VACSORA – KŐSZEG 
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8.30–10.00 V. ELŐADÁSOK

  ELNÖKÖK: BARABÁS KATALIN, GÁBOR EDINA

  1. Martos Éva, Kovács Viktória, Bakacs Márta, 
       Ráczkevy Tímea, Kaposvári Csilla, Lugasi Andrea
       STOP SÓ – lakossági !gyelemfelkeltő kampány

  2. Ihász Ferenc
       „A fér!ak tündöklése és hanyatlása” (A fér!ak habitus 
       változásainak jellemzése vérnyomás értékeik változásai 
       alapján a !atal felnőttkortól az aggkorig)

  3. Kishegyi Júlia, Solymosy József Bonifácz
       A kistérségi egészségtervet megalapozó „egészség koalíció”
       kialakítása. Projekt beszámoló és módszertani áttekintés

  4. Molnár Ágnes, Ádám Balázs, Gabriel Gulis, Ádány Róza, 
       Kósa Karolina
       Egészséghatás vizsgálat és értékelés egy helyi szintű roma 
       lakhatási projekthez kapcsolódóan

  5. Solymosy József Bonifácz , Kishegyi Júlia, Bilics Edit
       Deszegregáció – szenzomotoros tréning Bp. VIII. kerületi 
       intézményekben, három év tapasztalatai – OEFI módszertani
       modell bemutatása

  6. Gábor Edina, Kerek Judit, Lőrik Eszter, Gazsó József
       Az OEFI által kidolgozott munkahelyi egészségfejlesztési
       modellek

  7. Nagyváradi Katalin, Kocsis Csabáné, Kissné Geosits Beatrix,
       Szabó Erika
       Mozgás - a munkaadó és/vagy a munkavállaló haszna?

  8. Paulik Edit, Martóti-Nagy Ágnes, Nagymajtényi László 
       A passzív dohányzással kapcsolatos ismeretek és attitűdök

  9. Kocsis Csabáné, Bokor Judit
       Az egészségturizmus népegészségügyi és össztársadalmi 
       pozitívumai

10.00–10.20 VITA, HOZZÁSZÓLÁSOK

10.20–10.40 KÁVÉSZÜNET

10.40–12.30 VI. ELŐADÁSOK

  ELNÖKÖK: KÓSA KAROLINA, STÁNITZ ÉVA

  1. Fiatal Szilvia, Tóth Réka, Szigethy Endre, Nagy Attila, 
       Balázs Margit, Ádány Róza
       A 2-es típusú diabetes mellitusra való fogékonyság vizsgálata
       a magyar lakosság körében (PPARγ, KCNJ és TCF7ά gének) 

   2. Cseh Károly
        A környezeti tényezők kapcsolata az elhízással és a 2–es típusú
        cukorbetegséggel

   3. Nagy Attila, Sándor János, Szigethy Endre, Nagy János, 
        Ádány Róza
        A késői diagnózis következményei a 2–es típusú cukorbetegség
        szövődményeinek kialakulása szempontjából

   4. Szigethy Endre, Széles György, Horváth Attila, 
        Hidvégi Tibor, Jermendy György, Paragh György,
        Blaskó György, Ádány Róza, Vokó Zoltán
        A metabolikus szindróma ellátásának feltérképezése a háziorvosi
        gyakorlatban

   5. Kovács Viktória Anna, Bakacs Márta, Kaposvári Csilla, 
        Martos Éva
        A gyermekkori elhízás gyakorisága Európában
         - a WHO COSI vizsgálat

   6. Kaposvári Csilla, Bakacs Márta, Kovács Viktória,
        Martos Éva
        A túlsúly és elhízás prevalenciája a magyar felnőtt lakosság
        körében az OTÁP2009 vizsgálat alapján

   7. Tóth Gábor, Suskovics Csilla
        3–18 éves gyermekek bőrredő értékei a Nyugat–Dunántúlon
        (1968 – 2008)

   8. Bakacs Márta, Kaposvári Csilla, Kovács Viktória, 
        Boros Julianna, Tokalyi Károlyné, Martos Éva
        A vélt testsúly, testmagasság, és testtömeg-index 
        megbízhatósága az OTÁP2009 vizsgálat alapján

   9. Pénzes Melinda, Mónok Katalin
        Testtömeg és testmagasság önértékelése serdülőkorúak
        körében az objektív adatokkal összevetve

10. Kopkáné Plachy Judit, Vécheyné Kovách Magdolna, 
        Barthalos István, Bognár József
        Fizikai teljesítményszint és testösszetétel összehasonlítása 
        öregotthonban lakó és nyugdíjasklubba járó 60 év feletti nők
        körében

11. Bognár József, Barthalos István, Ihász Ferenc, 
        Kányai Róbert, Ráczné Németh Teodóra, 
        Kopkáné Plachy Judit
        Három hónapos mozgásos intervenciós program
        hatásvizsgálata az egyéves utánmérés tükrében

12.30–12.50 VITA, HOZZÁSZÓLÁSOK

12.50  KONFERENCIA ZÁRÁSA

13.00   EBÉD
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Az orvosok, illetve orvostanhallgatók mentális egész-
sége a szakirodalomban széleskörűen vizsgált jelenség, 
az azonban vitatott, hogy ezt milyen mértékben befo-
lyásolják egyéni tényezők és a képzéssel kapcsolatos 
faktorok. 
A jelen vizsgálat célja az elsőéves orvostanhallgatók 
lelki egészségi állapotának jellemzése volt az orvosi 
tanulmányok megkezdésekor. Az elemzés egy követé-
ses vizsgálat első részét képezi, amelynek célja annak 
feltérképezése, hogy az orvostanhallgatókat jellemző, 
korábbi vizsgálatokban már leírt stressz milyen mér-
tékben vezethető vissza egyéni – a képzésbe való belé-
péskor is meglévő –, illetve a tanulmányokkal kapcso-
latos oki tényezőkre.
A vizsgálathoz egy 87 itemes, önkitöltős, névtelen kér-
dőívet alkalmaztunk, melyben a demográ9ai adatok-
ra, társas támogatottságra és családi háttérre vonat-
kozó kérdések mellett a mentális állapotot a pszichés 
stressz (GHQ-12), a depresszió, szorongás, stressz 
(DASS-21), a diszfunkcionális attitűd (DAS-A-R-17), 
az észlelt stressz (PSS-4), valamint a koherencia érzés 
(SOC) jellemezte. A kapott eredményeket a Stata 
programcsomaggal dolgoztuk fel. 

A 205 beérkezett kérdőívből 201 volt értékelhető. A hall-
gatók átlagéletkora 19 év volt, 69%-uk nő, 94%-uk 
hajadon, illetve nőtlen. A hallgatók 9%-a állt már 
korábban pszichiátriai/pszichológiai vizsgálat vagy 
kezelés alatt, 21% esetében pedig valamelyik hozzátar-
tozójuk volt kezelve. A vizsgált paraméterek közül a 
pszichés stressz és a szubjektív egészség jellemzőit 
tudtuk összehasonlítani a 2003-as Országos Lakossági 
Egészségfelmérés, valamint a Medián által 2010-ben 
végzett felmérés 19–27 éves korosztályának értékeivel. 
A pszichés stressz szigni9kánsan magasabb volt az 
elsőévesek körében, mint a hasonló korú populáció 
átlaga (p<0,003); a szubjektív egészség tekintetében az 
elsőévesek 70%-a jónak vagy nagyon jónak ítélte a 
saját egészségi állapotát, míg az OLEF hasonló korosz-
tályában ez az átlag szigni9kánsan magasabb, 77% volt 
(p<0,045). 
A pszichés stressz és a szubjektív egészségi állapot 
tekintetében már az elsőéves orvostanhallgatók is ked-
vezőtlenebb átlaggal jellemezhetők, mint a hasonló 
korú átlagpopuláció. Ezek alapján indokolt volna az 
elsőévesek számára célzott beavatkozásokat kínálni 
mentális egészségük javítására. 

Kósa Karolina
Kaselyák András*
Tolvay Katalin*

Elsőéves orvostanhallgatók mentális egészsége

Debreceni Egyetem, Orvos- és Egészségtudományi Centrum, Népegészségügyi Kar, Megelőző Orvostani Intézet – 4028 Debrecen, Kassai út 26.
Tel./Fax: (52) 460 190 – E-mail: k.kosa@sph.dote.hu
Debreceni Egyetem, Orvos- és Egészségtudományi Centrum, Általános Orvostudományi Kar*

Bíró Éva
Jenei Laura Eszter
Siket Andrea Bettina
Ádány Róza
Kósa Karolina

Népegészségügyi szakos hallgatók egészségmagatartása 
és egészségi állapota

Debreceni Egyetem, Orvos- és Egészségtudományi Centrum, Népegészségügyi Kar, Megelőző Orvostani Intézet, Egészségfejlesztési Tanszék
4028 Debrecen, Kassai út 26. – Tel./Fax: (52) 460 190 – E-mail: biroe@med.unideb.hu

A segítő ágazatokban, így az egészségügyben dolgo-
zók, nemcsak szakmai tudásukkal, hanem szerepmo-
dellként indirekten, követendő példaként is megjelen-
nek a népesség számára; hiteles szerepmodellként erő-
síthetik szakmai tudásuk közvetlen hatását. Mindezek 
miatt kiemelkedő jelentőségű a segítő foglalkozásúak 
egészségének és magatartásának vizsgálata. Korábbi, 
felsőoktatási hallgatók körében folytatott vizsgálatunk-
ból kiderült, hogy e hallgatók között magas a pszichés 

stressz, így felmerült a kérdés, hogy leendő népegész-
ségügyi szakemberek körében is jelentkezik-e ez a 
probléma.
A Debreceni Egyetem Népegészségügyi Karán tanuló 
népegészségügyi szakos hallgatók körében teljeskörű, 
kérdőíves adatfelvétel történt 2008 őszén. A kérdőív 
demográ9ai tényezőkre, egészségi állapotra és egész-
ségmagatartásra vonatkozó kérdéseket tartalmazott. 
A kérdéseket döntően az Országos Lakossági Egész-
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ségfelmérés (OLEF) 2003 kérdőív alapján állítottuk 
össze; az önkitöltős kérdőív megegyezett a korábban, 
tanárjelöltek körében végzett felmérésben használt 
eszközzel.
75%-os válaszadási arány alapján a hallgatók csaknem 
háromnegyede jónak, illetve nagyon jónak ítélte egész-
ségi állapotát. A hallgatók 50%-a soha nem dohány-
zott, viszont a hallgatók csaknem egyharmada napi 
rendszerességgel szív cigarettát. Alkoholt a hallgatók 
háromnegyede fogyaszt, de leginkább alkalmanként. 
Egynegyedük kipróbált már valamilyen kábítószert, 
leggyakrabban marihuánát, illetve vény nélküli altatót 
és nyugtatót. A hallgatók csaknem egyötöde küzd 

kóros mértékű pszichés stresszel, valamint a társas 
támogatottság súlyos hiányával. 
Eredményeinket összehasonlítottuk az OLEF 2003 
kutatás korosztályos adataival, legszembetűnőbb a 
kóros mértékű pszichés stresszel küzdők csaknem két-
szeres aránya az OLEF minta adataihoz képest. Mivel 
az eredmények alátámasztják, hogy a felsőoktatásban 
különböző szakokon tanulók jobban terheltek pszi-
chés stressz tekintetében, mint az átlagnépesség hason-
ló korosztálya, így a jövőben fontos lenne e jelenség 
okainak feltárása, valamint a stresszel való megküzdé-
si mechanizmusok erősítését szolgáló hatékony inter-
venciók kidolgozása és bevezetése a felsőoktatásban.

Célkitűzés: keresztmetszeti vizsgálat a Budapesti Sem-
melweis Egyetem angol nyelvű IV. évfolyamos hallga-
tói körében az önbevalláson alapuló egészségi állapot 
felmérésére.
Anyag és módszer: önkitöltős kérdőív, 130 orvostan-
hallgató részvételével, 2009 októberében. Válaszadá-
si arány 97,8%. Kérdőívünk 79 kérdést tartalmazott, 
életmódra vonatkozó kérdéscsoportokkal (táplálkozá-
si szokások, legális élvezeti szerhasználat, testmozgás, 
családhoz, szociális környezethez és hivatáshoz való 
viszony), az egészség önértékelésére a nemzetközileg 
gyakran használt, validált standard formula 36 (SF-
36) űrlapot használtuk, a 9zikai-lelki egészségre vonat-
kozó kérdéscsoportokkal. Az egészségi állapot stan-
dard 8 kategóriájában kapott végeredményeit nemek 
szerint és életmód szerinti dichotóm változók alkal-
mazásával vizsgáltuk. Asszociáció mérésére a Pearson 
χ2 próbát alkalmaztuk, p<0,05 szigni9kancia érték 
mellett. Statisztikai elemzéseinkhez az SPSS 15.0 prog-
ramot használtuk.

Eredmények: saját bevalláson alapuló egészségi álla-
potuk miatt a lányok korlátozottabbnak érzik magu-
kat a közösségi tevékenységekben a 9úkkal szemben. 
A rendszeres testmozgást végzők jobbnak ítélték egész-
ségi állapotukat, mint a nem sportolók, a sportolás 
típusa szerint azonban nem találtunk különbséget. 
Táplálkozás tekintetében öt élelmiszer csoportot vizs-
gálva kitűnt, hogy a tejet és tejterméket gyakran (leg-
alább heti 5 alkalommal) fogyasztók nem csak általá-
nos egészségi állapotukat, hanem érzelmi állapotukat 
is jobbnak ítélték. Az érzelmi jóllét skáláján magasabb 
pontszámot elérő válaszadók kevesebb túlmunkát 
kívánnak vállalni a jövőben.
Következtetések: közhely szerű megállapítás, hogy az 
egészségi állapot önértékelésében fontos szerepet ját-
szik a testmozgás, a nehéz és könnyű sportok között 
azonban nem találtunk szigni9káns különbséget. A tu-
datos táplálkozáson belül csak a tejet és tejtermékeket 
gyakrabban fogyasztók mutattak kedvező eredménye-
ket.

Terebessy András
Balázs Péter

Egészségi állapot önértékelése a Semmelweis Egyetem angol nyelvű 
oktatásában részt vevő hallgatók körében

Semmelweis Egyetem, Általános Orvostudományi Kar, Népegészségtani Intézet – 1089 Budapest, Nagyvárad tér 4.
Tel./Fax: (1) 459 1500/56313 – E-mail: terand@net.sote.hu

A Semmelweis Egyetem IV. éves orvostanhallgatóinak 
szocio-ökonómiai hátterét és hivatás-felfogását vizs-

gáltuk a pályára lépés előtti értékítéletek tükrében. 
Módszerek: adatfelvétel 2009 novemberében, önki-

Horváth Ferenc
Balázs Péter

Negyedik évfolyamos orvostanhallgatók szocio-ökonómiai háttere, 
nézetei és a társadalmi elvárások

Semmelweis Egyetem, Általános Orvostudományi Kar, Népegészségtani Intézet – 1089 Budapest, Nagyvárad tér 4.
Tel./Fax: (1) 459 1500/56175 – E-mail: horfer@net.sote.hu
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töltős kérdőívvel (31 kérdés) az American Board of 
Internal Medicine (ABIM, 2001) és a Calman-féle 
(UK, 1994) értéklista alapján. Adatrögzítés és érté-
kelés SPSS 15.0 programmal, Pearson χ2 próbával, 
p<0,05 szigni9kancia szinten.
Eredmények: a hallgatók 15,9%-a nagyon jó, 64,2%-a 
elfogadható anyagi körülmények közt él, 17,4%-nak 
vannak időnként anyagi gondjai, 2,5% származik sze-
gény családból. Tanulás mellett rendszeresen dolgozik 
14,7% (9,7% az egészségügyben). A legális orvosi jöve-
delem 17,8%-uk szerint kevesebb, mint 100 eFt, de 
37,7%-uk 400 eFt feletti jövedelmet remélne. Magán-
praxisban akar dolgozni 28,4%. Külföldi munkavég-
zésre 24,3%-ban adtak pozitív választ. A hallgatók sze-
rint az orvostól társadalmilag elvárt fontos szakmai 
kvalitások csökkenő sorrendben: szakember (95,3%), 
szakértő/klinikai döntéshozó (95%), kooperatív (78,8%), 

az egészség védelmezője (72,6%), jó kommunikátor 
(72,2%),  tudós (49,5%) és menedzser (19,3%). Az el-
várt erkölcsi értékek sorrendje: felelősség (98,7%), 
mások tisztelete (85,9%), becsület és feddhetetlenség 
(85,9%), szolgálat (77,4%), önzetlenség (71,0%). Az 
értékelésekben a valláshoz való viszony alapján talál-
tunk szigni9káns különbséget. Minden ötödik hallga-
tó (21,8%) egyházi gimnáziumba járt, vallását gyako-
rolja 29%, ateista 14,6%. A vallásos hallgatók az önzet-
lenséget 76%-ban gondolták fontosnak/nagyon fon-
tosnak, az ateisták 53,2%-ban (p<0,05). A szolgálatot a 
vallásosak 79,1%-ban gondolták fontosnak/nagyon fon-
tosnak, az ateisták 51,1%-ban (p<0,05). 
Következtetések: a hallgatók erkölcsi-ideológiai hát-
tere jelentős szerepet játszik az értékítéletek kialakítá-
sában, ezért ennek alakítását, fejlesztését a tantervi prog-
ramokban is célszerű volna 9gyelembe venni.

A hagyományos, a szekvenciális életpálya modell mel-
lett a 20. század második felében kialakult az életutak 
ún. nem szekvenciális modellje is. E modellben a fel-
nőttség, mint státusz kritériumai, illetve kompetenciái 
gyakran inkonzisztens állapotra utalnak. Ezt e nem 
szekvenciális életpályamodell következtében kialaku-
ló átmeneti állapotot posztadoleszcenciának nevez-
zük. Kutatási hipotéziseink szerint a posztadoleszcens 
állapotot jellemző életmód-modellek, az ehhez társuló 
egészségmagatartásformák hatnak az érintettek egész-
ségi állapotának alakulására is.
Kutatásunk során két mintán – egy posztadoleszcens 
és egy kontroll mintán – vizsgáltuk hipotéziseink he-
lyességét.
Kutatásunk eredményei azt mutatják, hogy a 9atal fel-
nőttek e két csoportját tekintve nem annyira a beme-
neti oldalon (az egészégmagatartás hagyományos, vagy 

újabban ebbe a körbe sorolt tényezőit tekintve), sok-
kal inkább a kimeneti oldalon, azaz az észlelt egészségi 
állapotban mutatkoznak különbségek. Különösen 9gye-
lemre méltóak e különbségek a mentális egészséget 
befolyásoló, vagy azokat jellemző egyes dimenziókban 
– mint például a személyes jövő, az anyagi biztonság, 
az életszínvonal alakulásával összefüggő biztonságér-
zet, a személyes autonómia, a kompetenciák, illetve a 
társas kapcsolatok jelenlegi, illetve várható állapotá-
nak megítésében. Figyelemre méltóak a két csoport 
közötti eltérések a kockázatészlelés körében is.
Vizsgálatunk során nemzetközileg kipróbált mérési 
módszereket használtunk (pl. Cummins PWB tesztje, 
Rian es Deci Basic Psychological Needs Scale stb.), 
illetve ahol lehetséges volt, törekedtünk az EuroBaro-
meter vizsgálatok eredményeivel való összevethető-
ségre is.

Füzesi Zsuzsanna
Kesztyűs Márk*
Pánczél Péter*
Busa Csilla*
Tistyán László*

Az egészségi állapotra ható életformák $atal felnőttek két
csoportjában (országos empirikus adatfelvétel 1000 fő
városi $atal körében)

Pécsi Tudományegyetem, Általános Orvostudományi Kar, Magatartástudományi Intézet – 7624 Pécs, Szigeti út 12. 
Tel./Fax: (72) 536 256 – E-mail: zsuzsa.fuzesi@aok.pte.hu
Fact Intézet, Pécs*
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A nem fertőző betegségek okozta egészségteher csök-
kentését célzó programok alacsony hatékonysággal 
működtek Magyarországon a közelmúltban, aminek a 
hátterében részben az állt, hogy nem rendelkeztünk 
elegendő adattal az intervenciós célcsoportokba tarto-
zók ismerethiányairól és az együttműködést hátráltató 
beállítódásaikról.
Vizsgálatunk célja a magyar felnőtt lakosság dohány-
zással és alkoholfogyasztással kapcsolatos legfonto-
sabb ismeret- és attitűdelemeire vonatkozó reprezen-
tatív adatok előállítása volt. A Háziorvosi Morbiditási 
Adatgyűjtési Programon belül meghirdetett felhívásra 
76 háziorvos jelentkezett. A rajtuk keresztül elért 18–
64 éves csoportból 3006 fős minta került kialakításra. 
Kérdezőbiztosok vették fel a kérdőíveket 2009. októ-
ber–november időszakban. Rétegspeci9kus prevalen-
ciák kerültek meghatározásra.
A válaszadási arány 85,8% volt (N=2580). A minta 
reprezentálta a felnőtt magyar népességet. A dohány-
zásról a válaszadók túlnyomó többsége tudta, hogy 
az légzőszervi károsodásra visszavezethető tüneteket 
eredményez (köhögés 97%; nehézlégzés 94%; fulladás 
87%). A kérdőívekben szereplő nem légzőszervi prob-
lémákról kevesebben gondolkodtak ugyanígy (nyelési 
nehézség 53%; impotencia 48%; súlyos fájdalom 33%; 
bénulás 28%; beszédképtelenség 21%; hajhullás 20%; 

veseelégtelenség 19%; görcsök 12%; viszketés 9%; hal-
lásromlás 4%). A rendszeres és jelentős alkoholfo-
gyasztás baleseti és pszichológiai hatásai lényegében 
mindenki számára ismertek voltak (94%, 89%). Az al-
kohol kardiovaszkuláris betegségekkel kapcsolatos koc-
kázatnövelő szerepével lényegesen kevesebbek voltak 
tisztában (szívinfarktus 62%; stroke 53%). A válasz-
adók kevesebb, mint fele tudott az alkohol daganat-
képződésében játszott szerepéről (ajakrák 48%; vas-
tagbélrák 40%). A többség szerint nem túloznak a 
szakértők, amikor a dohányzás (28%) vagy az alkohol-
fogyasztás (22%) veszélyeit magyarázzák; de a válasz-
adók 21% illetve 32%-a vélte úgy, hogy kevés súlyos 
betegséget okoz a dohányzás illetve elég jól kezelhe-
tőek a dohányzás okozta betegségek, és az alkohol 
okozta betegségeket is 50% gondolta jól kezelhető-
nek. Majdnem mindenki (88%) szabad elhatározásnak 
érezte a dohányzás elkezdését illetve az alkoholfo-
gyasztás (76%) elhagyását, és csak 36% gondolta, hogy 
a dohányzást nem lehet abbahagyni.
Összességében jelentős ismerethiányokat és magas 
prevalenciájú diszfunkcionális beállítódásokat írt le a 
vizsgálat. Az egyes szocio-demográ9ai rétegek jelen-
tősen eltértek egymástól. Ennek a heterogenitásnak az 
ismeretében az intervenciós projektek célcsoport-spe-
ci9kus megalapozására volna lehetőség.

Sándor János A magyar felnőttek dohányzással és alkoholfogyasztással 
kapcsolatos ismerethiányai és beállítódása

Debreceni Egyetem, Orvos- és Egészségtudományi Centrum, Népegészségügyi Kar, Megelőző Orvostani Intézet, Biostatisztikai és Epidemioló-
giaia Tanszék – 4028 Debrecen, Kassai út 26.  Tel./Fax: (52) 460 190 – E-mail: janos.sandor@med.unideb.hu

Háttér: A dohányosok nem használják kellő mérték-
ben a rendelkezésre álló leszokást támogató forrásokat 
(beleértve a quitline-okat). Nem világos, hogy miért 
nem hívják a quitline-okat. A quitline-ok használatá-
nak növelése érdekében ismernük kell a használatot 
akadályozó tényezőket.
Célkitűzés: (1) azonosítani azokat a tényezőket, ame-
lyek megakadályozzák a leszokni vágyókat a quitline 

felhívásában; (2) megérteni azokat, amelyek előrevetí-
tik a quitline használatának mellőzését.
Módszer: Résztvevők, a Dohányzásról Leszokást Támo-
gató Központ honlapján 2009. szeptember és decem-
ber között regisztráltak és a 2010 januárjában lefolyta-
tott telefonos interjúkon (N=141, 49% fér9 és 51% nő, 
átlagos életkor 39,4 év SD=11,8) részt vett dohányo-
sok. 

Vajer Péter*/***
Urbán Róbert**/***
Kalabay László*

Dohányzásról leszokást segítő telefonos tanácsadás (quitline)
igénybevételének akadályai – előzetes eredmények

Semmelweis Egyetem, Általános Orvostudományi Kar, Családorvosi Tanszék – 1125 Budapest, Kútvölgyi út 4. – Tel.: (1) 355 8530
E-mail: vajer.peter@t-online.hu
Eötvös Loránd Tudományegyetem, Személyiség- és Egészségpszichológiai Tanszék**
Dohányzásról Leszokást Támogató Központ***
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Előadásunkban kutatásunkat mutatjuk be, melynek 
célja nevelőotthonban és nevelőintézetben élő 9atalok 
között az áldozattá válás gyakorisága, előfordulása, 
valamint megelőzése egészségnevelési eszközökkel. 
A bűnmegelőzés témakörében konkrétabban az em-
berkereskedelem és a prostitúció áldozatává válásá-
val kapcsolatos ismeretekre és attitűdökre voltunk kí-
váncsiak.
A kutatásban résztvevő 9atalok Rákospalotai Leány-
nevelő Intézetének, a Budapesti Önkormányzat Utó-
gondozó Otthonának két telephelyének, valamint a 
Zöld Kakas Líceumnak a növendékei valamint az őket 
gondozók. A kutatás három részből épült fel:
1. Mindhárom intézetben sor kerül KABP típusú kér-
dőívek felvételére a növendékekkel, mely általános kér-
déseket tartalmazott a különböző illegális és legális ká-
bítószerekről, a növendékek ezekkel kapcsolatos atti-

tűdjéről, valamint a nemi úton terjedő betegségekkel 
kapcsolatos ismereteikről és attitűdjükről. 
2. A második részt a 9atalokkal foglalkozó nevelők-
oktatók diákjaikhoz és problémáikhoz kapcsolódó at-
titűd vizsgálata alkotta, mely félig-strukturált interjúk 
felvételével zajlott. Ezeket az értékelt eredményeket 
összevetettük a 9atalok problémáival, ismeretanyagá-
val, mivel hatékony bűnmegelőzést nem lehet kifejte-
ni anélkül, hogy az őket körülvevő felnőtt oktatók és 
nevelők számára ne állítanánk össze egy olyan oktatási 
életvezetési programot, amellyel elkerülhetővé válhat 
a tudatlanságból és hiszékenységből adódó kriminális 
karrier.
3. A kapott eredmények alapján születhet egy javaslat 
megfelelő program kidolgozására, az igények és szük-
séglet meghatározását követően, az adott keretek, 
körülmények 9gyelembevételével.

Forrai Judit
Kaldau Diana

Kutatás nevelőotthonban és nevelőintézetben élő $atalok között az 
áldozattá válás megelőzése érdekében

Semmelweis Egyetem, Általános Orvostudományi Kar, Népegészségtani Intézet – 1089 Budapest, Nagyvárad tér 4. – Tel./Fax: (1) 210 2954
E-mail: forjud@net.sote.hu:

Vizsgálatunkban a quitline hívását akadályozó ténye-
zők felmérésére szolgáló skála rövidített változatát hasz-
náltuk (Solomon et al., 2009).
Eredmények: A skála feltáró faktorelemzése 6 faktort 
eredményezett: (1) A tanácsadás észlelt elégtelensége; 
(2) Stigma; (3) A szolgáltatás lebecsülése; (4) Az aka-
raterő hangsúlyozása; (5) A segítség szükségességének 
tagadása; (6) Ódzkodás a problémák megosztásától. 
A megerősítő faktorelemzés alátámasztotta a 6-faktoros 
elrendezést (χ2=105 df=104; CFI=1,00; RMSEA=0,01). 
Strukturális egyenletek elemzési módszere (MIMIC 
modellezés) szigni9káns nemi különbségeket tárt 
fel: a fér9ak magasabb értéket mutatnak az akaraterő 
hangsúlyozásában (β=-0,29 p<0,002) és a segítség 
szükségességének tagadásában (β=-0,32 p<0,001). 
A korábbi leszokási próbálkozások számának növeke-
désével csökken a Stigma (β=-0,19 p<0,04), A szolgál-
tatás lebecsülése (β=-0,22 p<0,055), Az akaraterő hang-

súlyozása (β=-0,21 p<0,03), A segítség szükségességének 
tagadása (β=-0,22 p<0,06). Az életkor, a nikotinfüg-
gés, a dohányzás súlyossága, a leszokás fontossága és a 
leszokással kapcsolatos énhatékonyság nem mutattak 
szigni9káns összefüggést a kognitív akadályok fakto-
raival.
Konklúzió: A quitline-ok felhívásának kognitív aka-
dályait mérő skála rövidített változata pszichometriai-
lag érvényes és megbízható eszköz. A fér9ak nagyobb 
mértékben hangsúlyozzák az akaraterőt és, hogy nincs 
szükségük segítségre a leszokásban. A leszokással több-
ször próbálkozók kevésbé tartják stigmatizálónak a 
segítség igénybevételét, kevésbé becsülik le a szolgál-
tatást, kevésbé hangsúlyozzák az akaraterőt és kevésbé 
tagadják a segítség szükségességét. Későbbi kutatások-
ban kívánjuk feltárni, hogy ezek az akadályok előrejel-
zik-e a proaktív tanácsadás elkezdését és annak sike-
rességét.

I/8.

népegészségügy / 88. évfolyam 3. szám



171nke iv. konferenciája – ii. előadások

2007-ben az International Organization for Migration 
a Pécsi Tudományegyetemmel közösen, Európai Bi-
zottság-i és magyar kormányzati támogatással kutatást 
indított: Increasing Public Health Safety Alongside 
the New Eastern European Borders címmel. A kutatás 
2010 júniusában zárult le. Célterület a magyar, lengyel 
és szlovák szárazföldi schengeni határzóna volt.
A program a következő elemeket tartalmazta:

1. Helyzet felmérése: a) retrospektív adatgyűj-
tés, elemzés, b) határátkelőhelyek és személy-
zet vizsgálata (check list, KAP survey, szakér-
tői csoport területi vizsgálata).

2. Javaslatok strukturális és módszertani változ-
tatásokra. 

3. Továbbképző tréning kifejlesztése, tesztelése. 
4. Folyamatos egészségügyi adatgyűjtés modell-

jének tesztelése (migrant health database).
A vizsgálat három fő szempontra tért ki:

– A kockázat nagyságának és természetének isme-
rete és a kockázatkezelésre való felkészülés (az 
eredet országok morbiditási pro9lja, egészség-
kulturális és vallási különbségek és a kapcsolódó 
egészségügyi, közegészségügyi konzekvenciák) 

– A migránsok speciális ellátási igényére felkészült 
szakemberek (mind a szomatikus mind a mentá-
lis egészség terén) és azok elérhetősége a mene-
kült és menedékes ellátás intézményeiben;

– A határőr személyzet munkaegészségügyi felké-
szítése már az alapképzésben és speciális igényé-
nek, egészségkockázatának 9gyelembevétele az 
egészségügyi/ munkaegészségügyi ellátás tervezé-
se során.

Jelen előadásban elsősorban a magyarországi vizsgálat 
első részeredményei kerülnek ismertetésre. Már ezek 
alapján összefoglalóan elmondható, hogy:

1. a munkahelyi egészségkockázatot az ott 
dolgozók magasnak értékelik; 

2. az egészségkockázattal kapcsolatos tudás és a 
napi gyakorlat lényeges különbséget mutat; 

3. a migránsok speciális egészségügyi ellátását 
biztosító források (mind személyi, mind 
strukturális) messze nem megfelelőek; 

4. az irreguláris migránsok (pl. emberkereske-
delem áldozatai) felismerésével kapcsolatos 
ismeretek és készségek lényeges javítása 
szükséges.

Szilárd István
Baráth Árpád
Ternák Gábor

Schengen és az Európai Unió közegészségügyi biztonsága. 
Egy kutatás első tapasztalatai

Pécsi Tudományegyetem, Általános Orvostudományi Kar, Klinikai Infektológia és Migrációs Egészségügyi Tanszék – 7632 Pécs, Akác u. 1
Tel./Fax: (72) 536 801 – E-mail: istvan.szilard@aok.pte.hu

Idén márciusban rendezték az 5. Környezet és Egész-
ség Miniszteri Konferenciát, amelynek kiemelt témái 
az alábbiak voltak:

– globális környezeti változások azonosítása, ame-
lyek különböző mértékben érintik az egyes régió-
kat és fokozzák főleg a sérülékeny lakossági cso-
portok egészségi állapotában, társadalmi-gazdasá-
gi helyzetében megnyilvánuló egyenlőtlenségeket, 

– a klímaváltozásnak a lakosság egészségére és az 
egészségügyre gyakorolt hatásai,

– a gyermek-központú európai környezet-egészség-
ügyi cselekvési terv (Children’s Environment and 
Health Action Programme for Europe, CEHAPE) 

regionális céljainak megvalósításában elért ered-
mények áttekintése (az egészséges ivóvízellátás; a 
biztonságos települési és lakókörnyezet megterem-
tése; a beltéri levegő minőség javítása; a gyerme-
keket érő környezeti kémiai, biológiai és 9zikai 
kockázatok csökkentése). És az újonnan felmerü-
lő problémák azonosítása.

A konferenciára részletes, a nemzetközi helyzetet be-
mutató elemzés készült a tagországok által kidolgozott 
környezet-egészségügyi indikátorok felhasználásával. 
Az indikátor rendszer továbbfejlesztése, regionális és 
megyeszintű alkalmazása jelenleg folyamatban van, az 
eredményekről rövid áttekintést ad az előadás. Nagy 

Páldy Anna Parma után – az Európai Elnökség előtt – 
a környezetegészségügy kihívásai

Országos Környezetegészségügyi Intézet – 1097 Budapest, Gyáli út 2-6. – Tel./Fax: (1) 476 1215 – E-mail: paldy.anna@oki.antsz.hu
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Az alapellátás jelentőségét a népegészségügyben és a 
lakosság általános egészségi állapotában már 1978-
ban kihangsúlyozták az Alma Ata-i Deklarációban.
Vizsgálatunkban azt kerestük, mennyire valósultak 
meg ezek a célok a volt szovjet blokkból kivált, majd 
később 2004-ben az Európai Unióhoz csatlakozó or-
szágok alapellátásában.
Próbáltunk olyan indikátorokat és paramétereket ta-
lálni, amelyek alapján ez az összehasonlítás elvégezhe-
tő; demográ9ai, szociális, gazdasági, halálozás adato-
kat, tudományos publikációkban leírtakat elemeztünk, 
egybevetve az itt dolgozó háziorvosok személyes ta-
pasztalataival, véleményével.
A szocialista-kommunista rendszerek összeomlása 
után demokratikus politikai változások és egészség-
ügyi reformok kezdődtek ezekben az országokban. 
Az első évtizedben gazdasági hanyatlás, a recesszió 
volt jellemző. A várható élettartam nőtt, az egészség-
ügyi kiadások különböző arányban, de növekedtek, 
mindezek ellenére a kormányzatok alig költöttek töb-
bet az egészségügyre. 
Az alapellátásban dolgozók a magán szektorba kerül-
tek át. A kórház-alapú szerkezet változott, de a járóbe-

teg ellátásban a vizsgálatok (orvos–beteg találkozások) 
száma alig változott.
Nem megfelelő az arány a házi (család) orvosok és szak-
orvosok között, a szakképzett nővérek hiánya tovább-
ra is problémát jelent.
Bár új 9nanszírozási formákat vezettek be az alapellá-
tásban, az erre szánt költségvetés azonban alig nőtt, 
inkább csak az elosztás módja változott meg, anélkül, 
hogy lényegesen javította volna az ellátás színvonalát. 
A reformok eredményeit, hatásait módszeresen alig 
elemezték; nincs team-munka, praxis közösségek gya-
korlatilag nem léteznek.
A régi típusú „poliklinikák” még több országban do-
minálnak. A kapuőr-funkció inkább csak jelképes, 
vagy elégtelenül működik. Egészségmegőrzési és egész-
ségfejlesztési programokat a kormányzatok alig tá-
mogattak.
A háziorvosok élet és munkakörülményei bár szinte 
mindegyik országban javultak, azonban munkakörül-
ményeikkel, túlzott, főleg adminisztratív terhelésük-
kel, jövedelmükkel általában elégedetlenek. 
A kívánt irányú átalakulás még korántsem fejeződött 
be, az Európai Unióhoz való csatlakozás ellenére sem.

Rurik Imre
Kalabay László*

Alapellátási rendszerek átalakulása a volt szocialista országokban

Debreceni Egyetem, Orvos- és Egészségtudományi Centrum, Népegészségügyi Kar, Családorvosi és Foglalkozás-egészségügyi Tanszék 
4032 Debrecen, Nagyerdei krt. 98. – Tel.: (52) 255 252 –  Fax: (52) 255 252 – E-mail: rurik@dote.hu
Semmelweis Egyetem, Általános Orvostudományi Kar, Családorvosi Tanszék*

9gyelem fordul a lakosság környezetegészségügyi álla-
pota és a társadalmi-gazdasági helyzet kapcsolatának 
elemzésére. 
A hazai vizsgálatok szigni9káns kapcsolatot mutattak 
ki a depriváltság és a légzőszervi betegségek prevalen-
ciája között.
A Pármai Konferencia másik szakmapolitikai anya-
ga az Európai Régióra vonatkozó Cselekvési Keretterv 
a klímaváltozás egészségi hatásainak megelőzésére. Az 

anyag kapcsolódik az EC 2009-ben kiadott Fehér köny-
véhez, amely a klímaváltozás egészségi hatásaihoz való 
alkalmazkodás elősegítéséről szól.
Fontos hazai és nemzetközi feladat tehát a klímavál-
tozáshoz való alkalmazkodásról szóló Fehér Könyv 
2011-re megfogalmazott célkitűzései megvalósításá-
nak áttekintése, melynek főbb pontjai a klímaváltozás 
egészségi hatásainak nyomon követésére szolgáló sur-
veillance mechanizmusok kialakítása.

Az utóbbi 20 évben az orvosok mobilitása/migráció-
ja kapcsán az egészségpolitikát és a szakmai közvéle-
ményt is elsősorban a külföldi munkavállalás által 

okozott humán erőforrás változások foglalkoztatták. 
A szakmai közvélemény hangja különösen az Európai 
Unióhoz történt csatlakozásunk (2004. május 1.) után 

Balázs Péter Belföldi orvosi mobilitás Magyarországon

Semmelweis Egyetem, Általános Orvostudományi Kar, Népegészségtani Intézet – 1089 Budapest, Nagyvárad tér 4. 
Tel./Fax: (1) 459 1500/56188 – E-mail: balazs-peter@windowslive.com
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erősödött fel, a belföldi mobilitás kérdéskörét azonban 
(a fogorvosok kivételével) folyamatosan a teljes érdek-
telenség jellemezte.
Ilyen légkörben kezdődött a 2006–2010 közötti kor-
mányzati ciklus egészségpolitikája nyomán a fekvőbe-
teg intézményi hálózatnak az utóbbi két évtizedben 
legjelentősebb szakmai és területi átszervezése. Ter-
mészetesen az egészségügyi kormányzat az orvosi mun-
kaerő belföldi re-allokációját is számításba vette. Támo-
gatására az Egészségügyi Minisztérium és a Szociális 
és Munkaügyi Minisztérium 2007 júliusában közös 
„Mobilitás Program”-ot hirdetett. Ennek nyilvánvaló 
bukása egyértelműen jelezte az orvosok belföldi mobi-
litásának gyakorlatilag teljes hiányát. Bizonyítására a 
jelen tanulmány az orvosi alap- és működési nyilván-
tartás 2009. decemberi adatait elemezve, két alapvető 
manuális szakma, a sebészet és a szülészet nőgyógyá-
szat művelőinek tanulmányi és szakmai mobilitási ten-

denciáit vizsgálja az aktuális működési engedélyek 
alapján. Az adatok a külföldi munkavállalásnak csak 
mintegy a negatív lenyomatát jelzik, az elemzésnek 
azonban szerves része az orvosok bevándorlása. Mód-
szertanilag a születési hely, a diploma szerzésének 
helye és az aktuális munkahely használható a vizsgálat 
elvégzéséhez. Sebészek (N=1469) között 13,5%, szü-
lész-nőgyógyászok (N=1377) között 10,6% a külföl-
dön születettek aránya. Az eredmények a belföldön 
dolgozó szakorvosok születési és tanulmányi hely sze-
rinti erős kötődését jelzik, ami nem zárja ki a területi 
egyenlőtlenségek keletkezését, sőt az egyes évfolya-
mok aktuális működő létszámai jelentős veszteségeket 
is mutatnak a mindenkori kiadott diplomák számához 
képest. A bevándorlók elhelyezkedése a keresleti viszo-
nyokhoz igazodik, és a keresztmetszeti adatok arra 
utalnak, hogy az ellátórendszer működésképtelen 
lenne a jelenlétük és kiegyenlítő szerepük nélkül.

Jelentős népegészségügyi cél a dohányzás és egészség-
károsító hatásai elleni küzdelem részeként a nemdo-
hányzók védelme a környezeti dohányfüst expozíció-
tól. A dohánytermékek adójának emelése mellett a 
közterületi dohányzás tilalma a dohányzással össze-
függő megbetegedés és halálozás csökkentésének leg-
hatékonyabb módszere. Az elmúlt évtizedben a világ 
számos országa vezetett be átfogó dohányzásellenes 
politikát. Hazánk nemzetközi kötelezettségei és a 
dohányzás egészségi következményeinek súlyos nép-
egészségügyi terhe által vezérelve 2009-ben végül a 
magyar politikai döntéshozókban is felmerült a hatá-
lyos magyar dohányzásellenes törvény zárt nyilvános 
helyeken és munkahelyeken a dohányzási tilalom szi-
gorítását elrendelő módosításának szükségessége. 
Az Egészségügyi Minisztérium felkérésére, majd a 
Risk Assessment from Policy to Impact Dimension 
EU projekt keretében kiegészítve átfogó prospektív 
egészséghatás vizsgálat készült a dohányzási korláto-
zásokat szigorító tervezett jogszabályi módosítások 
egészséghatásainak becslésére. A vizsgálat a kvalitatív 
értékelés mellett a hatások kvantitatív jellemzését is 
elvégezte hazai epidemiológiai adatok, a szakiroda-

lomban fellelhető kapcsolati mutatók és a hasonló 
módosításokat már bevezetett országokból származó 
tapasztalatok felhasználásával. 
Az eredmények alapján az előterjesztés csökkenti a 
környezeti dohányfüst expozíciót, ami pozitívan hat a 
levegőminőségre, az épített és munkahelyi környezet-
re. A jogszabály-módosítás várhatóan elősegíti a leszo-
kást és csökkenti a cigarettafogyasztást.
Összességében előnyös hatással bír számos megbete-
gedésre, melyek közül a legnagyobb népegészségügyi 
jelentőséggel a koszorúér betegségek, a tüdőrák, az 
agyérbetegségek és a krónikus aspeci9kus légzőszervi 
betegségek bírnak. Korábbi tapasztalatokra támasz-
kodva a vendéglátóhelyek forgalmának visszaesése nem 
valószínű, ha bekövetkezik is csak átmeneti, a vendég-
látóipart érintő leépítésektől való félelem tehát meg-
alapozatlan.
Eredményeink alapján a dohányfüst mentes zárt nyil-
vános helyek és munkahelyek megteremtése egyértel-
műen pozitív hatást gyakorol a lakosság egészségi álla-
potára, különösen egy olyan országban, ahol a dohány-
záshoz kapcsolódó egészségkárosodások betegségter-
he magas. 

Ádám Balázs
Molnár Ágnes
Ádány Róza

A nemdohányzók védelméről szóló törvény tervezett módosításának 
egészséghatás vizsgálata

Debreceni Egyetem, Orvos- és Egészségtudományi Centrum, Népegészségügyi Kar, Megelőző Orvostani Intézet – 4028 Debrecen, Kassai út 26.  
Tel./Fax: (52) 460 190 – E-mail: adamb@dote.hu
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A kémiai biztonság fogalma magában foglalja mind-
azon intézményeket és tevékenységeket, amelyek célja 
a népesség, ill. a környezet egészségének megőrzése a 
vegyi eredetű károsító hatásoktól. Minthogy a napja-
ink legjelentősebb népegészségügyi kihívásait jelentő 
nem-fertőző krónikus megbetegedések hátterében nagy 
gyakorisággal szerepelnek a természetes, illetve mes-
terséges vegyi eredetű kórokok és módosító tényezők, 
az elsődleges megelőzés egyik alapvető eleme az ezek-
kel történő expozíció kivédése, valamint amennyiben 
az expozíció már megtörtént, a várható következmé-
nyek minimalizálása. Mindez integrált szemléletet és 
összehangolt cselekvéseket igényel, amik hiányában 
kevés az esély a sikerre. 
Minderre jó példa a magyarországi ivóvíz eredetű ar-
zén expozíció. Az arzén és szervetlen, illetve szerves 
vegyületei különböző dózistartományokban, metabo-
likus aktiválást követően, mutagenitástól kezdődően, 
epigenetikus, hormon diszruptor, citotoxikus és rep-
rodukciót károsító hatásokon át a „klasszikus” toxici-
tásig, sokféle hatás, és más vegyi anyagokkal történő 
káros interakciók kifejtésére képes. Az ivóvizek arzén 
szennyezettségének mértékét kutanként ismerjük, ugyan-

akkor alig ismert az expozíció következtében bekövet-
kezett egészség károsodások mértéke. Ugyanakkor az 
ország rendelkezik azon szervezeti, laboratóriumi és 
szellemi eszközökkel, amelyek integrált alkalmazásá-
val feltárható a valós helyzet, és ez által, a helyes meg-
oldások lehetősége. Mindezek koordinálása, illetve 
elvégzése a népegészségügyi intézmények feladata kell, 
legyen. Ehhez azonban szükség van egyfelől az ehhez 
szükséges anyagi források, valamint kutatási kapacitás 
biztosítására, másfelől a hazai kémiai biztonsági szer-
kezet jelenlegi súlyos széttagoltságának megszünteté-
sére, és a korábban rendelkezésre állt laboratóriumi és 
humán erőforrások helyreállítására. 
A fentiek is mutatják, hogy a természetes, valamint az 
ipari, mezőgazdasági, illetve kommunális eredetű ké-
miai terhelés egészség- és környezetkárosító hatásai 
elleni védekezés a jelenlegi helyzetben nem lehet ered-
ményes.
A megoldás kulcsa a népegészségügy egészének integ-
rált, koncepciózus fejlesztése, amelynek szükségszerű-
en egyik hangsúlyos eleme a kémiai biztonságnak, 
mint a primer prevenció egyik leghatékonyabb eszkö-
zének a fejlesztése is.

Major Jenő A kémiai biztonság szerepe a népegészségügy hazai fejlesztésében

Országos Kémiai Biztonsági Intézet – 1096 Budapest, Nagyvárad tér 2. – Tel.: (1) 476 1195 – Fax: (1) 476 1227
Email: major.jeno@okbi.antsz.hu
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A globalizáció kapcsán a világ összekapcsoltsága és a 
gazdasági növekedési kényszer erősödése a  gazdasági, 
kulturális élet homogenizációjához vezetett. A fogyasz-
tói társadalom kialakulásának természetes következ-
ménye lett a gazdasági polarizáció, és a jövedelmi kü-
lönbségek növekedése. A gazdasági és a politikai hata-
lom kevés ember kezében koncentrálódott, ami gyak-
ran kívül esik a demokratikusan ellenőrzött politikai 
szférán. Ezáltal bizonyos néprétegek elszegényedése 
fokozódik és függőségi viszony alakul ki a gazdag és a 
szegény országok között. A gyarmatbirodalmak fel-
bomlása ellenére új rabszolgaság alakul ki, ami mele-
gágya az emberkereskedelemnek, a drogfogyasztás-
nak, a prostitúciónak és mindannak, ami ellen 100 
évvel ezelőtt a nemzeti felszabadítási mozgalmak har-
cai elindultak. A pénzhiány miatt az alapvető emberi 
jogok, így az egészséges életkörülményekhez való jog 
is sérül. Mindehhez súlyosbító körülményként társul a 
környezetszennyezés, a globális felmelegedés, a klima-
tikus hatások megváltozása, ami fokozza a migrációt 

és gyors alkalmazkodásra készteti az élő világot. Embe-
ri vonatkozásban embertömegek válnak hajléktalanná 
és gyökértelenné, különböző szubkultúrák alakulnak 
ki, amelyekre a bűnözés, a prostitúció és a drogfo-
gyasztás jellemző.
A globalizáció hasznos oldalát tekintve ugyanakkor 
meg kell állapítani, hogy az információs és kommuni-
kációs technológiák fejlődése sohasem látott távlato-
kat nyitott meg az emberi kommunikáció előtt. Ezek 
lehetővé tették az információ terjedésének felgyorsu-
lását és olyan területeket lehetett bevonni a tudás szfé-
rájába, akik korábban el voltak zárva a világ történése-
itől. Az elektronikus információ áramlás egyben a 
bűnözés, a pedofília, az erőszak és az emberkereskede-
lem terjesztésének eszközévé is vált, így az előnyök 
mellett számos veszélyt is jelent, amire fel kell készíte-
ni az i�úságot az egészségnevelés és fejlesztés eszköze-
ivel. Ezek a problémák új kihívásokat jelentenek a 
népegészségügyben tevékenykedő szakemberek szá-
mára.

Tompa Anna A globalizáció hatása az életmódra, új népegészségügyi kihívások

Semmelweis Egyetem, Általános Orvostudományi Kar, Népegészségtani Intézet – 1089 Budapest, Nagyvárad tér 4. – Tel./Fax: (1) 210 2954
E-mail: tomann@net.sote.hu

Az előadás áttekinti a hazai átfogó népegészségügyi 
programok tervezésének és megvalósításának történe-
tét a nyolcvanas évek közepétől napjainkig. A politikai 
elemzés eszköztárával vizsgálja a politikai folyamato-
kat, az egyes szereplők befolyását, a legitimációt, a jogi 
kereteket, szervezeti struktúrákat, a megvalósítás intéz-
ményes, emberi és anyagi erőforrásait, továbbá a fenn-
álló hatalmi és érdekviszonyokat. Különös 9gyelmet 
fordít a jelenben is ható fenntartható eredményekre és 
a kudarcok okaira. A történelmi visszatekintés célja, 
hogy tanulságokat összegezzen a népegészségügyi stra-
tégia újragondolása számára a hatékonyabb szakpoli-
tikai eszköztár kialakításának reményével.
A hazai első népegészségügyi program, a Csehák Judit 
által kezdeményezett „Az egészségmegőrzés hosszú 
távú társadalmi programja” a nyolcvanas évek állam 

szocialista feltételrendszerében született a WHO  „Egész-
séget Mindenkinek 2000-re” stratégiájának hatására, 
válaszként a kirívóan kedvezőtlen megbetegedési és 
halálozási viszonyokra hazánkban. A maga korában a 
nemzetközi standardoknak is megfelelő programot, 
amely létrehozta a betegségmegelőzés és egészségfej-
lesztés modern szervezeti és személyi feltételeit, a rend-
szerváltozás maga alá temette, epidemiológiai érte-
lemben hatása nem kimutatható.
A Kertai professzor nevével fémjelzett ÁNTSZ bázisú 
második program jóval konzervatívabb népegészség-
ügyi koncepció alapján 1994-ben a Boross kormány 
utolsó hónapjában került elfogadásra. Az átfogó igé-
nyű elképzelés 20 elemből álló hierarchikus célrend-
szere nélkülözte a hosszú távú fenntarthatóság feltéte-
leit, az érdekeltek bevonását és a társadalmi szempon-

Makara Péter A hazai népegészségügyi programok politikai tervezésének és megva-
lósításának históriájához

Debreceni Egyetem, Orvos- és Egészségtudományi Centrum, Népegészségügyi Kar, Megelőző Orvostani Intézet – 4028 Debrecen, Kassai út 26.
Tel./Fax: (52) 460 190  – E-mail: makara@med.unideb.hu
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tokat. Merev hierarchikus, vertikális végrehajtási me-
chanizmusban gondolkodott. Bár az ÁNTSZ-ben lét-
rejöttek intézményes feltételek, valódi végrehajtásról a 
programnak megfelelő módon nem beszélhetünk. En-
nek részben oka volt a kormányváltás is a kormányha-
tározat életbelépése után.
A Mikola István miniszter kezdeményezésére kialakí-
tott „Egészséges Nemzetért” program 2000/2001-ben a 
szakértők jóval szélesebb körének bevonásával került 
kialakításra. A túl sok prioritás mellé azonban nem ren-
deltek elégséges forrást. A program máig ható ered-
ménye a népegészségügyi szűrővizsgálatok rendszeré-
nek létrehozása. 

Lényegében e programot szélesítette ki a 2003 áprilisá-
ban politikai konszenzussal elfogadott országgyűlési 
határozat. A kezdeti reményeket azonban eloszlatta a 
költségvetési restrikció, a népegészségügy gyenge ér-
dekérvényesítése, a „reformdüh”, a gazdasági válság 
kibontakozása. Nem sikerült kialakítani a hatékony 
szervezeti feltételeket, az ágazatközi együttműködés 
mechanizmusait, és elmaradt a program megfelelő 
monitorozása.
Az előadás dokumentumelemzésen, a kulcsszemé-
lyekkel folytatott interjúkon, irodalomkutatáson és 
személyes tapasztalaton alapul. Összegzi az eddigi ta-
nulságokat egy új programtervezés számára.

A környezet-egészségügy a WHO de9níciója szerint 
az emberi egészséget befolyásoló környezeti eredetű 
9zikai, kémiai és biológiai hatásokkal foglalkozó mul-
tidiszciplináris szakterület, amely magában foglalja 
az említett faktorok értékelését és a befolyásolható té-
nyezők szabályozását is. Célja a környezet és az embe-
ri egészség kölcsönhatásának vizsgálata, illetve a kör-
nyezet által okozott betegségek tanulmányozása, és 
lehetőség szerint a környezeti eredetű betegségteher 
csökkentése.
A de9níció pontos értelmezése és alkalmazása – tekin-
tettel az eltérő szakképzési rendszerekre és intézményi 
struktúrákra – országonként jelentős eltéréseket mu-
tat. Egységes viszont a szakterületen belül a víz-, talaj-, 
levegőhigiéne felosztás, ugyanakkor számos uniós or-
szágban mindez kiegészül a klinikumhoz közelebb ál-
ló környezet-orvostannal, amelynek célja elsősorban a 
környezeti eredetű betegségek diagnosztikája és terá-
piája, a környezet-egészségügyi ismeretanyagra támasz-

kodva. Több ország fektet jelentős hangsúlyt a környe-
zet-orvostani szakképzés curriculumának kialakításá-
ra, diagnosztikai és terápiás protokollok megalkotásá-
ra. Több uniós ország üzemeltet kiterjedt környezet-
egészségügyi/orvostani ambulancia és szakrendelő 
hálózatokat.
Intézetünk a klasszikus környezet-egészségügyi tevé-
kenység mellett, egyre gyakrabban kap megkeresést 
környezet-orvostani tevékenységhez kapcsolódó, első-
sorban környezeti faktorok által okozott megbetege-
dések diagnosztikájának elősegítésére, amelynek oka a 
klinikusok környezet által kiváltott betegségek diag-
nosztikája terén fennálló hiányos ismerete, illetve a 
környezeti faktorok egyre jelentősebb egészséget befo-
lyásoló hatása. Mindez felveti a környezet-egészség-
ügyi szakterületre támaszkodva a környezet-orvostani 
tevékenység hazai viszonyokra és igényekre való adap-
tálásának, esetlegesen szakképzésbe való beillesztésé-
nek létjogosultságát.

Pándics Tamás Környezet-egészségügy és környezetorvostan

Országos Környezetegészségügyi Intézet – 1097 Budapest, Gyáli u. 2-6. – Tel./Fax: (1) 476 1272 – E-mail: pandics.tamas@oki.antsz.hu
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Előzmények: A betegek elvárják, hogy adott panaszok 
és tünetek esetén több orvos ugyanolyan valószínű-
séggel vegye számításba az adott diagnózist. Ezek a 
becslések extrém variabilitást mutattak svájci házior-
vosok körében. Vizsgáltuk, vajon a magyar háziorvo-
sok körében is hasonlóan magas-e ez a variabilitás, és 
ha igen, milyen tényezők befolyásolják. Emellett össze-
hasonlítottuk a háziorvos szakorvosok, rezidensek és 
orvostanhallgatók által adott becsléseket is.
Vizsgált személyek és módszerek: A keresztmetszeti 
vizsgálatban 484 háziorvos szakorvos, 124 háziorvos 
rezidens és 148 orvostanhallgató adott becslést 6 klini-
kai helyzetre, anoním kérdőív kitöltésével.
Eredmények: A becslések mediánja és tartománya 
majdnem azonos volt mindkét országban. Szigni9-
káns negatív korrelációt észleltünk a háziorvosok élet-
kora és a COPD valószínűségének becslése között 
(Spearman r = -0,231; p<0,001), mely fér9akban még 
kifejezettebb volt, és független volt a nemtől, a koráb-

ban megszerzett belgyógyászat vagy tüdőgyógyászat 
szakvizsgától és a praxis helyétől. A szívinfarktus való-
színűségét a háziorvosok a rezidensekhez képest ma-
gasabbra értékelték (p<0,01), hasonlóképpen a szíve-
légtelenségét az orvostanhallgatókhoz képest (p<0,001). 
A rezidens vagy orvostanhallgató nők a fér9akhoz 
képest magasabb becslést adtak majdnem minden kli-
nikai esetre.
Következtetések: Az adott klinikai helyzetekre adott 
diagnosztikus valószínűségi becslések a magyar orvo-
sok, rezidensek és orvostanhallgatók körében is jelen-
tősen szórnak. Az orvosok életkora és a COPD való-
színűsége között talált független negatív kapcsolat 
rávilágít a háziorvosok oktatásának szükségességére 
ezen a területen.

Az előadás anyaga a Medical Science Monitor 16(1): CR109-115. (2010)

számában került közlésre. A magyar nyelvű összefoglaló a kiadó 

engedélyével került benyújtásra.

Vajer Péter
Szélvári Ágnes
Vörös Krisztián
Torzsa Péter
Eőry Ajándék
Dunai Klaudia
Tamás Ferenc
Kalabay László

Egyes gyakori diagnózisok becslési valószínűségének összehasonlítása 
háziorvosok, háziorvos rezidensek és orvostanhallgatók körében 
negatív összefüggést mutat háziorvosok életkora és a COPD becslési 
valószínűsége között

Semmelweis Egyetem, Általános Orvostudományi Kar, Családorvosi Tanszék – 1125 Budapest, Kútvölgyi út 4. – Tel.: (1) 355 8530
E-mail: vajer.peter@t-online.hu

Magyarország Népegészségügyi programjának fő cél-
kitűzése, hogy 2012-ig a szervezett és célzott lakossági 
szűrővizsgálatok segítségével a 70 évnél 9atalabb la-
kosság körében 5–10%-kal mérséklődjön a daganatos 
betegségek miatti halálozás. Mindezt a szűrővizsgála-
tokon való magas részvételi arány elérésével kívánja 
megvalósítani.
A népegészségügyi szűrővizsgálatokon, mint a mam-
mográ9ás emlőszűrés, a nőgyógyászati onkológiai rák-
szűrés és a kísérleti jellegű colorectális carcinoma szű-
rés részvételi arányai azonban messze elmaradnak a 
WHO ajánlásaitól.

A fenti okok miatt a Kaposi Mór Oktató Kórház 2009 
áprilisában a 45 és 65 év közötti, Somogy megyében 
élő nők számára elindított egy komplex módon vég-
zett népegészségügyi szűrőprogramot, melynek során 
a mammográ9ás emlőszűrésre érkezett nők részt ve-
hetnek méhnyakrák szűrésen és tüdőszűrésen is. 2009. 
április és 2010. július között több mint 5500 nő vett 
részt a komplex szűrésen. 
A tüdőszűrésen való részvételi arány több mint 60%-
os, a nőgyógyászati vizsgálat és méhnyakrák szűrés 
lehetőségével pedig a résztvevő nők több mint 40%-a 
élt.

Szörényiné Ványi Gabriella
Moizs Mariann

Komplex módon végzett népegészségügyi szűrőprogram 
eredményei

Kaposi Mór Oktató Kórház – 7400 Kaposvár, Tallián Gyula u. 20-32. – Tel./Fax: (82) 501 300 – E-mail: szorenyine@kmmk.hu
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Magyarországon a daganatos halálozás kifejezett gya-
korisága miatt e betegség megelőzése kiemelten fontos 
népegészségügyi probléma. Az európai viszonylatban 
is kedvezőtlen hazai helyzet javításában – a rövidtávú 
előnyök érdekében – a szűrővizsgálatokra fokozott 9gyel-
met kell fordítani. Az emlő és a méhnyak szervezett, 
népegészségügyi szűrése már több éve bevezetésre 
került hazánkban is, az ezekben rejlő lehetőségek 
azonban nem kellően kihasználtak. Ezen szűrési forma 
mellett az onkológiai éberség érdekében – bizonyos 
daganatok esetében – alkalomszerű szűrővizsgálato-
kat is kell végezni. Ezen túlmenően fontos szerepe van 
az önvizsgálatnak, valamint a daganat gyanújeleinek 
az egyén által történő észlelésének is. 
A vizsgálat célcsoportja a Dél-Alföldi Régió 16–65 
éves lakossága (egészségügyi ellátást igénybevevők; 

középiskolások, egyetemi hallgatók; pedagógusok, 
egyetemi oktatók; egészségügyi dolgozók).
A keresztmetszeti vizsgálattal fel kívánjuk tárni egyes 
daganatos betegségek észlelésében fontos önvizsgálati 
módszerek ismeretét és alkalmazását, a szervezett és 
alkalomszerű szűrésekkel kapcsolatos tájékozottságot, 
tapasztalatokat, attitűdöket, valamint kommunikációs 
problémákat, hiányosságokat.
A vizsgálat eredményeként lehetővé válik a szűrővizs-
gálaton való részvételi arány javítását szolgáló, az 
egészségtudatos magatartás kialakulását támogató 
programra és a szűrővizsgálatok hatékonyságát növelő 
kommunikációs csatornák kiépítésére való javaslatté-
tel, elősegítve a szűrővizsgálatokon való részvételi 
arány növekedését, és ezáltal a daganatok morbiditási 
és mortalitási helyzetének javítását.

Müller Anna
Erdős Csaba
Molnár Regina
Paulik Edit
Nagymajtényi László

A szűrővizsgálatokkal kapcsolatos ismeretek és attitűdök
meghatározói a Dél-Alföldi Régióban

Szegedi Tudományegyetem, Általános Orvostudományi Kar, Népegészségtani Intézet – 6720 Szeged, Dóm tér 10. – Tel.: (62) 545 119
Fax: (62) 545 120 – E-mail: muller@puhe.szote.u-szeged.hu

A program hatékonysága és eredményessége értéke-
lésre került a szűrésen való megjelenési arány és a szű-
rővizsgálatok eredményei alapján, továbbá összeha-
sonlításra került más szűrőprogrammal. Az eredmé-
nyek és a résztvevők visszajelzése alapján a program 
rendkívül sikeres. A közel másfél év alatt egy jól mű-
ködő rendszert sikerült kialakítani, melynek során 

Somogy megye valamennyi települését be lehet vonni 
a programba, ki-emelt hangsúllyal a leghátrányosabb 
helyzetű kistelepülések lakóira. Az elért eredménye-
ken túl a program másik nagy sikere, hogy általa rend-
kívül jó együttműködés indult el az ÁNTSZ, a Család-
orvosi Hálózat, a Védőnői Szolgálat és a települések 
önkormányzatai között.

A Down szindróma (DS) a leggyakoribb kromoszó-
ma rendellenesség, amelynek méhen belüli felismeré-
sére különböző nem invazív és invazív módszereket 
alkalmaznak. Az utóbbi 20 évben a DS nem invazív 
szűrése nagymértékű fejlődésen ment keresztül. Szá-
mos publikáció jelent meg a szakirodalomban, melyek 
bizonyították, hogy az eddigi második trimeszterben 
végzett szűrésnél sokkal hatékonyabb az első trimesz-

terben végzett kombinált teszt (anyai életkor, tarkóre-
dő vastagság, biokémiai markerek), mely 85–93% szen-
zitivitást (detektációs arányt) biztosít, 5%-os fals po-
zitív arány mellett. Ennek a szűrésnek a bevezetése 
2002-ben kezdődött Magyarországon. Vizsgálatunk 
célja, hogy feldolgozzuk és értékeljük a DS kombinált 
teszt szűrési eredményeit a Jósa András Oktató Kór-
ház Szülészeti és Nőgyógyászati Osztályán. 

Sárváry Attila
Pap Károly
Sáfár Kata

A Down szindróma kombinált teszttel történő szűrésének eredményei 
a nyíregyházi Jósa András Oktató Kórházban

Debreceni Egyetem, Orvos és Egészségtudományi Centrum, Egészségügyi Kar, Védőnői Módszertani és Népegészségtani Tanszék
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Az osztályon 2008-tól érhető el a kombinált teszt. 
Összesen 133 terhes anya első trimeszterben végzett 
kombinált teszt eredményeit dolgoztuk fel retrospek-
tív módon. A terhes anyák 61,7%-a 35 évesnél idősebb 
volt. A kombinált teszt eredménye alapján a rizikó-
becslést az Alpha so�ver segítségével határozták meg. 
Azokat a terhes nőket tekintettük teszt pozitívnak, 
akiknek a rizikója ≥1:250. Eredményeink szerint a 
kombinált teszt pozitivitást mutatott az esetek 3%-
ban, a fals pozitív arány 2,2% volt. A DS-el érintett 
esetek alacsony száma miatt szenzitivitást nem szá-

moltunk. Összesen 17 invazív beavatkozás történt a 
vizsgált populációban, míg a kombinált teszt rizikó-
becslése alapján ez csak 4 esetben volt indokolt.
Mivel az elemzett esetszám alacsony volt, ezért továb-
bi vizsgálatok szükségesek nagyobb populáción a kom-
binált teszt validitásának, eredményességének vizsgá-
latára. A DS szűrésére az első trimeszterben elvégez-
hető kombinált teszt egységes országos bevezetése 
lehetővé tenné a DS-sel sújtott magzatok koraibb felis-
merését, az invazív beavatkozások számának csökken-
tését, ezáltal a magzati veszteség mérséklését.

A képalkotó diagnosztika a röntgensugárzás felfedezé-
se óta egyre korszerűbbé vált. Ezzel párhuzamosan 
szükséges volt a sugárvédelem magas szintű kialakítá-
sa is. A sugáregészségügy fő feladata az atomenergiát 
felhasználó munkahelyeken az ott dolgozók egészsé-
gének megőrzése és a lakosság egészségvédelme.
A képalkotó diagnosztika területén az egészségügyi 
dolgozók egészségvédelmét több tényező is biztosítja.
Először is fontos a magas technikai színvonal, ami 
hatékony sugárvédelemmel párosul. Példaként említ-
hető a Debreceni Egyetemen 2007-ben telepített, a 
világ legkorszerűbb technológiájú Gemini TF egész-
test vizsgálatára alkalmas PET-CT berendezés.

A diagnosztika kombinált módszer; a páciens testré-
széről röntgensugaras CT majd PET képeket is készí-
tenek, ezután a képeket egyesítik.
A debreceni berendezés a világon elsőként alkalmazza 
a „time-of-�ight” technológiát. Ez a korai stádiumban 
lévő elváltozások felismerését nagyban elősegíti.
Magyarországon rendelet szabályozza a határértéke-
ket (dóziskorlátokat), melyek – az éves elemzések sze-
rint – betarthatók. 
A foglalkozásegészségügyi (alkalmassági) vizsgálat 
évente kötelező. Az esetleges fokozott kockázat mun-
kaszervezéssel csökkenthető. Több munkafolyamat-
ban egyéni védőeszköz is használatos.

Legoza József Modern képalkotó diagnosztika és sugárvédelem

ÁNTSZ Észak-alföldi Regionális Intézete – 5000 Szolnok, Ady Endre út 35-37. – Tel./Fax:  (52) 420 015 – E-mail: legoza.jozsef@ear.antsz.hu

A magyar lakosság alkoholfogyasztása szempontjából 
kitüntetett 9gyelmet érdemelnek az illegális források-
ból származó tömény szeszesitalok, melyekben szeny-
nyező komponensként többféle alifás alkohol találha-
tó. Ezek fokozott expozíció esetén fontos szerepet 
játszhatnak a krónikus májbetegségek és a májzsugor 
kialakulásában, mivel májkárosító hatásuk többszörö-
se az etanolénak. Emellett ismert, hogy az alkohol füg-
gőségben szenvedőknél immunszuppresszió alakul ki, 

ezért a krónikus alkoholisták fokozottan érzékenyek a 
fertőző betegségekre. Ennek hátterében a polimorfo-
nukleáris leukociták (PMNL-k) csökkent szuperoxid-
anion (O2

-.) produkciója állhat, mivel az általuk ter-
melt O2

-. döntő szerepet játszik a patogén mikroorga-
nizmusok destrukciójában. Korábbi kutatások szerint 
az etanol gátolja a neutro9l granulociták O2

-. produk-
cióját, de az még nem ismert, hogy befolyásolják-e a 
házi főzésű pálinkákban lévő alifás alkoholok a neut-

Árnyas Ervin
Szűcs Sándor
Pál László
Kovács Csilla Katalin
Ádány Róza

Alifás alkoholok hatása granulociták szuperoxid-anion termelésére

Debreceni Egyetem, Orvos- és Egészségtudományi Centrum, Népegészségügyi Kar, Megelőző Orvostani Intézet – 4028 Debrecen, Kassai út 26.  
Tel./Fax: (52) 460 190 – E-mail: arnyaser@med.unideb.hu
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ro9lek O2
-. termelését. Ezért munkánk célja volt annak 

vizsgálata, hogyan hatnak az alifás alkoholok a granu-
lociták O2

-. produkciójára. Kísérleteink során a PMNL-
kat humán „bu�y coat” preparátumokból szeparáltuk, 
majd a sejteket különböző koncentrációban alifás 
alkoholokkal kezeltük. A PMNL-k forbol-dibutiráttal 
(PDBu) és N-formil-metionil-leucil-fenilalaninnal 
(FMLP) stimulált O2

-. termelését spektrofotometriá-
san mértük. Az 1-propanol, az 1- és a 2-butanol 100 
mM-os, az izo-butanol, az izoamil-alkohol 200 mM-
os, az etanol, a 2-propanol és a tercier-butanol 400 

mM-os koncentrációban gátolta a PMNL-k FMLP-
indukálta O2

-. termelését. 
Eredményeink szerint nem valószínű, hogy a házi 
pálinkákkal a szervezetbe jutott alifás alkoholok ké-
pesek akut immunszupresszív hatást okozni, mivel 
azok plazmakoncentrációja az általunk meghatározott 
legkisebb hatásos koncentrációknál alacsonyabb. Kró-
nikus expozíció esetén azonban lényegesen kisebb 
mennyiségben gátolhatják a granulociták O2

-. produk-
cióját. Ennek kiderítésére további vizsgálatok szüksé-
gesek. 
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A méhnyakrák az elkerülhető halálozások közé tarto-
zik. Magyarországon e daganat miatti halálozás kiemel-
kedően magas, évente több mint 400 nő hal meg ebben 
a betegségben. 
Az elemzésünk célja az volt, hogy megvizsgálja a 25–
65 éves korú magyarországi női lakosság szűrésen való 
részvételét befolyásoló társadalmi-gazdasági, valamint 
életmódbeli tényezőket, valamint a lakosság szűréssel 
kapcsolatos attitűdjét.
Kérdőíves egészségfelmérést végeztünk a Háziorvosi 
Morbiditási Adatgyűjtés Programban részt vevő 11 me-
gye 25–65 éves női lakosságának reprezentatív mintá-
ján (3306 fő).
Egyváltozós elemzéseket végeztünk a vizsgált paramé-
terek populációs értékének becslésére. A becslések 
során a 11 megye női lakosságának korcsoportos meg-
oszlása súlyozott becsléseket számítottunk. Logiszti-
kus regressziós modellt alkalmazva összefüggés elem-
zést végeztünk Vizsgáltuk a szűrésen való részvétel 
kapcsolatát a társadalmi-gazdasági tényezőkkel, vala-
mint az életmóddal.
Eredmények: A vizsgált populáció 74%-ától vettek 
kenetet citológiai vizsgálatra a WHO által ajánlott 3 
éves időtartamon belül. A szűrésen részt vettek 80%-a 

(95%-os MT: 70–86) egyébként is igénybe vette a 
nőgyógyászati ellátást a vizsgálatot megelőző két éven 
belül. A meghívót kapott, de nőgyógyásznál soha nem 
járt nőknek mindössze 15%-a (95%-os MT: 5,4–35) 
vett részt a szervezett szűrésen.
Valamennyi vizsgált tényezőnek az egymásra történő 
korrigálását követően azt tapasztaltuk, hogy statiszti-
kailag szigni9káns mértékben (p<0,05) csökkenti a 
szűrésen való részvételt a 45 évesnél idősebb életkor 
(korrigált esélyhányados: 0,39 «MT: 0,19–0,82»), a 
nyugdíjas státusz (korrigált esélyhányados: 0,41 «MT: 
0,20–0,84»), a 10 000 főnél kisebb településnagyság 
(korrigált esélyhányados 0,58 «MT: 0,33–1,00»). 
Az életmód tényezők közül az erős dohányzás (korri-
gált esélyhányados: 0,39 «MT: 0,20–0,78»). Statiszti-
kailag szigni9káns mértékben növeli a szűrési haj-
landóságot a háztartások magasabb ekvivalens jöve-
delme. 
Összességében elmondható, hogy a célpopuláció át-
szűrtsége nem alacsony, azonban a szervezett szűrés-
sel nem sikerült az egyébként nőgyógyászhoz rendsze-
resen nem járó, valamint az alacsonyabb társadalmi-
gazdasági státuszú, kistelepüléseken élő nőket kellő 
mértékben bevonni a szűrőprogramba.

Gyulai Anikó
Nagy Attila*
Ádány Róza*
Vokó Zoltán**

A szervezett méhnyakrák szűrésen való részvétel és meghatározó 
tényezői a 25-65 éves női lakosság körében

Debreceni Egyetem, Orvos és Egészségtudományi Centrum, Egészségügyi Kar – 4400 Nyíregyháza, Sóstói u. 2-4. – Tel./Fax: (30) 6813936
E-mail: gyulaia@gmail.com
Debreceni Egyetem, Orvos- és Egészségtudományi Centrum, Népegészségügyi Kar, Megelőző Orvostani Intézet *
Eötvös Loránd Tudományegyetem, Társadalomtudományi Kar, Közgazdaságtudományi Intézet, Egészségpolitika és Egészség-gazdaságtan Tanszék**

A kutatás célja annak vizsgálata volt, hogy a HPV ol-
tás integrálása a méhnyakrák megelőzés programjába 
költség-hatékony lenne-e Magyarországon.
Betegség progresszió modellezésén alapuló Markov-
modellt fejlesztettünk. A modellben a betegség prog-
resszióra, a szűrési teszt karakterisztikáira, a méh-

nyakrák kezelés hatásosságára, valamint a méhnyak-
rákban szenvedők életminőségére, az oltás hatásossá-
gára és hatékonyságára vonatkozó adatok a nemzetkö-
zi irodalomból származnak, a szűrés és a kezelés költ-
ségére vonatkozó adatokat az OEP, míg az oltás költ-
ségére a GSK biztosította.

Vokó Zoltán*/**
Nagyjánosi László**
Kaló Zoltán*/**

A HPV elleni védőoltás egészség-gazdaságtani elemzése

Eötvös Loránd Tudományegyetem, Társadalomtudományi Kar, Közgazdaságtudományi Intézet,
Egészségpolitika és Egészség-gazdaságtan Tanszék – 1117 Budapest, Pázmány Péter sétány 1/a
Tel./Fax: (1) 372 2500 – E-mail: voko@caesar.elte.hu*
Syreon Kutató Intézet**
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Mind a költségek, mind a hasznossági értékek esetén 
5%-os diszkont rátát alkalmaztunk. Küszöbértéknek a 
hazai egy főre jutó GDP háromszorosát tekintettük. 
Az oltás a leányok 12. életévének elején három alka-
lommal történne. A vakcina a HPV16/18 genotípusok 
ellen (a HPV genotípusok okozta daganatok arányá-
nak 72%-a) 95%-os eredményességgel véd. A hatásos-
ság időbeni alakulását nézve 20 évig 100%-os, ezt 

követően az oltástól számított 30. évben 99%-os szint-
re csökken. A vakcina által nyújtott védettség kezdete 
az első oltás időpontjával esik egybe.
Az oltás inkrementális költség-hatékonysági hányado-
sának (IKHH), a „herd immunity“ hatást is modelle-
zett értéket tekintettük, amely a „nem oltás“ lehetősé-
gével összehasonlítva, 80%-os átoltottság mellett 
7 922 664 Ft/QALY.

Magyarország népességfogyásának egyik oka az ala-
csony születésszám, fokozott szükség van tehát a meg-
lévő terhességek védelmére.
Vizsgálatunk célja a várandósok perikoncepcionális 
egészségmagatartásról szóló ismeretei, információ-igé-
nyei és egészségmagatartása közötti összefüggések fel-
tárása volt.
Szombathely város tíz védőnői körzetében populációs 
monitoringot hoztunk létre, ahol 2008. 02. 01. és 2010. 
02. 01. között minden terhességi nyilvántartásba kerü-
lő nőről rendszeres adatgyűjtést végeztünk. A váran-
dósok ismereteit hat egyszerű eldöntendő kérdésre 
adott válasszal, az információigényt tíz témakörben 
hat lehetséges információforrás 1–5 közötti értékelő 
pontozásával mértük.
503 főből álló mintánk 92,2%-a akarta terhességét, 
76,4%-a készült rá. Nem dohányzott 75,3%; 35,1% so-
ha nem fogyasztott alkoholt, további 45,5% csak 
kiemelt alkalmakkor. Magzatvédő vitaminokat 50,0%, 
folsav tablettát 17,8%, egyéb vitaminokat 26,6% sze-
dett rendszeresen. A helyes ismeretek a magzatvédő 

vitaminok szedésének esélyét növelték, a dohányzásét 
csökkentették. Várandósaink a legtöbb információt a 
védőnőktől és az orvosoktól várták. Azok, akik isme-
reteiket szakkönyvekből, kiadványokból, internetről 
kívánták gyarapítani, ugyancsak nagyobb eséllyel szed-
tek magzatvédő vitamint, és kisebb eséllyel dohányoz-
tak. Az internetet használók nagyobb eséllyel készül-
tek várandósságukra, és szedtek folsav tablettát.
Bár válaszadóink továbbra is a védőnőt és az orvost 
tekintették a legfontosabb várandóssággal kapcsolatos 
információ forrásnak, az önálló információkeresés szig-
ni9kánsabb jobb egészségmagatartási tendenciákkal 
járt együtt.
Szükség volna hiteles, bizonyított tényeken alapuló, 
rövid, összefoglaló jellegű várandós egészségmagatar-
tási protokollok elkészítésére, nyomtatott (kiadványok 
a védőnői hálózat számára) és elektronikus (internet) 
formában. Fontos lenne továbbá a fogamzó-képes nők 
9gyelmét felhívni arra, hogy a helyes magatartást a 
foganás előtt, már prekoncepcionálisan meg kell való-
sítani.

Bödecs Tamás
Horváth Boldizsár
Sándor János*

Várandós nők koraterhességi egészségmagatartásának vizsgálata 
hazai mintán

Pécsi Tudományegyetem, Egészségtudományi Kar, Szombathelyi Képzési Központ – 9700 Szombathely, Jókai u. 14.
E-mail: btamas@etk.pte.hu
Debreceni Egyetem, Orvos- és Egészségtudományi Centrum, Népegészségügyi Kar, Megelőző Orvostani Intézet, Biostatisztikai és Epidemioló-
giaia Tanszék*

IV/3.

népegészségügy / 88. évfolyam 3. szám



183nke iv. konferenciája – iv. előadások

Magyarországon 2008. évben a Nemzeti Rákregiszter 
adatai alapján 81448 újonnan diagnosztizált rosszin-
dulatú daganatos betegséggel küzdő pácienst jelentet-
tek be. Abban az évben 32111 egyén halálát okozta ez 
a betegségtípus. Jelentős terhet róva a családok, bete-
gek életére. Vizsgálatunk célja feltárni a betegséghez 
való alkalmazkodás folyamatának a segítő és gátló 
tényezőit. A betegség percepció és betegség attribúci-
ók kapcsolatát a szociodemográ9ai adatok tükrében.
Kutatásunk retrospektív, keresztmetszeti, kvantitatív 
vizsgálat. A mintába véletlenszerű mintavételi techni-
kával 314 páciens került, akinél malignus daganatos 
betegséget diagnosztizáltak. Vizsgálatunkat az Orszá-
gos Onkológiai Intézetében és Betegklubokban végez-
tük 2009. évben. Az adatfelvétel szociodemográ9ai 

kérdéseket tartalmazó és standardizált kérdőívek segít-
ségével történt: FKV-LIS-SE, IPQ, TCI, F-SozU, 
EORTC QLQ-30, HADS, BSRI. Az összefüggések 
vizsgálatát SPSS 17. for Windows programmal végez-
tük. Átlagot, szórást, gyakoriságot számoltunk, p≤0,05 
szigni9kancia szint megadása mellett, t-próbát és line-
áris regresszió számítást alkalmaztunk adataink elem-
zésére.
A betegség attribuciók döntő része külső kontrollos. 
A betegség szubjektív súlyossága szigni9káns össze-
függést mutat a jólléttel, életminőséggel (p=0,034). 
Az ellátás során nem csupán az élettani folyamatok 
egyensúlyának visszaállítására, fenntartására kell töre-
kedni, hanem a pszichés egyensúly elérésére is, mert 
ez az állapot stabilizálódásának kardinális feltétele.

Németh Katalin
Szalai Tamásné*
Tiringer István**
Pakai Annamária
Dér Anikó
Jeges Sára***
Kállai János****

Betegségpercepció daganatos betegcsoportokban
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Országos Onkológiai Intézet, Budapest*
Pécsi Tudományegyetem, Általános Orvostudományi Kar Magatartástudományi Intézet**
Pécsi Tudományegyetem, Egészségtudományi Kar, Biostatisztikai és Egészségügyi Informatika Tanszék***
Pécsi Tudományegyetem, Általános Orvostudományi Kar, Magatartástudományi Intézet****

Az új évezred kihívása: minél tovább egészségesnek és 
aktívnak maradni. A népesség öregedése igen nagy 
terhet ró a kormányok társadalombiztosítási rendsze-
rére, valamint az egészségügyi ellátásra. Az egészség-
ügyi kiadások jövőbeni alakulását azonban nem csak a 
születéskor várható élettartam határozza meg, hanem 
az egészségben eltöltött életévek száma is. Magyaror-
szágon 2005-ben a születéskor várható átlagos élettar-
tam a fér9ak esetében 69 év, a nőknél pedig 77 év volt, 
az Európai Unióhoz előbb csatlakozott 15 tagállamban 
élő fér9ak körében ugyan ez az adat 76 év, nők között 
82 év, azaz jóval magasabb. Az egészségben eltöltött 
életévek számát tekintve még ennél is sokkal kedve-

zőtlenebb a magyarok helyzete, nemnél közel 13 évvel 
marad el az uniós átlagtól.
Kutatások bizonyítják, hogy az egészségi állapotért 
jelentős mértékben felelős az ember életmódja, egész-
ségmagatartása. Mai felfogásunk szerint a 9zikai akti-
vitás minél magasabb szinten tartása elengedhetetlen 
a modern világ kihívásainak elhárításában és kezelé-
sében, jelentősége pedig túlmutat a már kialakult be-
tegségekkel kapcsolatos utókezeléseken, vagy a reha-
bilitáción. 
A megfelelően összeállított, célzott mozgásprogram 
fontos szerepet játszhat a krónikus mozgásszervi beteg-
ségek megelőzésében, ami javíthatja az életminőséget 

Balajti Ilona Fizioterápeuta a prevencióban
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Gyermekkorban egyre gyakoribb a tartáshiba, amely 
tartós fennállása során gerinc deformitásokat okozhat. 
Ezeket megfelelő mozgásterápiával lehet megelőzni, 
illetve mérsékelni.
Nagycsoportos óvodások körében végeztünk felmé-
rést a tartáshibák jellegére és előfordulási gyakoriságá-
ra vonatkozóan, majd az eredmények tükrében játékos 
gyakorlatokkal javítottuk a gyerekek tartását. A felmé-
rés során az alábbi objektív paramétereket vizsgáltuk: 
fal-occiput távolság, Delmas-index, anguli inferiores 
scapulae távolság, scapula elevata megléte, spina iliaca 
anterior superior-belboka távolság, pes calcaneoval-
gus/varus megléte. Emellett a szülők körében kérdő-
íves felmérést végeztünk a gyerekek életmódjára, a 
testtartást befolyásoló szokásaira vonatkozóan.
19 nagycsoportos óvodást vizsgálva (8 9ú, 11 lány, 6–7 
éves korcsoport) azt találtuk, hogy előfordul a háti 
görbületek eltérése a 9ziológiástól (79%). A háti ky-
phosis 26%-ban, a lapos hát 53%-ban fordult elő. Sca-
pula elevata 58%-ban volt meg9gyelhető, elsősorban a 

bal lapocka esetében. A lapockák angulus inferiorjai-
nak távolsága átlagosan 13,6±1,9 cm-nek adódott 
(átlag±SD, n=19). A szülők által kitöltött kérdőívek 
adatai azt mutatták, hogy a gyerekek mozgásfejlődése 
normális üteműnek tekinthető. Jellemző a nagy moz-
gásigény, de rendszeres sporttevékenységet csak keve-
sen folytatnak. Játék közben a hanyag tartást elősegítő 
testhelyzetek dominálnak. 
Célzott mozgásterápiát, játékos tartásjavító gyakorla-
tokat végzünk a gyerekekkel, a szülők körében pedig 
felvilágosító tevékenységet folytatunk. Mindezek ered-
ményeként a lányoknál 24%-os a 9úknál pedig 22%-os 
javulást értünk el a fej megfelelő tartásában. A lapocka 
helyzete a 9úk között 12%-os javulást, a lányok kör-
ében 18%-os javulást mutatott a vizsgálat végén. az 
óvodások megtanulhatták, milyen nagy jelentősége 
van a helyes fekvés, ülés, emelés és állás ismeretének. 
A játékos gyógytornával megtanulták, milyen jó és 
hasznos tud lenni a mozgás, amit jó hangulattal és szí-
vesen végeztek. 

Gyurcsik Zsuzsa
Rádi Beáta

Tartáshibák és megelőzésük a $zioterápia módszereivel
kisgyermekkorban

Debreceni Egyetem, Orvos- és Egészségtudományi Centrum, Népegészségügyi Kar, Fizioterápiás Tanszék – 4028 Debrecen, Kassai út 26.
Tel./Fax: (52) 512 732  – E-mail: gyurcsikzs@med.unideb.hu

az életkor előrehaladtával is. Bizonyított, hogy a kar-
diorespiratórikus rendszer, az endokrin rendszer és a 
többi szervrendszer megfelelő működéséhez is elen-
gedhetetlen a rendszeres testmozgás, valamint a veze-
tő halálokként szereplő betegségek többsége szintén 
összefüggésbe hozható a mozgásszegény életmóddal 
és az elhízással. Mindezen problémák kezelésében már 
igazolt a gyógytorna jelentősége, de ha mindazok akik 

ezen a betegségek kockázatának kitettek preventív moz-
gásterápiában részesülnének, vagy szakember segítsé-
gével megfelelő életmód váltást tennének, jelentős 
mértékben javulnának az esélyeik a betegségek elkerü-
lésére.
A felnövekvő generációkat meg kell tanítani arra, hogy 
a mozgásszegény életmód rossz életminőséget és 
kiszolgáltatottságot hoz az életkor előrehaladtával.
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A krónikus májbetegségek standardizált halálozási ará-
nya Magyarországon jóval magasabb, mint az Európai 
Uniós átlag. Az alkohol dehidrogenáz 1B (ADH1B) 
rs2066702, valamint az ADH1C rs1693482 és rs698 
polimor9zmusok irodalmi adatok alapján csökkentik 
az alkoholbontás sebességét, ezáltal növelhetik a máj-
betegség kialakulásának kockázatát, míg az ADH1B 
rs122998 változatának jelenléte ellentétesen hat.
Vizsgálataink során 273 krónikus májbetegséggel diag-
nosztizált és 745 nem májbeteg, 45–64 év közötti fér9 
genotipizálására került sor.
Az rs2066702 az alacsony prevalencia miatt nem került 
elemzésre. Az ADH1C rs1693482 és rs698 között szin-
te teljes kapcsoltság mutatható ki (r2>0,99), míg ezek 
és az ADH1B rs122998 között csak mérsékelt (r2=0,37 
és 0,38). Az ADH1B rs122998 csökkenti többek között 
az alkoholfüggőség (esélyhányados (EH)=0,52), va-
lamint a májbetegségek kialakulásának kockázatát 
(EH=0,46), azonban ez utóbbi összefüggés eltűnik, ha 
az alkoholfogyasztásra korrigálunk. Az rs1693482 és 

rs698 mutációk a májbetegségre nem, az alkoholfo-
gyasztásra azonban hatnak, homozigóta formában nö-
velik az alkoholfüggőség kialakulásának kockázatát 
(EH=1,61 és EH=1,63). Az rs122998/ rs1693482/ 
rs698 polimor9zmusok együttes hatását vizsgálva 
kiderült, a vad/vad/vad genotípushoz képest csökken-
ti a májbetegségek kialakulásának esélyét a heterozi-
góta/vad/vad (EH=0,38) és a heterozigóta/heterozigó-
ta/heterozigóta (EH=0,46) genotípus, azonban alko-
holfogyasztásra korrigálva csak utóbbi esetében tűnik 
el az összefüggés. Az alkoholfüggőség esélye nagyobb 
a vad/heterozigóta/heterozigóta (EH=1,44) és a vad/
mutáns/mutáns (EH=1,63) genotípusú személyekben, 
és csökkent a heterozigóta/heterozigóta/heterozigóta 
(EH=0,46) genotípusnál.
Mindezen eredmények azt mutatják, hogy a vizsgált 
polimor9zmusok az alkoholfogyasztási szokásokon ke-
resztül hatnak a májbetegségekre, valamint azt, hogy 
mivel egymás hatását módosíthatják, ezért indokolt a 
lehető legtöbb polimor9zmus együttes vizsgálata.

Tóth Réka
Pocsai Zsuzsa
Fiatal Szilvia
Széles György
Kardos László
Petrovski Beáta
Martin McKee
Ádány Róza

A krónikus májbetegségek és az alkoholfogyasztás genetikai
hátterének vizsgálata magyar fér$ak körében

Debreceni Egyetem, Orvos- és Egészségtudományi Centrum, Népegészségügyi Kar, Megelőző Orvostani Intézet, DE-MTA Népegészségügyi 
Kutatócsoport  – 4028 Debrecen, Kassai út 26. – Tel./Fax: (52) 460 190 – E-mail: tothreka@dote.hu

A 7q31.2 régión elhelyezkedő FRA7G törékeny pont 
közelében számos olyan gén található, melyek geneti-
kai és expressziós változásai befolyásolják a daganat-
fejlődést. A 7q31-qter kópiaszám eltéréseinek és az itt 
lokalizálódó gének expressziós változásainak melano-
ma progresszióban betöltött szerepéről jelenleg keve-

set tudunk. Korábbi, aCGH eredményeinkre támasz-
kodva, kutatásunk célja volt a 7-es kromoszóma és 
7q31-es lokusz kópiaszám alterációinak egyidejű vizs-
gálata 75 primer melanomán FISH analízissel, vala-
mint a régión loka-lizálódó CAV1, MET és TES gének 
mRNS (N=33 primer melanoma) és fehérje (N=64 

Vízkeleti Laura
Ecsedi Szilvia
Rákosy Zsuzsa
Bégány Ágnes
Emri Gabriella
Ádány Róza
Balázs Margit

A 7q31-es lokusz genetikai és gén expressziós eltérései humán
melanomákban

Debreceni Egyetem, Orvos- és Egészségtudományi Centrum, Népegészségügyi Kar, Megelőző Orvostani Intézet – 4028 Debrecen, Kassai út 26.  
Tel./Fax: (52) 460 190 – E-mail: vizkeleti@med.unideb.hu
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primer melanoma) expressziós szintbeli változásainak 
meghatározása.
Célunk volt továbbá a genetikai és expressziós ered-
mények összevetése a primer melanomák klinikopa-
tológiai paramétereivel.
A 7q31-es lokusz ampli9kációja jellemezte az áttétet 
képző (5 éves követési idő) és kifekélyesedett felszínű 
mintákat (p<0,05). A lokusz extrakópiája gyakran tár-
sult 7-es kromoszóma poliszómiával (p<0,001). Az ul-
ceráció és a nagyobb tumor vastagság jelenléte a CAV1 
és TES gének mRNS szint változásával társult (p<0,05). 
Több mint kétszeres MET mRNS alulexpresszió volt 
meg9gyelhető a legrosszabb prognózisú (áttétképző és 
a beteg halálát okozó) melanomákban, mely független 

volt a 7q31 kópiaszámtól, és a fehérje kifejeződés csök-
kenésével társult. Ez utóbbi azonban nem bizonyult 
szigni9kánsnak. Hasonlóan az mRNS szintű eltéré-
sekhez, csökkent CAV1 fehérje expresszió volt meg9-
gyelhető az áttétképző és 4 mm-nél vastagabb primer 
melanomákban.
Összefoglalva eredményeinket megállapíthatjuk, hogy 
a 7q31-es régió többlete rossz prognózissal társítható. 
A törékeny pont közelében lokalizálódó CAV1, MET 
és TES gének alacsonyabb expressziós szintje hozzájá-
rulhat a betegség kedvezőtlen kimeneteléhez. A 7q31 
kópiaszám alterációk és a CAV1, MET, TES gének 
expressziós szintje független markerekként kezelhetők 
humán malignus melanomákban.

Az etilén-oxid (ETO) egyike a legismertebb epoxid 
vegyületeknek, melyet a Nemzeti Rákkutató Ügynök-
ség a bizonyítottan humán rákkeltő anyagok csoport-
jába sorolt. Nagy reakciókészsége miatt vegyipari folya-
matokban, élelmiszerek fertőtlenítésére és orvosi esz-
közök sterilizálására használják. Irreverzibilisen kötő-
dik a DNS molekulához, ezáltal károsítva a DNS lán-
cot. Karcinogén hatását számos humán epidemiológiai 
vizsgálat megerősítette. 
Az egri megyei kórházban helytelenül működtetett 
etilén-oxidos gázsterilizátor környezetében dolgozó 
nővérek között számos emlőrák és egyéb daganatos 
megbetegedés (tüdő-, vastagbél-, petefészekrák, leu-
kémia) megjelenését 9gyelték meg. A nemzetközi és a 
hazai tapasztalatok alapján felmerült a gyanú, hogy a 
tüdő és a vastagbél hámsejtek az ETO célsejtjeiként 
szerepelhetnek.
Vizsgálataink során az ETO genotoxikus hatását tanul-
mányoztuk in vitro körülmények között DNS mikro-
gél elektroforézissel, amely nagy érzékenységgel képes 
detektálni a DNS molekulát ért károsodásokat. Tüdő 
laphámsejtek és vastagbél hámsejtek érzékenységét 
dózis-hatás összefüggések elemzése révén vetettük ösz-

sze a biomarker vizsgálatoknál használt humán perifé-
riás limfociták és a negatív kontrolként alkalmazott 
humán keratinociták érzékenységével, melyek az ETO 
rákkeltő hatásának nem azonosított célsejtjei.
Eredményeink bebizonyították, hogy az ETO a vizs-
gált sejttípusok esetén a DNS károsodás dózisfüggő 
emelkedését hozta létre. A vizsgált DNS károsodást 
jelző paraméterek (csóva DNS tartalom, csóvahossz, 
tail moment) értékeire statisztikailag szigni9káns emel-
kedés volt jellemző 100 µM-os dózisnál a negatív 
kontroll kivételével minden sejttípus esetén. 20 µM-os 
kezelésnél viszont csak a tüdő laphámsejtek csóva DNS 
tartalmának, valamint a perifériás limfociták csóva-
hossz értékének emelkedése volt szigni9káns. A kera-
tinociták csóva DNS tartalom és tail moment értékei-
nek szigni9káns emelkedése a vizsgált dózistarto-
mányban nem volt meg9gyelhető.
A vizsgált sejtek DNS károsodási jellemzőit összeha-
sonlítva megállapíthatjuk, hogy a tüdő laphámsejtek 
és vastagbél hámsejtek érzékenysége a limfocitákhoz 
hasonlóan nagyobb a negatív kontrollként alkalmazott 
keratinocita sejtekénél, így azok az ETO expozíció 
potenciális célsejtjei lehetnek.

Nagy Károly
Ádám Balázs
Ádány Róza

Tüdő és vastagbél hámsejtek érzékenysége etilén-oxid genotoxikus 
hatásával szemben
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A szív- és érrendszeri betegségek hazai morbiditási és 
mortalitási adatai, a hypertonia mintegy 30 százalékos 
prevalenciája a felnőtt lakosság körében, valamint a 
WHO ajánlás háromszorosát meghaladó sófogyasztás 
indokolta hazánk csatlakozását az Európai Bizottság 
sócsökkentő keretprogramjához. Ennek értelmében 
az OÉTI kidolgozta és koordinálja a STOP SÓ – Nem-
zeti Sócsökkentő Programot. A program elemei közé 
tartozik a nemzeti szintű helyzetértékelés, a főbb a só-
csökkentésbe bevonandó élelmiszerek meghatározása, 
reformulálás az ipar és a közétkeztetés részéről, lakos-
sági 9gyelemfelkeltő kampány, monitorozás és értéke-
lés. A 9gyelemfelkeltő kampány célcsoportjának és fő 
üzeneteinek meghatározása előzetes felmérést követő-
en történt. A felmérés egyebek mellett rávilágított arra, 
hogy csak a felnőtt lakosság fele van tisztában a túlzott 
sóbevitel és a magas vérnyomás összefüggésével. Igy 
egyrészt arra hívtuk fel a lakosság 9gyelmét, hogy a 
túlzott sóbevitel magas vérnyomást, szívinfarktust és 
agyvérzést okoz, másrészt arra, hogy mit tehet a lakos-
ság a sóbevitel csökkentése érdekében. Hangsúlyt he-
lyeztünk a tudatos vásárlásra is, a napi sóbevitel aján-
lott mennyiségére, valamint a só- és nátriumtartalom 
összefüggésére. A kampány STOP SÓ 9guráját és „Ne 
legyen besózva” szlogenjét minden kommunikációs 
anyagunkon megjelentettük. Az üzenet eljuttatásához 

a lakosság felé a költséghatékonyság előtérbe helyezé-
sével minden kommunikációs csatornát kihasznál-
tunk. Az elektronikus médiát illetően részben webol-
dalt hoztunk létre, másrészt az egyik legnagyobb hír-
portálon és tematikus portálon hirdetést és tájékoztató 
közleményeket helyeztünk el, monitorozva a letöltések 
számát. Az írott sajtóban a legnagyobb példányszámú 
lapokat kiválasztva, mintegy 1,5 millió lakoshoz jut-
tattuk el az üzeneteket. A rádio-szpotot az egyik köz-
szolgálati rádió reggeli műsorsávjában 10 alkalommal 
naponta 1,6 millióan hallgatták, míg az egyik regioná-
lis adó 120 alkalommal sugározta. A legforgalmasabb 
budapesti villamosvonalon, a jármű mindkét oldalá-
nak teljes hosszában elhelyeztük a 9gyelemfelkeltő üze-
netet. Együttműködési megállapodás keretében az or-
szág minden gyógyszertárába eljuttattuk az 5 000 pél-
dányban készített plakát és az 500 000 példány szóró-
lap egy részét, míg a többi része, a szűrőkamionon, 
egészségnapokon és más lakossági rendezvényeken ke-
rült felhasználásra. A kampány öt hetes időtartama 
nem elegendő a lakossági ismeretek és szokások meg-
változtatásához, azonban remélhető, hogy az egyes 
szektorok csatlakozásával, különös tekintettel az élel-
miszeriparra, a program végére a lakosság sóbevitele 
csökken viszonylag kis befektetéssel jelentős egészség-
nyereséghez vezetve.

Martos Éva
Kovács Viktória
Bakacs Márta
Ráczkevy Tímea
Kaposvári Csilla
Lugasi Andrea

STOP SÓ – Lakossági $gyelemfelkeltő kampány

Országos Élelmezés- és Táplálkozástudományi Intézet – 1097 Budapest, Gyáli út 3/A – Tel.: (1) 476 6462 – Fax: (1) 215 1545
E-mail: martos.eva@oeti.antsz.hu 

A nők és fér9ak közötti egyenlőtlenség nem feltétlenül 
és nem mindig a nők hátrányára van. Vannak esetek, 
amelyekben a nőknek van „hatalmuk” a fér9ak felett, és 
az utóbbiak élnek függőségben hozzájuk képest, tehát 
nem egyértelmű az, hogy mindig a nők vannak alá-
rendelt státusban.

A nemi identitásnak (vagyis a nő és a fér9 szerepének 
értelmezésében) teljesítményként (performance) való 
felfogása azt jelzi, hogy az egyénnek van egy bizonyos 
mozgástere abban, ahogyan az előre meghatározott 
mintákat magáévá teszi. A kulturális reprezentációk 
nyilván szervezik a társadalmi gyakorlatokat ezen a 

Ihász Ferenc „A fér$ak tündöklése és hanyatlása” – a fér$ak habitus változásainak
jellemzése vérnyomás értékeik változásai alapján a $atal felnőttkortól
az aggkorig

Nyugat-magyarországi Egyetem, Apáczai Csere János Kar, Testnevelés és Sporttudományi Intézet – 9022 Győr, Liszt Ferenc utca 42.
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téren is, de önmagukban nem magyarázzák azt, hogy 
az egyén miként tesz szert nemiségre, miként válik 
nemileg is meghatározott alannyá, miként épül be sze-
mélyiségébe a nőiesség vagy fér9asság percepciója. 
Ilyen algoritmus értelmében létezhet egy nehezen 
de9niálható belső kényszer (a fér9szerep jellemzője 
lehet – amelybe be vannak írva, nem csak biológiailag, 
hanem kulturálisan is, a nemiség mindenki által felis-
merhető jegyei?), ami egyebek mellett egy felfokozott 
készenléti állapotot jelenthet. Ennek a feltételezett fel-
fokozott állapotnak egyik kiváló bizonyítéka a gyer-
mekkortól az öregkor kezdetéig létező jelentős vér-
nyomásérték különbség akár a szisztolés, akár a diaszto-
lés átlagokat vesszük 9gyelembe. Ebből már egyértel-
műen következik a pulzusnyomás értékek állandó ma-

gas szintje, amiről köztudott, hogy az emelkedett pul-
zusnyomás endothel diszfunkciót vált ki. Az endothel 
diszfunkció viszont az atherosclerosis lehetséges előz-
ménye. Bár nem világos még, hogy a fentiek közül 
melyik esemény az elsődleges, de az  kétségtelen, hogy 
ha egyszer a folyamat elindul a betegség progresszióját 
elősegítő circulus vitiosus alakul ki. Ugyancsak szoros 
összefüggés volt kimutatható a pulzusnyomás emelke-
dése és a szívelégtelenség előfordulása, valamint a cereb-
rovaszkuláris események gyakorisága között.
Azt természetesen nem állítjuk, (nem is állíthatjuk) 
hogy a fér9 az élete nagy vesztese), de azt tények alap-
ján mondhatjuk, hogy a rövidebb életkor egyik jelen-
tős indikátora maga a fér9 antroposzociológiai jellem-
zőinek összessége.

A Nemzeti Népegészségügyi Program egyik feladata, 
hogy a program 10. évének a végére, valamennyi ma-
gyar településnek legyen egészségterve, az egészség-
barát döntéshozatal legyen szempont a helyi döntési 
szinteken is.
Ennek elősegítése érdekében korábban az egészség-
ügyi minisztériumi és civil szervezeti források álltak a 
települések rendelkezésére.
A Nemzeti Fejlesztési Terv TÁMOP programjában cél-
zott forrás allokáció történt a színtér egészségfejleszté-
si projektek – egészségtervek – generalizálására és az 
egészségterv módszertanának kiterjesztésére kistérsé-
gi fókusszal.
Az OEFI 2006-ig pályázati koordinátora volt a telepü-
lési egészségtervek pályázati rendszerének. 2009 végé-
re az OEFI kidolgozta a színtér programok szakmai 
megvalósításának kritérium rendszerét (jelenleg kodi-
9káció alatt). A szakmai-gyakorlati tapasztalatok alap-
ján, 2010 első negyedévére a színtér programok meg-
valósítását támogató egészségterv módszertani háttere 
„Fejleszthető Egészség” címmel az OEFI honlapján 
megjelent és széles körben elérhetővé vált. A nemzet-
közi tapasztalatok felhívták arra a 9gyelmet, hogy az 
„Egészséget minden szakpolitikába” EU-s direktíva 
megvalósulásához a lokális humán kapacitás fejleszté-
se is szükséges.
Az ÁNTSZ kistérségi és régiós egészségfejlesztőinek 
két napos felkészítő tréningjét 2009-ben hét helyszí-

nen, összesen 175 egészségfejlesztéssel foglalkozó szak-
ember számára tartottuk meg. Eredménye volt az egy-
séges szakmai fogalomtár aktualizálása, az ÁNTSZ 
egészségfejlesztőinek felkészítése egészségterv készí-
tésre, humán kapcsolatok bővítésének módszertani 
támogatása annak érdekében, hogy a kiemelt felada-
tot, az egészség koalíciók megalakítását hatékonyan 
tudják megvalósítani.
Ebben az évben az egészségfejlesztők, közösségfejlesz-
tők bevonásával, együttműködve az MTA Gyermek-
szegénység Elleni Program Irodával hat hátrányos 
helyzetű kistérségben (Baktalórántháza, Heves, Sásd, 
Kistelek, Szécsény, Bátonyterenye) dolgoztunk. Mód-
szertani fejlesztés, a kistérségi központban a helyi kö-
zösségi kohézió erősítése állampolgári egészség-taná-
csok kialakításával és kistérségi egészség koalíció szer-
vezése volt a cél.
A tervezett tevékenységeket négy szakaszra osztottuk: 
előkészítés, lakossági fórumok hat helyszínen, egész-
ség koalíciós tréningek hat helyszínen, hálózat fenn-
tartása. 
Egészség koalíciós tréningek, két munkanap időkere-
tében, előre elkészített tananyag alapján, a konkrét 
ismeret/tudás változást is mérve az ismeretközlésen 
túl sajátélményű kommunikációs játékokkal és kiscso-
portos feladatokkal valósítottuk meg.
Elkészült és gyakorlati kipróbálásra került a lakossági 
egészségfórumok módszertana, mind a hat helyszínen 

Kishegyi Júlia
Solymosy József Bonifácz

A kistérségi egészségtervet megalapozó „egészség koalíció” 
kialakítása. Projekt beszámoló és módszertani áttekintés
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A roma lakosság kedvezőtlen egészségi állapotának 
meghatározásában a társadalmi-gazdasági tényezők 
mellett jelentős szerep jut a rossz lakhatási körülmé-
nyeknek. A 2005-ben meghirdetett Roma Integráció 
Évtizede program nemzetközi szintű összefogás ered-
ményeként jött létre azzal a céllal, hogy felgyorsítsa a 
romák társadalmi és gazdasági integrációját, prioritási 
területként jelölve meg a lakhatást. A program kulcs-
fontosságú feladatként fogalmazza meg a megvalósítás 
folyamatának rendszeres ellenőrzését. A programok, 
projektek tervezése/végrehajtása azonban jellemzően 
nem foglal magában megfelelő monitorozási és érté-
kelési tevékenységet, így az érintett roma lakosság 
egészségére gyakorolt hatások vizsgálatát sem.
A 2005-ben meghirdetett „Roma telepeken élők lak-
hatási és szociális integrációs modellprogramja” célja 
az elkülönült telepeken élők rossz lakáskörülményei-
nek javítása és társadalmi beilleszkedésének elősegíté-
se, melyre kilenc kistelepülés nyert támogatást a prog-
ram első évében. 
A Hencidán megvalósított projekt végrehajtását köve-
tően egy helyi szintű, retrospektív egészséghatás vizs-
gálat (EHV) készült, melyet a Debreceni Egyetem Nép-
egészségügyi Karának EHV Munkacsoportja végzett 

el egy európai uniós projekt (HIA NMAC) keretében.
Jelen előadás a hencidai lakhatási projekt hosszú távú 
hatásainak az értékelését kívánja bemutatni (négy év-
vel a végrehajtást követően), melynek segítségével meg-
ítélhető a projekt eredményessége és fenntarthatósága, 
valamint a korábbi egészséghatás vizsgálat előrejelzé-
seinek megbízhatósága. Az értékeléshez használt ada-
tok a projekt dokumentációinak áttekintéséből, a dön-
téshozókkal és érdekeltekkel készített mélyinterjúkból 
és a kedvezményezettekkel készített kérdőíves felmé-
résekből származnak.
Az oktatást és lakhatási körülményeket érintő kedvező 
hatások mellett az értékelés negatív hatásokat tárt fel a 
társas kapcsolatokra, a lakáskiadásra és a lakástulajdon 
megtartására vonatkozóan, igazolva a korábbi egész-
séghatás vizsgálat előrejelzéseit. Hosszú távon nem 
mutatkozott javulás a foglalkoztatás és az egészségi ál-
lapotmutatók terén. Összességében elmondható, hogy 
a lakhatási körülmények fenntartható módon történő 
javítása csak komplex, a társadalmi-gazdasági ténye-
zőket kedvező módon és hosszú távon befolyásoló 
intézkedések révén lehetséges, melyek végrehajtása 
során kulcsfontosságú az érintett roma közösség bevo-
nása és a többségi vélemény 9gyelembevétele.

Molnár Ágnes
Ádám Balázs
Gabriel Gulis*
Ádány Róza
Kósa Karolina

Egészséghatás vizsgálat és értékelés egy helyi szintű roma lakhatási 
projekthez kapcsolódóan

Debreceni Egyetem, Orvos- és Egészségtudományi Centrum, Népegészségügyi Kar, Megelőző Orvostani Intézet – 4028 Debrecen, Kassai út 26.
Tel./Fax: (52) 460 190  – E-mail: magnes@med.unideb.hu
University of Southern Denmark, Unit for Health Promotion Research, Esbjerg, Dánia*

elkészült a kompetencia alapján tematizált laikus prob-
léma gyűjtemény, elkészült és gyakorlati kipróbálásra 
került a kistérségi egészség koalíciók tananyaga öt 
helyszínen. A laikus probléma gyűjtemény szakszerű, 

az egészség tervet megalapozó feldolgozása megkez-
dődött a kistérségi egészség koalíciós tréningek hely-
színein, legalább egy évre körvonalazódtak a koalíció 
konkrét feladatai.

Az iskolai végzettség és a népesség egészségi állapota 
közötti összefüggés ismert. Az iskolai beválás/lemor-
zsolódás oki hátterében a kognitív képességek mellett 

a társadalmi-gazdasági státusznak is döntő szerepe 
van. Alacsony kognitív adottságok és magas társadal-
mi-gazdasági státusz esetén 2–11 éves kor között a 

Solymosy József Bonifácz
Kishegyi Júlia
Bilics Edit

Deszegregáció – szenzomotoros tréning a Bp. VIII. kerületi 
intézményekben, három év tapasztalatai – ,
OEFI módszertani modell bemutatása
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Az egészségfejlesztés egyik fontos színtere a munka-
hely. A munkahelyi egészségfejlesztés (MEF) bizonyí-
tottan javítja a munkavállalók és családjaik egészségét 
és jól-létét, hozzájárul a vállalati gazdálkodás sikeré-
hez, a termelékenység növeléséhez. 1996-ban jött létre 
a Munkahelyi Egészségfejlesztés Európai Hálózata 
(ENWHP), és 1997-ben hazánkban megalakult az 
Egészségesebb Munkahelyekért Egyesület, amelynek 
alapítóként azóta is tagja az Országos Egészségfejlesz-
tési Intézet (OEFI). 1999-ben Magyarország is bekap-
csolódott az ENWHP munkájába, 2009-től az OEFI 
képviseli hazánkat a szervezetben.
A munkahelyi egészségfejlesztés területén az OEFI 
komplex tevékenységet folytat. Részt vesz a terület ha-

zai és nemzetközi szervezeteiben, másrészt hazai tu-
dásközpontként működve az általa felhalmozott tapasz-
talatokat és szaktudást széles körben terjeszti a mun-
kahelyek, a szakma és az egészségpolitikai döntésho-
zók körében. 2005-ben hazai tapasztalatai, a nemzet-
közi szakirodalom és az ENWHP ajánlásai alapján, az 
érintett szakmák és civil szervezetek bevonásával az 
Intézet elkészítette az egészségbarát munkahely krité-
riumrendszerét. Az Intézet életmód és rizikómagatar-
tás modellprogramokat dolgozott ki a MEF területén. 
Többek között elkészítette, tesztelte és sikeresen elter-
jesztette a „Közösen Könnyebben” című életmódváltó 
munkahelyi csapatverseny módszertanát és tematiká-
ját. Az Intézet külső szakértőkkel együttműködve 

Gábor Edina
Kerek Judit*
Lőrik Eszter
Gazsó József

Az OEFI által kidolgozott munkahelyi egészségfejlesztési modellek
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kognitív képességek jelentősen javulnak, alacsony tár-
sadalmi-gazdasági státusz esetén a kognitív képessé-
gek alacsonyak maradnak. Az alacsony kognitív képes-
ségek hátterében többek között alacsony szenzomoto-
ros fejlettség detektálható.
Hipotézis: Szenzomotoros tréninggel 4–6 éves korban 
a szenzomotoros fejlődési ütem jelentősen gyorsítha-
tó, így alacsony kognitív és társadalmi–gazdasági stá-
tusz esetén is javítható a kognitív státusz, vagyis az is-
kolai beválás esélye növelhető.
Az 1105/2007. (XII. 27.) Kormány Határozatot VI. 
fejezetének 10. pontja szerint, programot kell indítani 
az 5–7 éves roma, illetőleg halmozottan hátrányos hely-
zetű gyermekek szenzomotoros érettségi állapotfelmé-
résére, a kiszűrt gyermekek fejlesztésére és a velük fog-
lalkozó pedagógusok képzésére.
Az Egészségügyi Minisztérium támogatásával az OEFI 
modell programot indított 2006-ban, Budapest VIII. 
kerületében óvodákban és iskolákban a szenzomoto-
ros tréning elterjesztésére. A negyedik évben tartunk, 
folyamatos bővülés mellett 2010-ben az óvodák 36%-
ban folyik szenzomotoros tréning, terveink szerint a 
következő tanévre az óvodák 79%-át elérjük.
A fejlesztett gyermekeket és a nem fejlesztett (spontán 
érő) gyermekeket egyaránt öt részterültre kiterjedő 
szenzomotoros állapotfelméréssel nyomon követtük 

három éven át, minden tanévben a tanév eleji és tanév 
végi százalékos fejlődési adatokat rögzítve.
A fejlesztett (N=300) és a kontroll (N=407), adatainak 
összevetéséből megállapítható egy tanévre vetítve:
– az idegrendszer érési üteme a fejlesztett csoportnál 
7,3 %-kal haladja meg a spontán érőket évente,
– az ősibb struktúrák (testkép, taktilitás) fejlődési 
üteme 2,4 %-kal haladja meg a spontán érőket évente,
– az életkori érési folyamathoz közeli területek (moz-
gás, ritmus) fejlődési üteme 9,7%-kal haladja meg a 
spontán érőket évente.
A hipotézis beigazolódott.
A modell program elsődleges eredménye a számsze-
rűsíthető szenzomotoros státuszjavulás. A módszer, 
alkalmas a hátrányos helyzetű (óvodás) gyermekek 
körében az esélyegyenlőség megvalósulásának aktív 
támogatására. Másodlagos eredmények: a szülők koo-
perációs készségének javulása, a pedagógusok mentál-
higiénés támogatása, az egészségfejlesztési szemlélet-
mód elterjedése, más prevenciós programok átvételé-
nek direkt segítése, pedagógiai intézmények – ÁNTSZ 
– kerületi önkormányzat – OEFI kapcsolatháló erősö-
dése. A modell működtetése, kierjesztése, nyomon 
követése minden évben bizonytalan, a Minisztérium 
támogatásának függvénye. 
A modellprogramról bővebben: www.oe%.hu.
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kialakította a munkahelyi egészségterv készítés mód-
szertanát, amelyet több vállalatnál a gyakorlatban is 
bevezetett, ez alapján egészségterv-szaktanácsadást 
nyújt a TÁMOP 6.1.2. pályázaton nyertes munkahe-
lyek számára.
Az OEFI az ENWHP tagjaként részt vesz annak euró-
pai projektjeiben. Így 2006 és 2009 között lebonyolí-
totta a Move Europe kampányt, amelynek célja a hazai 
és európai munkahelyi egészségfejlesztési legjobb gya-
korlatok összegyűjtése és széles körben való elterjesz-
tése volt. A program négy fókuszterülete: az egészsé-
ges táplálkozás ösztönzése, a testedzés növelése, a 
dohányzás megelőzése és a leszokás támogatása, ill. 
stressz kezelés. A Move Europe kampány keretében az 
Intézet három – energiaegyensúly, dohányzásról való 
leszokást támogató, stressz kezelő – munkahelyi tré-
ninget dolgozott ki. Az OEFI tervezi azok akkredi-
táltatását és segítségükkel munkahelyi egészségköve-
tek hálózatának kiépítését. 2010–20011-ben az OEFI 
hazai koordinálásával megvalósuló „Munka. Lélekre 
hangolva” című projekt hasonló tematikával a munka-

helyi lelki egészségfejlesztést helyezi a középpontba.
Mindezen tapasztalatai alapján az Intézet 2009-ben 30 
órás, több mint 60 oldal terjedelmű munkahelyi egész-
ségfejlesztési egyetemi tananyagot dolgozott ki, ame-
lyet az ELTE egészségfejlesztő szakpszichológus kép-
zésében tesztelt. (Tematikája: Az egészségfejlesztés 
szintér alapú megközelítése; A munkahelyi egészség-
fejlesztés (MEF) történetének főbb szakaszai; A MEF 
indokoltsága: szakmapolitikai és jogi háttere; A MEF 
programok de9níciója, lehatárolása a munkahelyi 
politikáktól; A MEF megközelítései, a programok osz-
tályozása a megvalósítás tartalma, kiterjedése szerint; 
A MEF programok sikerességének meghatározására, 
mérésére használt módszerek bemutatása; MEF és 
stratégia: a munkahelyi egészségterv kialakítása és 
megvalósítása). A tananyag 2010-ben további fejlesz-
tésre kerül; hosszú távú célunk a tananyagra épülő 
képzés akkreditáltatása.

Az OEFI által kidolgozott és összeállított tananyagot és modelleket 

felajánlja az egészségfejlesztési képzések számára (www.oe%.hu.).

Ha a társadalom értékrendjében az egészségérték hát-
térbe szorul, jellemzővé válik az inaktivitás, egészség-
telen táplálkozás, nő a dohányosok aránya, terjed az al-
koholizmus, nyomában a drogfogyasztás, azaz hódíta-
nak a szenvedélybetegségek. Urbanizált világunk talán 
legalattomosabb veszélye a 9zikai inaktivitás. Szinte 
közhelynek számít, hogy hazánkban az egészségi álla-
pot évtizedek óta kedvezőtlenül alakul, lemaradásunk 
más európai országokhoz képest számottevő. Magyar-
ország a legfontosabb egészségügyi mutatókat tekint-
ve az európai országok sorában az utolsók közé került. 
A népesség száma csökken, a születések száma ala-
csony, a morbiditási mutatók, a haláloki struktúrák 
alakulása egyaránt kedvezőtlen. Ezek a negatív muta-

tók különösen az aktív korú munkavállalók körében 
jellemzőek. Mindezek mutatják, hogy a magyar társa-
dalomban az egészségérték az értékek hierarchiájában 
háttérbe szorult.
Az egészségérték – ezen belül a 9zikai aktivitás – fókusz-
ba állításának leghatékonyabb eszköze lehet a munka-
helyi egészségfejlesztés, melynek sikerei egyéni és tár-
sadalmi szinten egyaránt regisztrálhatóak
Előadásunkban az érintett célcsoport (aktív korú mun-
kavállalók) munkaidőben történő 9zikai aktivitásának 
lehetőségeit, előnyeit, és várható eredményeit szeret-
nénk bemutatni a releváns háttérirodalom – a 9zikai 
aktivitás pszichés, 9ziológiás, szociális hatásai, és a 
törvényi szabályozás – elemzésével.

Nagyváradi Katalin
Kocsis Csabáné*
Kissné Geosits Beatrix

Mozgás - a munkaadó és/vagy a munkavállaló haszna?
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A környezeti dohányfüst/passzív dohányzás egész-
ségkárosító hatására (rosszindulatú daganatok, szív- 
és érrendszeri betegségek) vonatkozó bizonyítékok az 
utóbbi években jelentősen megszaporodtak. A WHO 
adatai szerint minden harmadik felnőtt rendszeresen 
ki van téve a passzív dohányzásnak, s ez évente mint-
egy 600 ezer ember halálát okozza világszerte.
A keresztmetszeti vizsgálat célja az aktív és passzív do-
hányzással kapcsolatos ismeretek és attitűdök feltárása 
volt véletlenszerűen kiválasztott lakossági minta kö-
rében. Az önkitöltéses kérdőíves adatgyűjtés 2009-ben 
zajlott az ország különböző méretű és földrajzi elhe-
lyezkedésű településein. 
A passzív dohányzással kapcsolatos ismereteket és 
attitűdöket a dohányzási szokásokkal (dohányos vs. 
nem dohányos) összefüggésben vizsgáltuk. A többség 
ismerte a környezeti dohányfüst szerepét a tüdőrák 
és a szívbetegségek kialakulásában, de a dohányzók 

szigni9kánsan alacsonyabb arányban tudtak erről az 
összefüggésről. Kevésbé volt ismeretes a hirtelen cse-
csemőhalál és a szülők dohányzása közötti összefüg-
gés. A környezeti dohányfüst expozíció elkerülésével 
kapcsolatos állításokkal (pl. a dohányfüst mentes étter-
mek, bárok preferálása) a nem dohányzók szigni9kán-
san nagyobb arányban értettek egyet.
Az átfogó dohányzásellenes politikák célja egy olyan 
társadalom kialakítása, mely nem tartja természetes 
dolognak a dohányzást. Az ebben az irányban történő 
véleményváltozások egyik fontos mérési lehetősége a 
passzív dohányzással kapcsolatos attitűdök monitoro-
zása.
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A passzív dohányzással kapcsolatos ismeretek és attitűdök
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Tanulmányunkban secunder módszert alkalmazva 
releváns könyvek, cikkek anyagát vizsgáltuk. 
Célunk: a) a fogalmak változási tendenciáinak nyomon 
követése, b) az egészségturizmus fejlesztésének érvei 
és várható hatásai.
Az egészségturizmus a magyarországi turisztikai kíná-
lat meghatározó eleme. A Magyar Turizmus Zrt. 2011-
et az Egészségturizmus évének nyilvánította.
Világtendencia e terület prosperitása, mely különösen 
fontos hazánkban, mivel az egészségturizmus fejlesz-
tése új prioritás, Magyarország kitörési lehetősége. 
Miért? – Külpolitikai téren új pozícionálási lehetőséget 
biztosít, kedvezően hathat a hazai egészségügyi ellátási 
rendszer hiányosságaira, problémáira, jó irányba befo-
lyásolhatja a negatív struktúrájú egészségdetermi-
nánsokat, pozitív hatása lehet Magyarország kedvezőt-
len epidemiológiai és demográ+ai mutatóira egyaránt.
Az egészségturizmus középpontba állításának további 

érvei hazánk kedvező geopolitikai helyzete, nagy múl-
tú fürdőkultúránk, orvosaink szaktudása. Az egész-
ség-turizmus egy átfogó turisztikai termék, magába 
foglalja az egészségmagatartási attitűdöket, az egészsé-
ges életmódot, a gyógy-, wellness- és az orvosi szolgál-
tatásokat egyaránt. Egészségturisztikai kínálataink 
nemzetközi viszonylatban is nagyon jó ár-érték ará-
nyúak. Mindezekből következően az egészségturizmus 
becsült belföldi gazdasági mutatói kiválóan jelzik a 
szektor pénzügyi/anyagi hasznát. Az egészségturiz-
mus fejlesztésének célja ár-előnyszolgáltatásból minő-
ség-előny, hiánypótló szolgáltatás nyújtása, komplex 
és integrációs szolgáltatások megerősítése, melyek tá-
mogatást biztosító egészségpolitikai hátteret igényel-
nek. Mindezek hatást gyakorolhatnak oktatási tevé-
kenységünk kiemelt feladatára az egészségfejlesztési 
képességek, készségek kialakítására, sztereotip visel-
kedéssé tételére.

Kocsis Csabáné
Bokor Judit

Az egészségturizmus népegészségügyi és össztársadalmi pozitívumai
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A 2-es típusú diabetes mellitus legfontosabb kockázati 
tényezői az elhízás, a magas zsírtartalmú táplálkozás 
és 9zikai inaktivitás. A betegség családon belüli hal-
mozódása, valamint migrációs epidemiológiai vizsgá-
latok a genetikai perdiszpozíció szerepét valószínűsí-
tik, mely egyértelműen több génhez köthető. Az utób-
bi években számos kandidáns gén kapcsán vált bizo-
nyossá, hogy szerepük meghatározó a betegségre való 
fogékonyság kialakításában.
A Háziorvosi Morbiditási Adatgyűjtési Program (HMAP), 
hazánkban az első reprezentatív igényű, nemzetközi 
elvárásokhoz igazított morbiditás monitorozó prog-
ram, melynek infrastruktúrájára építve került sor a 
vizsgálati populációk kialakítására. A vizsgálatban 1783, 
a magyar felnőtt (20–69 éves) lakosságot kor és nem 
szerint reprezentáló populációs kontroll és 1300 iga-
zoltan 2-es típusú diabetes mellitusos vizsgálati alany 
vett részt.
Célkitűzéseink a következők voltak: Az adott mutáci-
óra vad, heterozigóta és mutáns genotípusok előfordu-

lásának, valamint a vad és mutáns allélok gyakorisá-
gának meghatározása a magyar populációban. Eset-
kontroll vizsgálati elrendezésben összefüggés elemzé-
sek végzése, melynek kapcsán számszerűsíthető, hogy a 
magyar populációban az irodalmi adatok alapján azo-
nosított rizikóallélok a 2-es típusú diabétesszel milyen 
kapcsolatba hozhatók
A mutáns allélok prevaleciájával kapcsolatos eredmé-
nyeink összhangban vannak a kaukázusi populáción 
korábban elvégzett, szakirodalomban fellelhető vizs-
gálatok eredményeivel. A KCNJ11 és TCF7L2 gének 
esetén a genotípusok megoszlása, és az allélfrekvencia 
szigni9káns különbséget mutatott a kontroll és beteg 
csoportok között (p=0,006 és p=0,002). Logisztikus 
regressziós elemzések alapján a KCNJ11 gén esetében 
a mutáns genotípus 46%-kal növelte a betegség kiala-
kulásának esélyét (p=0,001), a TCF7L2 gén esetében 
pedig egy mutáns allél hordozása a betegséggel szem-
ben 24%-kal, (p=0,008) két mutáns allél hordozása 
51%-kal (p=0,003) emekedett genetikai rizikót jelent. 

Fiatal Szilvia
Tóth Réka
Szigethy Endre
Nagy Attila
Balázs Margit
Ádány Róza

A 2-es típusú diabetes mellitusra való fogékonyság vizsgálata a magyar 
lakosság körében (PPARγ , KCNJ és TCF7α gének)
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Az elhízás és a 2-es típusú diabetes jelentős egészség-
ügyi terhet hordozó népbetegségek. A pathogenetikai 
történések hátterében álló molekuláris tényezők kö-
zött döntő szerepet játszanak a zsírszöveti proteoma 
endokrin, immunológiai hatású fehérjéi, amelyek be-
folyásolják számos szervrendszer működését, hozzájá-
rulva a 2-es típusú cukorbetegség szövődményeinek 
kialakulásához. Az előadás saját vizsgálatok alapján 
összefoglalja az inzulinrezisztencia fokozódást (TNF 
rendszer, a resistin, leptin), csökkenését (adiponec-
tin), valamint az étvágy szabályozását befolyásoló 
(ghrelin) proteinek szerepét az elhízás–inzulinrezisz-
tencia–2-es típusú diabetes mellitus pathogenetikai 

folyamatában. Ismerteti továbbá az endoplazmás reti-
culum stressz kialakulásának történéseit a szigetsej-
tekben és a zsírsejtekben. Elemzi a zsírszövetben fellé-
pő autoin�ammatorikus folyamatokat az elhízáshoz 
társuló cukorbetegség kialakulása során. Összefoglalja 
az elhízás és a 2-es típusú cukorbetegség kifejlődé-
sében szerepet játszó környezeti kémiai struktúrákat 
(organofoszfátok: aldrin, chlordane, heptachlor, dich-
lorvos, trichlorfon, alachlor és cynasine, herbicidek: 
2,4,5-trichlorophenoxyacetic acid, 2,4,5-trichlorophe-
noxy- propionic acid, atrazine, butylat, inszekticidek: 
diazinon, phorat és carbofuran, műanyagok: bisphe-
nol A, perzisztens szerves szennyezők: aldrin, chlor-

Cseh Károly A környezeti tényezők kapcsolata az elhízással és a 2-es típusú
cukorbetegséggel
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dan, DDT, dieldrin, endrin, heptachlor, hexachloro-
benzene, mirex, polichlorinalt bifenilek, polichlorinalt 
dibenzo-para-dioxinok, polichlorinalt dibenzofurá-
nok, toxaphene, tributyl-ón stb.) környezeti szennye-
ződések és nagy létszámú tanulmányok (pl. Agricultu-
ral Health Study, National Health and Nutrition Exa-
mination Survay) tapasztalatai alapján. Végezetül tag-
lalja az előadás az egyes hormon receptorokon érvé-
nyesülő endocrin dysruptor mechanizmusokat (oest-
rogen-receptorok, human steroid és xenobioticus recep-
tor/rágcsáló pregnane X receptor, a constitutive andros-

tane receptor, PPAR receptorok, retinoic X receptor, liver 
X, farnesoid X receptorok, GPR 30, aryl hydrocarbon 
receptor és nucleáris translocatora, re-ceptor coactivato-
rok: szteroid receptor coaktivátor 1, transcripcionalis 
intermedier factor 2, glucocorticoid receptor interacting 
protein 1, p300/CBP associált factor, thyreoid hormone 
receptor activator protein 220, vitamin D receptor inter-
acting protein 205, peroxisoma proliferator-activated 
receptor kötő protein), amelyek elősegítik a zsírszövet 
proliferációját és adipokin termelődésének megválto-
zását.

Háttér: A cukorbetegségnek hatalmas a népegészség-
ügyi jelentősége. Az IDF becslése szerint 2010-ben a 
világon legalább 376 milliárd dollárt fordítanak a 
cukorbetegek ellátására (direkt és indirekt költségek), 
azaz  körülbelül 11,6%-át a világ egészségügyi kiadá-
sainak. 2030-ra ez a szám várhatóan meghaladja a 490 
milliárd dollárt.
A vizsgálat célja: Megbecsülni a veszély hányadoso-
kat a fennálló szövődményekkel kapcsolatban a korai, 
illetve a késői diagnózis függvényében.
Módszerek: 1168 fő (50 év feletti 2-es típusú diabetes-
ben szenvedő egyén) bevonásával keresztmetszeti vizs-
gálatot végeztünk. A vizsgálati adatlapokat háziorvo-
sok töltötték ki. A következő adatokat rögzítették: szö-
vődmények; 9zikális vizsgálat eredményei; cukorbe-
tegség diagnózisának időpontja; terápia típusa; comp-
liance. Cox-féle regressziós modellt alkalmaztunk a 

veszély hányadosok becslésére, melyeket korrigáltunk 
a kiválasztott zavaró tényezőkre. (nem, életkor, családi 
állapot, iskolai végzettség).
Eredmények: Az átlagéletkor ± szórás, 66,68 ± 9,22 év, 
és a minta 51,5% nő. Szigni9káns veszély hányadoso-
kat találtunk korai diagnózis esetén magasvérnyomás 
(0,82 [0,66–1,00]), retinopathia (0,62 [0,44–0,87]) és 
stroke (0,68 [0,46–1,00] tekintetében. A következő za-
varó tényezőknek volt szigni9káns szerepe: nem, élet-
kor, iskolai végzettség.
Következtetés: A korai diagnózis rendkívül fontos, 
meg lehet előzni, illetve késletetni bizonyos szövőd-
mények kialakulását. Szigni9káns protektív szerepe 
van a korai diagnózisnak(diétás kezelés elégséges), a 
késői diagnózissal szemben (egyből orális antidiabeti-
kum és/vagy inzulin kezelés) bizonyos szövődmények 
kialakulásának vonatkozásában.

Nagy Attila
Sándor János
Szigethy Endre
Nagy János
Ádány Róza

A késői diagnózis következményei a 2-es típusú cukorbetegség szö-
vődményeinek kialakulása szempontjából
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Bevezetés: A keringési betegségek egyik legfontosabb 
kockázati tényezője a metabolikus szindróma (MS). 
Hazai előfordulásának meghatározását célzó kutatá-
sunk első elemzései a magas keringési betegség gyako-
risággal és halálozással összhangban lévő eredménye-
ket hoztak. Nemzetközi adatokkal összevetve hazánk 
a betegség által leginkább érintett országok közé sorol-
ható. Az MS kezelése az összetett kardiovaszkuláris 
kockázat kezelését jelenti. A hipertónia, a szénhidrát 
anyagcsere és a lipidanyagcsere különböző zavarainak 
kombinációja eltérő terápiákat igényel.
Eredmények: Az International Diabetes Federation 
(IDF) kritériumrendszere alapján MS betegek 16%-a 
volt a háziorvosa szerint is ismert beteg. A háziorvo-
sok szerint MS-ban szenvedő személyek közel 30%-
ánál sem az IDF, sem a National Cholesterol Educati-
on Program Adult Treatment Panel III kritériumrend-
szer alapján nem volt diagnosztizálható MS.
A háziorvosok az ismert MS betegek 85%-ánál alkal-
maztak egyszerre gyógyszeres és nem-gyógyszeres te-
rápiát a hipertónia kezelésekor. Azoknál a személyek-
nél, akik esetében a háziorvosok nem jelöltek meg is-
mert metabolikus szindrómát, szigni9kánsan kisebb 
arányban (44%) alkalmaztak egyszerre non-farmako-
lógiai és farmakológiai intervenciót (p<10-4). Az is-
mert 2-es típusú diabetesben szenvedők 3%-ánál alkal-
maztak a háziorvosok nem-gyógyszeres, 12% esetében 
kizárólag gyógyszeres terápiát, 77%-a a betegeknek 
mindkét kezelési formában részesült. Az ismert cukor-

betegek 8%-a nem részesült kezelésben. A háziorvo-
sok szerint prediabetes állapotban lévő személyek 
többsége semmilyen kezelést nem kapott, kevesebb 
mint harmaduknál alkalmaztak nem-gyógyszeres 
terápiát. A vizsgálati populációban az ismert metabo-
likus szindrómás betegek 78%-ánál alkalmaztak a 
háziorvosok egyszerre gyógyszeres és nem-gyógysze-
res lipidcsökkentő terápiát. Akiknél a háziorvos nem 
jelölt meg a vizsgálati adatlapon ismert metabolikus 
szindrómát, szigni9kánsan kisebb arányban (36%) 
részesültek kombinált kezelési formában (p<0,0001). 
Azok az elhízott betegek, akiken a háziorvosa felis-
merte a MS jelenlétét, nagyobb arányban részesültek 
kezelésben (51%), mint akiknél esetében nem diag-
nosztizálták korábban (33%) a tünetegyüttest (p=0,001). 
Azoknál a vizsgálatban résztvevő betegeknél, akiknél a 
háziorvos a MS legalább három kóros komponensét 
ismerte, az esetek több mint harmadában a kezelés 
típusának megválasztásakor nem vette 9gyelembe a 
többi kóros komponens jelenlétét, a tünetegyüttes fel-
ismerésétől függetlenül (p= 0,49).
Következtetések:  A szindróma egyes összetevői keze-
lésének elemzésekor tapasztaltak azt mutatják, hogy a 
megfelelő kezeléstípus megválasztása a betegek több-
ségénél megvalósult, kivéve az elhízás kezelését. Az 
eredmények alapján a háziorvosi képzésben, tovább-
képzésben hangsúlyosabban kell szerepelnie az össze-
tett kardiovaszkuláris kockázat szerinti terápiaválasz-
tással kapcsolatos ismereteknek.

Szigethy Endre
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A metabolikus szindróma ellátásának feltérképezése a háziorvosi 
gyakorlatban
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Országos lakossági vizsgálat keretén belül végzett test-
súly-, és testmagasságmérésen alapuló tápláltsági álla-
pot adatok hazánkban az 1980-as évek végén az első 
Reprezentatív Magyarországi Táplálkozási Vizsgálat-
ból álltak eddig rendelkezésre.
Önbevallás alapján számolt testtömeg-index adatok-
ból országos becsléseket az OLEF2000 és OLEF2003 
vizsgálatok, valamint 2009-ben a Központi Statisztikai 
Hivatal által végrehajtott Európai Lakossági Egészség 
Felmérés (ELEF) biztosított. 
Az Országos Táplálkozás és Tápláltsági Állapot Vizs-
gálat (OTÁP2009) célja, hogy standard módszerekkel, 
mérésen alapulva a felnőtt lakosság országos reprezen-

tatív mintáján becsülje meg a túlsúly és elhízás preva-
lenciáját valamint vizsgálja felnőtt lakosság táplál-
kozási szokásait. Az antropometriai mérések azonos 
mérőeszközökkel, nemzetközi ajánlásra épülő proto-
koll alapján, képzett mérőszemélyzet bevonásával tör-
téntek. 
Eredményeink alapján megállapítható, hogy a felnőtt 
fér9ak 61%-a és a nők 63%-a túlsúlyos vagy elhízott 
(BMI >25 kg/m2). A derékkörfogat-mérés alapján a 
hasi elhízott a fér9ak 33,2%-a, a nők 51,6%-a. A nők-
nél minden vizsgált korcsoportban a legalacsonyabb 
iskolázottságúak esetében a legmagasabb a túlsúly és 
elhízás prevalenciája, mely fér9akra nem volt jellem-

Kaposvári Csilla
Bakacs Márta
Kovács Viktória
Martos Éva

A túlsúly és elhízás prevalenciája a magyar felnőtt lakosság körében 
az OTÁP2009 vizsgálat alapján
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A gyermekkori elhízás világszerte növekvő népegész-
ségügyi problémát jelent. A kórkép megelőzésére 
kidolgozott stratégiák hatékonyságának felmérésére 
megfogalmazódott az igény egy egységes protokoll 
szerint elvégzett tápláltsági állapot felmérésre. Ezért 
az Egészségügyi Világszervezet (WHO) kialakított egy 
gyermekkori elhízást monitorizáló rendszert (Child-
hood Obesity Surveillance Initiative), melyhez hazánk 
is csatlakozott. A felmérés célja egyrészről feltárni és 
leírni az európai régióban a túlsúlyra és elhízásra vo-
natkozó tendenciákat általános iskolás gyermekeknél, 
másrészt lehetővé tenni a résztvevő országok közötti 
összehasonlítást.
Magyarországon a felmérés először 2010 tavaszán tör-
tént, melyet kétévente ismétlődő vizsgálatok követnek. 
A felmérés során egységes protokoll szerint, azonos 
műszerekkel, az iskola-egészségügyi dolgozók közre-
működésével testmagasság és testsúlymérés történt. 
Emellett a résztvevők és szüleik rövid kérdőívet töltöt-
tek ki táplálkozási és aktivitási szokásaikról.

Az országos vizsgálatban összesen 1291 tanuló vett 
részt. Azok a gyermekek, akiknél hiányzó adatok vol-
tak, illetve testmagasságuk kilógott az átlag ±3 SD tar-
tományból nem vettek részt jelen elemzésben. Így 
összesen 1278 gyermek (565 9ú, 713 lány; életkor 
7,4±0,2 év) adatait értékeltük. Az adatok elemzéséhez 
Statistica 7.0 típusú szo�vert használtunk. Míg a test-
súlyban és a testtömeg-indexben (BMI) nemi különb-
séget nem találtunk, a 9ú magasabbak voltak, mint a 
lányok (p<0,0001). Az IOTF kritériumok szerint 
összesen 69 9ú (12,2%) és 121 lány (16,9%) volt túlsú-
lyos. Az elhízás prevalenciája 9úknál és lányoknál 
megegyezett (7,8%). 
Összességében megállapítható, hogy az elhízás már 
9atalkorban a gyermekek nagy százalékát érinti. A 7 
éves korosztályban minden 5. 9ú és minden 4. lány 
túlsúlyos vagy elhízott. Egy jól szervezett, minél 9ata-
labb életkorban megkezdett átfogó prevenciós straté-
gia segíthet abban, hogy a gyermekkori elhízás terüle-
tén javulást érjünk el. 

Kovács Viktória Anna
Bakacs Márta
Kaposvári Csilla
Martos Éva

A gyermekkori elhízás gyakorisága Európában 
– a WHO COSI vizsgálat
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ző. Az elhízottak aránya az 1980-as évek végén végzett, 
mérésen alapuló vizsgálathoz képest növekedett.
Az elhízás és túlsúly jelentős népegészségügyi problé-
ma a felnőtt magyar lakosság körében. Az elhízási jár-
vány megelőzésére számos nemzetközi kezdeménye-
zés indult, melyekben hazánk is részt vesz. Ezek egyik 

célkitűzése a túlsúllyal és elhízással kapcsolatos nem-
zetközi információ és tudásbázis építése. Az EU tagor-
szágok mintegy harmadában érhető el országos lakos-
sági vizsgálat keretében gyűjtött, antropometriai mé-
résekre alapozott testtömeg-index meghatározás, mely-
hez most az OTÁP2009 vizsgálat is csatlakozott.

A Dr. Eiben Ottó nevéhez fűződő, 1958-ban indított, 
majd 10 évente megismételt Körmendi Növekedés-
vizsgálat igazolta először Magyarországon a gyerme-
kek növekedésében és érésében meg9gyelhető tenden-
ciózus változásokat, a szekuláris trend néven ismert 
jelenség egyes részterületeit.
A testméretekre és érésre vonatkozó vizsgálat Kör-
mend város (Vas megye) 3–18 éves korosztályaira ter-
jedt ki. Ez a vizsgálatsorozat határozta meg a gyerme-
kek növekedésében és érésében megmutatkozó válto-
zásokat, amelyek a változó környezeti és genetikai hát-
tér eredőjeként jelennek meg.
A vizsgált időszakban Körmenden jelentős társadal-
mi változások történtek. A biológiai, demográ9ai és 
szocioökonómiai változások együttese a szociális réte-
gekben bekövetkezett di�erenciálódáshoz is vezetett. 

Ehhez még a migrációs hatások miatti heterózis jelen-
sége is társult.
A Körmendi Növekedésvizsgálat vizsgálati programja 
1968-tól tartalmazza a tricepszen, a lapocka alatt, a csí-
pőn, a köldök bal oldalán és az alszáron caliperrel fel-
vett bőrredő értékeket is. A nagy elemszámú vizsgála-
tok bőrredő méretei alapján is jellemezhetőek a gyer-
meki növekedés jellegzetes szakaszai. A korai gyer-
mekkor bőrredő értékeinek növekvő koreltérései a pre-
pubertás-pubertás idejére a nemi dimor9zmus egyik 
jelzőjévé válnak, elsődlegesen a törzs méreteinél.
A bőrredő értékek és a testtömeg összefüggése is vizs-
gálható, erősebbnek mutatkozik, mint a testmagasság-
gal való összehasonlítás eredménye. 1968 és 2008 vi-
szonyában a bőrredő értékek eltérései a táplálkozási és 
mozgáslehetőségek változására is utalnak.

Tóth Gábor
Suskovics Csilla

3–18 éves gyermekek bőrredő értékei a Nyugat-Dunántúlon
(1968–2008)

Nyugat-magyarországi Egyetem, Savaria Egyetemi Központ, Biológia Intézet – 9700 Szombathely, Károlyi Gáspár tér 4.
Tel./Fax: 94/ 504-477 – E-mail: tgabor@ttk.nyme.hu

Az 1980-as évek végén az első országos Reprezentatív 
Táplálkozási Vizsgálatot követően 2009-ben az Orszá-
gos Táplálkozás és Tápláltsági Állapot Vizsgálatban 
(OTÁP2009) ismét mérésre alapozva történt a túlsúly 
és elhízás populációs prevalenciájának becslése. 
A KSH Európai Lakossági Egészségfelméréséhez 
(ELEF) csatlakozva lehetőség nyílt ugyanazon személy 
önbevallással (vélt), illetve méréssel nyert testsúlyát, 

testmagasságát és azokból számított testtömeg-inde-
xét (TTI) összehasonlítani. Számos kutatás igazolta, 
hogy a kérdezésen alapuló vélt TTI alulbecsült, ami 
eltérő lehet a különböző társadalmi csoportokban. 
A vizsgálat célja meghatározni a kérdezéssel és mérés-
sel nyert antropometriai adatokból számolt TTI kü-
lönbség társadalmi csoportok szerinti eloszlásait, vala-
mint a vélt TTI megbízhatóságát.

Bakacs Márta
Kaposvári Csilla
Kovács Viktória
Boros Julianna*
Tokalyi Károlyné*
Martos Éva

A vélt testsúly, testmagasság és testtömeg-index megbízhatósága
az OTÁP2009 vizsgálat alapján
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Mind a fér9akra, mind a nőkre jellemző volt, hogy 
testsúlyukat alul-, magasságukat felülbecsülték. A vélt 
és a mért TTI közti eltérés az idős nőknél volt a legna-
gyobb. A magasabb iskolai végzettségűek nagyobb 
mértékben alulbecsülték testsúlyukat, magasságukat 
pontosabban adták meg. A vélt TTI alapján a túl-
súlyos, illetve elhízott fér9ak háromnegyedét, a nők 
60%-át lehetett csupán azonosítani. A 9atal és az idős 
nők esetében az önbevallásos módszer megbízhatósá-
ga 50%-os volt. 
Az iskolai végzettség mentén a legmegbízhatóbb túl-
súly és elhízás prevalenciát a felsőfokú végzettségű fér-
9ak vélt TTI-je alapján lehetett becsülni, míg a nőknél 

inkább az alapfokú iskolai végzettségűeknél volt pon-
tosabb a becslés. 
Összhangban a nemzetközi tapasztalatokkal megálla-
pítható, a vélt TTI több, egymással kölcsönhatásban 
lévő torzító tényező miatt különböző társadalmi cso-
portokban eltérő megbízhatóságú. Ezen összetett hatás-
rendszer többváltozós elemzése biztosíthatja csak a 
TTI – egészségfelmérésekből nyert adatok alapján tör-
ténő – megbízható becslését. Világszerte az egyik leg-
jelentősebb népegészségügyi probléma, a túlsúly és 
elhízás populációs gyakoriságának megbízható becs-
lése elengedhetetlen feltétele a hatékony beívatkozás 
tervezésének és monitorozásának.

A serdülőkori elhízás prevalenciájának vizsgálatával 
számos hazai tanulmány foglalkozott. A tápláltsági álla-
pot megítélése többnyire a serdülőkorú 9atalok által 
közölt, vagyis szubjektív antropometriai adatok (test-
tömeg, testmagasság) alapján történt. Az önértékelt 
adatok validitása ebben a korcsoportban azonban ke-
véssé ismert hazánkban.
Vizsgálatunk célja a serdülők önbevallásán alapuló 
testtömeg, testmagasság és az ezekből számított test-
tömegindex értékek validitásának elemzése a nemek 
és serdülők különböző korcsoportjainak szemszögé-
ből.
A Budapesten és további öt magyar nagyvárosban zaj-
ló, dohányzás és testkép összefüggését tanulmányozó 
kérdőíves kohorsz vizsgálat első fázisában 6. és 9. osz-
tályos tanulók (n=2161) nyilatkoztak testtömegükről 
és testmagasságukról is a kérdőívben. Emellett a diá-
kok iskolai védőnő által megmért testtömeg és testma-
gasság adatait is rendelkezésünkre bocsátották az is-
kolák. Az önbevallásos (szubjektív) és a megmért 

(objektív) antropometriai adatok értékelhetően 1420 
tanuló esetében álltak rendelkezésünkre. A soványság, 
túlsúly és elhízás meghatározásához a testtömegin-
dexre vonatkozó, nemre és életkorra speci9kus nem-
zetközi irányelveket alkalmaztuk.
A szubjektív adatok alapján összességében több diák 
ítélte magát soványnak (11,0%), illetve kevesebben gon-
dolták magukat túlsúlyosnak vagy elhízottnak (15,1% 
és 4,6%), szemben az objektív adatok alapján kapott 
eredményekkel, amelyek szerint túlsúlyosnak bizo-
nyult a minta 17,1%, elhízottnak pedig 6,9%-a. A lányok 
szigni9kánsan nagyobb arányban ítélték magukat so-
ványnak, míg a 9úk a túlsúly és elhízás tekintetében 
mutattak hasonló eredményt a szubjektív értékek alap-
ján. Az objektív eredmények tükrében viszont nem 
volt szigni9káns különbség a tápláltsági állapotban a 
nemek szemszögéből. 
Eredményeink alátámasztják, hogy a serdülők önbe-
vallásos antropometriai adatai önmagukban nem ele-
gendőek tápláltsági állapotuk tényleges megítélésére.

Pénzes Melinda
Mónok Katalin*

Testtömeg és testmagasság önértékelése serdülőkorúak körében
az objektív adatokkal összevetve
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Míg 9atal korban a kronológiai, biológiai és pszicho-
lógiai életkor a legtöbb esetben szinte teljesen egybe-
esik, a későbbiek során igen jelentős különbségek ala-
kulnak ki. 
Jelen keresztmetszet vizsgálatunkban, Győrben élő 60 
év feletti nők 9zikai teljesítményszintjét és testösszeté-
tel mutatóit hasonlítottuk össze (N=60 fő,  M=76,23+7,6 
év). A minta egyik része bentlakásos öregotthonban él 
(N=27 fő, M=79,35+7,68 év), 33 fő saját háztartást vezet 
és nyugdíjas klub tagja (M=73,67+6,62 év). A 9ttségi 
mutatókat Fullerton Fitness Teszt (FFT) alapján, a test-
összetételt pedig Inbody-720-típusú bio-impedancia 
elven működő készülékkel állapítottuk meg. A statisz-
tikai elemzést diszkriminancia analízissel, SPSS 17.0 
for Windows számítógépes program segítségével vé-
geztük. 
A FFT minden elemében jobb teljesítményt mutattak 
a nyugdíjas klubba járó idősek: alsó végtag ereje, felkar 
ereje, állóképesség, vállízületi hajlékonyság, alsó vég-
tag ízületeinek hajlékonysága, dinamikus egyensúly. 

A testösszetétel méréseknél megállapítható, hogy a 
bentlakásos intézményben lakó nők testmagassága és 
zsírmentes testtömege szigni9kánsan alacsonyabb. 
A testtömeg index, a relatív testzsír százalék és a zsi-
geri zsír vizsgálata során nem találtunk eltérést. A cso-
porthoz való tartozást leginkább az állóképesség (F= 
0,972) és a testmagasság (F=0,72) magyarázza.
Az eredményekből megállapítható, hogy az aktívabb 
életet élő idős nők 9zikai teljesítményszintje jelentő-
sen magasabb. Ezzel összefüggést mutat a testmagas-
ságuk, hiszen az erősebb izomzat preventív tényező az 
időskori gerincdeformitások vonatkozásában. A zsír-
mentes tömeg (M=37,37+4,26; M=42,49+8,4) arányá-
ból is fejlettebb izomrendszerre következtethetünk az 
otthon élő csoport tagjainál.
Az intézetben élő idős nők társadalmi, szociális kör-
nyezete, valamint egészségi állapota és ennek függ-
vényében 9zikai aktivitási szintje általában alacso-
nyabb, mint azoknak az időseknek, akik aktívan töltik 
napjaikat.

Kopkáné Plachy Judit
Vécseyné Kovách Magdolna*
Barthalos István**
Bognár József

Fizikai teljesítményszint és testösszetétel összehasonlítása 
öregotthonban lakó és nyugdíjas klubba járó 60 év feletti
nők körében

Semmelweis Egyetem, Testnevelési és Sporttudományi Kar (TF) – 1123 Budapest, Alkotás u. 44. – Tel./Fax: (1) 487 9219
Eszterházy Károly Főiskola, Eger*
Nyugat Magyarországi Egyetem Apáczai Csere János Kar, Győr**

Kutatásunk célja, hogy egy idősek számára összeállí-
tott 15 hetes mozgásos intervenció hatásait vizsgáljuk 
egy évvel a program lezárása után. Vizsgálatunkban 
kiemelt szerepet kapott az életminőség (WHO OLD) 
és a motoros képességek (Fullerton teszt) utánköveté-
ses mérése.

Kutatásunkban szociális otthonban élő idős nők vet-
tek részt (Mkor=79,46±7,80). A 15 hetes mozgásos prog-
ramra épülő intervenció három csoportja közül kettő 
kísérleti, egy kontroll volt. Módszereink közé tartozott 
egyváltozós és többváltozós statisztika is.
Elmondható, hogy a szociális otthonban élő idős nők 

Bognár József
Barthalos István
Ihász Ferenc*
Kányai Róbert**
Ráczné Németh Teodóra**
Kopkáné Plachy Judit

Háromhónapos mozgásos intervenciós program hatásvizsgálata
az egyéves utánmérés tükrében

Semmelweis Egyetem, Testnevelési és Sporttudományi Kar (TF) – 1123 Budapest, Alkotás u. 44. – Tel./Fax: (1) 487 9219
E-mail: bognar@mail.hupe.hu*
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motoros képességei általánosságban gyengék, míg az 
életminőség mutatói többnyire a mintánk a státusznak 
megfelelő volt. A 15 hetes mozgásos program hatására 
a Fullerton teszttel mért hat motoros képesség közül a 
székről felállás, 6 perces séta és dinamikus egyensúly 
javultak. Az életminőség hat mutatója közül viszont 
csak a közösségben való részvétel mértéke javult a 15 
hetes program végére. A heti 1x életminőséggel kap-
csolatos előadások és beszélgetések lényeges pozitív 
megkülönböztető hatást mutattak a programban.
Az egyéves utánmérés alapján látható volt, hogy a Ful-
lerton értékek jellemzően a 15 hetes program utáni 
szint alá estek. A 6 perces séta és az alsó végtag hajlé-
konysága a kezdeti (első mérés) szintje alá csökkent. 
Leginkább a vállöv hajlékonysága és a dinamikus egyen-
súly őrizte meg a második mérés értékét. A WHO-
OLD esetében az érzékelési képességek és az intimi-
tással kapcsolatos megítélés javult, az autonómia érzé-

se szintem maradt, míg a halál és haldoklás megítélése 
jelentősen romlott az első méréshez képest. A közös-
ségben való részvétel a második méréshez képest jelen-
tősen csökkent. 
Az egyéves utánmérés értékeinek többsége a második 
mérés alá került mind a három csoportban. Azonban 
nem volt ritka, hogy a kezdeti, első mérés alá csökken-
jenek az értékek. Az idő múltával a csoportok értékei 
összemosódtak és a második mérés különbségei eltűn-
tek. A három mérés szinte teljesen külön életet él a cso-
portok között, a többváltozós elemzések is kevés jel-
lemző jegyet mutattak. Úgy gondoljuk az idősek ese-
tében kiemelten fontosak a rendszeres és szakszerű 
mozgásos foglalkozások, mert az életkor előrehaladtá-
val a motoros és életminőség mutatók értékei jelentő-
sen romlanak. Különösen jellemző ez a szociális intéz-
ményben élő idősekre, akik többnyire nem ingergaz-
dag környezetben élnek.
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In our article we would like to present the result of our 
research conducted on the subject of di�erences in the 
level of burning out characterising civil nurses and 
than their colleagues in the religious orders.
We could accomplish this task by using two question-
naires: 1) the “Scale of religiousness”, and 2) the burn-
ing out – questionnaire by Maslach (Burnout Inven-
tory).
In our examinations the monitored persons (350 people) 
were nurses having more than 5 years direct caring 
experience. We examined the e�ecting factors behind 
the development of the burning out process. ³e level 
of burning out did not follow linearly the proportion 
of the increasing numbers of working hours. Statisti-
cal research showed only a slight relevance of the gen-
der, age and the number of working years on the level 

of burning out. Proceeding we examined the e�ect of 
religion on the burning out process.
³e e�ect of religiousness could not be measured and 
presented by only one data; we used three di�erent 
aspect for this: 1) the level of the self esteemed reli-
giousness, 2) church attendance 3) “a�er critique reli-
giousness – scale”. Values gained on the basis of these 
aspects showed a linear tendency and an inverse pro-
portion to the level of burning out.
On the basis of our examination we can state that reli-
gion proved to be a protective factor against the burn-
ing out process.
³e level of burning out proved to be the lowest in the 
religious communities, it was higher in church institu-
tion, and we found the highest level of it in nurses 
working in state hospitals.

Kovács Bernadett
Nagy Beáta

The connection between religious belief and burning out

Jézus Szíve Pszichológiai Központ – 2600 Vác, Köztársaság út 2. – Tel./Fax: (30) 550 3311 – E-mail: kovacs.bernadett@vaciegyhazmegye.hu

In our more and more globalised world we can experi-
ence a continuously increasing migration towards the 
European Union. ³is process poses new, challenging 
tasks for the health care system as well. Without a well 
prepared health assistance mechanism no successful 
integration programs could be imagined.
Migrants are representing the morbidity pro9le of 
their country of origin that may di�er signi9cantly 
from that of the host country. ³is does not mean only 
the occurrence of rare or re-emerging infectious dis-
eases; lifestyle related diseases are also common among 
immigrants.
Hypertension is a leading risk factor for cardiovascu-
lar diseases. Race or ethnicity data in most of the stud-
ies conducted in the EU were not registered. European 
trials are 5 times less likely to contain these types of 
data than in the US. In the same time several studies 
have con9rmed that the therapeutic response to Ca2 + 

channel blockers and ACE inhibitors (standard com-

ponents of the usual European therapeutic protocols) 
is in�uenced by the ethnicity of the patients. ³e inclu-
sion of minorities and race-speci9c analyses in clinical 
trials are essential steps to identify important aspects 
in treatment response-di�erence. University of Pécs 
Medical School is already planning to launch a project 
in this 9eld. Addressing the new challenges for the 
successful integration of migrants from the health 
angle, University of Pécs Medical School has devel-
oped and successfully tested a six-module MSc cur-
riculum. ³e training program aims to upgrade the 
knowledge, skills and attitude of the ‘helpers,’ profes-
sionals in charge of the smooth integration of 3rd 
country citizens. One of the modules deals with 
‘Migrant friendly’ health and social services/systems. 
Re�ecting to the results of previous evidences and 
aiming to optimize the health care assistance of this 
special patient group, ethnic speci9c therapy is a con-
sistent part of this training module.

Katz Zoltán
Szilárd István*
Miseta Attila*

Development of MSc training module of ethnic speci$c therapy

Igazgyöngy Pharmacy – 7632 Pécs, Galamb u. 14. – Tel./Fax: (72) 438 915 – E-mail: zoltankatz@gmail.com
Pécsi Tudományegyetem, Általános Orvostudományi Kar, Klinikai Infektológia és Migrációs Egészségügyi Tanszék*

P/1.

P/2.

népegészségügy / 88. évfolyam 3. szám



hírek, események202

³is study examines clinical psychology and develop-
ment psychology aspects of preterm infants and low 
birth weight babies, focusing on the development of 
preverbal abilities in the early months of life. One 
aspect we consider is the psychological signi9cance of 
development in the early months of life.
We present research conducted with PLS-3 test (PLS-
3-Preschool Language Scale-third revision – Hungar-
ian adapted version), in which we studied the recep-

tive and expressive sides of preverbal communication 
for 200 babies aged 6 to 18 months. All were born pre-
maturely, some with low birth weight. ³eir native 
language was Hungarian. We were interested in the 
development of their abilities. We veri9ed that possi-
ble de9cits in the preverbal abilities of children born 
prematurely (with normal, quite low, and extremely 
low birth weights) can be discovered at a very early 
age, in infancy. 
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Preverbal abilities of preterm babies and children – in health psyco-
logy aspect
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Background: ³e nosocomial infections are import-
ant in health care quality, as quality indicators. Noso-
comial infections extremely increase the costs associa-
ted with health care, and decreases quality of life.
Design: Prospective nosocomial surveillance study 
within a cohort.
Setting: University of Debrecen, Medical and Health 
Science Centre Department of Orthopaedics. ³is is a 
tertiary-care university medical centre. 
Methods: We analyzed all in-patients, who underwent 
orthopaedic surgery in this university medical care 
centre between October 01, 2009 and May 31, 2010. 
We reviewed the documentation of patients who had 
primary hip replacement, and we were following the 
microbiological results in every month.
³e investigated data were age, sex, underlying disea-
se, American Society of Anesthesiologists score, dura-
tion of surgery, use of antibiotics, additional surgeries, 
days of hospitalization. 
Results: A total 244 procedures were performed and 
four Surgical Site Infections (SSIs) were identi9ed. ³e 
identi9cation of SSI was based on the Centers for 
Disease Control and Prevention. 
At all cases of patients with SSI, obesity was present as 
a determinant factor for infection, in opposition to 
diabetes, which did not occured in any cases.

Average days of hospitalization were 11 days in cases 
of non-infected patients, while patients with SSI were 
hospitalized for 42.2 days. 
Only those additional surgeries’ number were consi-
dered that were consequences of SSI. In cases of SSIs, 
19 additional surgerical procedures were needed, in 
opposite to non-infected patients, who had only pri-
mer hip endo-prosthesis surgery.
All patients received antibiotics prophylaxis. Antibio-
tics therapy was applied for 4-6 days, and patients with 
SSI received antibiotics for even several weeks.
Discussion: Only a small number of data are provided 
across the country in connection with SSIs detected 
a�er primary hip replacement surgery. ³ough inter-
national literature investigates increasingly infections 
resulted from orthopaedic surgery, especially prosthe-
sis implantations. 
Prolonged hospitalization days, additional surgeries 
and therapies are signi9cant in costs of health care and 
not only in hospital stay.
Preserving nosocomial wound infection surveillance 
provides us an overall sight of the SSI’s frequency and 
e�ect, and we can also measure the decreased amount 
of infections and their costs with the use of infection 
control tools.

Borbély Ágnes
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Surgical site infection surveillance following primary hip replacement 
orthopaedic surgery
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We did not verify that low birth weight has a primary 
in�uence on the level of linguistic development among 
children born prematurely. We need to be careful in 
treating minor de9cits in development discovered 

through the development psychology and neuropsy-
chological screening of premature infants, which are 
far better treated as delays than as actual and irrevers-
ible dysfunctions.

Cadmium is a metal xenobiotic causing human expo-
sure at population-level and in certain jobs. High-
temperature processes can generate metal oxide and 
other nanoparticles, i.e. airborne solid parts of diam-
eter below 0.1 μm. In this study, Cd was given to rats 
(in groups of 10) varying the chemical form and the 
way of application. Adult male Wistar rat had daily 
oral treatment for 3 weeks with aqueous solution of 
CdCl2 at 3 mg/kg b.w. (cadmium, low dose: CL3) and 
9 mg/kg b.w. (CH3). One of the combination groups 
received, a�er the 3 weeks oral exposure, intratracheal 
application of a suspension of CdO2 nanoparticles for 
1 week at 0.04 mg/kg b.w. dose (CL31). Another com-
bination group got the solution for 1 week and the 
nanoparticles for 3 weeks (CL13). Following the treat-
ment period, behavioral and electrophysiological in-
vestigation was performed. Spontaneous motility was 
tested in an open 9eld box, and motor coordination 
on the rota-rod. Spontaneous and stimulus-evoked 
cortical activity, and action potential of the tail nerve, 
was recorded in urethane anesthesia. In the open 9eld, 
treated rats showed hypomotility: increased periods of 

local activity and immobility. Reduction of ambula-
tion distance was signi9cant in the CL31 and CL13 
groups. Rota-rod performance was signi9cantly worse 
in CL31 and CH3.
Changes in the band spectrum of spontaneous corti-
cal activity showed a slight trend of decreased slow 
(delta) and increased fast (beta2, gamma) activity. 
Latency of the somatosensory evoked potentials obtain-
ed by whisker stimulation was increased in all treated 
groups; this was more pronounced in CL31 and CH3 
where the extra lengthening on increased stimulation 
frequency was also stronger. Flash-evoked visual and 
click-evoked auditory responses showed similar laten-
cy increase. Conduction velocity of the tail decreased 
in all treated groups.
³e results indicate Cd-induced deterioration of ner-
vous system functions at di�erent levels of organiza-
tion. Oral exposure seemed to be more e¶cient and 
apparently sensitized the animals to a subsequent air-
ways exposure (group CL31). Human alimentary Cd 
exposure also may increase the sensitivity to airborne 
Cd in industrial fumes or tobacco smoke.

Horváth Edina Nervous system e>ects of experimental oral Cd exposure in rats alone 
and in combination with Cd nanoparticles applied into the airways
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Statistics of the doses characterising occupational 
radiation burden of Hungarian category – A radiation 
workers based on data registered by the National Per-
sonal Dosimetry Service (NPDS; in Hungarian: 
OSZDSZ) between 2006 and 2009 are presented. 
Within the period studied, approx. 22 thousand work-
ers were involved in monitoring programme of the 

NPDS regarding both external and internal expo-
sures.
Majority of the approx. 1200 workplaces – 46% –  are 
in the medical 9eld. ³e 51% of the radiation workers 
(8375...8614 persons) worked in the medical 9eld in 
the four years under consideration, the average of 
their annual collective dose was 1.9 person x Sv.
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Monitoring of radiation workers between 2006 and 2009
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Nuclear workers made up 25% (3992...4401 persons) 
of the total number of the employees. ³ey contribut-
ed to the annual collective e�ective dose with 2.3 per-
son x Sv, what is 44% of the total occupational annual 
collective e�ective dose.
About 12% of the radiation workers (1818...2046 per-
sons) worked in other areas of industry, their annual 
collective e�ective dose is at the level of 1.0 person x Sv.

In the other 9elds (R&D, education, agriculture, etc.), 
12% of the workers (1947...2066 persons) were 
involved with annual collective dose of approx. 0.5 
person x Sv 
We concluded that the average occupational annual 
e�ective dose was 0.34 mSv/a per person in the inves-
tigated period.

³e National Personal Dosimetry Service (NPDS; in 
Hungarian: OSzDSz) operated by the "Frédéric Joliot-
Curie" National Research Institute for Radiobiology 
and Radiohygiene (NRIRR; in Hungarian: OSSKI) 
maintains the central occupational dosimetry registry 
and provides an accredited and approved, silver-haloid 
emulsion 9lm-based ("Kodak Personal Monitoring 
Film Type II") dosimetry service for the radiation 
workers in Hungary, according to the Decree of the 
Minister of Health No. 16/2000 (VI.8.).
³e activity of the NPDS is demonstrated through dif-
ferent statistics, which are calculated from the evalua-
tion of 367,891 individual 9lm-badge dosimeters, 
worn by 21,873 radiation workers of 1366 di�erent 

workplaces, in the period between Jan. 2006 and Dec. 
2009. ³e e¶ciency of the monitoring e�orts initiat-
ed by NPDS is also investigated among di�erent (eg. 
medical, industrial, educational) areas of the applica-
tion of ionizing radiation. ³e most important obser-
vation is that in ≈4.1% of all cases, the monitoring was 
unsuccessful. ³e main reasons of this failure were the 
careless handling of the 9lm dosimeters provided by 
the NPDS: the workplaces failed to send ≈3.2% of the 
dosimeters back to us for evaluation, ≈0.4% of the 
9lms were damaged, furthermore, ≈0.5% of the 9lms 
exhibited an abnormal exposure pattern a�er photo-
cemical development, corresponding to inappropriate 
usage).
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Activity of the Hungarian National Personal Dosimetry Service
between 2006 and 2009
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³e NRIRR monitors regularly the radioactivity of the 
air (aerosol and fallout) on its site even on weekends. 
³ese examinations include gross beta and gamma 
spectrometric measurements. ³e radioactivity of air 
comes mainly from the elements of the natural urani-
um and thorium series, which is getting from the soil 
into the air partly by di�usion of the radon isotopes 
(222Rn és 220Rn), partly by dusting.
As ash clouds from volcano eruptions carry the mate-
rial of the Earth, they can also contain natural radio-

isotopes, giving rise to the atmospheric radioactivity.
³e ash cloud from the eruption of the Icelandic vol-
cano Eyja�allajökull on 14th April reached the air-
space of Hungary on 16th April (Friday) a�er 10 pm 
from North and by Saturday morning it had already 
covered the whole area of the country. A�erwards, 
due to a signi9cant change in the air conditions on 
Sunday, the contamination le� the country to the east-
northeast until 2 pm on Monday. Due to divergent 
streams in the atmosphere the cloud got diluted grad-
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Did the Icelandic volcano a>ect the radioactivity of air in Budapest?
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ually. ³e bigger particles in the plume are likely to 
have deposited over the ocean but deposition to a 
smaller extent may have occurred even in Hungary. 
³e most dense part of the cloud was located about 
6-7 km above the ground in Hungary. ³e ash cloud 
from the newer eruptions of the volcano was expected 
to reach our country on 9th May (Sunday) evening. 
However, as it had taken a long circuitous route before 

reaching us the contamination was hardly detectable. 
In our daily work of air monitoring we paid special 
attention to whether the ash cloud from the Icelandic 
volcano a�ected the atmospheric radioactivity in our 
area. In our investigations we did not observe any ele-
vation neither in the gross beta activity nor in the 
gamma spectrometric results of the aerosol and fallout 
samples compared to the usual background level.

Earth crust has contained radioactive isotopes (radio-
isotopes) since its formation, from which those with 
longer half lives have not decayed yet and are still 
measurable. Since building materials are made of 
Earth, these isotopes appear in the buildings, too. One 
of the most important natural isotopes present in 
Earth is 238U, which decays into radon (222Rn). As 
radon is a noble gas, it doesn’t react chemically with 
the surrounding substances, so it can di�use out of the 
medium where it is formed, therefore it appears in any 
closed spaces that are in contact with the soil and/or 
building materials (eg. mine, cave, cellar, buildings), 
where without ventilation it can reach high concentra-
tions. Inhaling radon, our lungs get exposed to radia-
tion. Two thirds of our natural radiation burden comes 
from radon and its decay products.
Some rocks (eg. granite), land9lls (clinker) and build-
ing materials (eg. clinker from the former Ajka Coal 
Power Plant) can contain higher concentrations of 
natural radioisotopes, so buildings on such rocks, 
land9lls or made of such materials can be exposed to a 
higher radon concentration. ³erefore the Commis-
sion of the European Communities issued a recom-
mendation on the acceptable levels of indoor radon 

(90/143/Euratom): the reference level is 400 Bq/m3 for 
existing buildings and 200 Bq/m3 for future construc-
tions.
One tool to describe the radon situation of a country 
is the radon map, which shows the usual (expected) 
indoor radon concentrations in the di�erent regions 
of the country. In order to perform such a survey we 
devided the country into 20×20 km2 cells and we tried 
to choose at least one town in each cell where we can 
do the measurements. We have measurement data 
from 280 dwellings of 248 towns altogether. ³e arith-
metic mean of the obtained radon concentration 
results is 93 Bq/m3, the arithmetic standard deviation 
is 83 Bq/m3, the range is <7–780 Bq/m3. ³e geomet-
ric mean is 68 Bq/m3, the geometric standard devia-
tion is 2.2 Bq/m3.
³e percentage of the cells with radon concentrations 
higher than the recommended reference levels (200 
Bq/m3 és 400 Bq/m3) are 9.8% and 0.5% respectively. 
As a 9rst approximation we can conclude that radon 
concentrations higher than the recommended refer-
ence level for future constructions are expected to 
arise on about the tenth of the territory of the coun-
try.
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³e Radiological Monitoring and Data Acquisition 
Network (RAMDAN) acts within the organisational 
frame of the National Public Health and Medical O¶-
cers Service (NPHMOS). According to the Ministerial 
Decree 8/2002. (III.12.) of the Ministry of Health, the 
tasks of the network are to ful9ll all the duties associ-
ated with the health issues of environmental radiation 
protection and radiation hygiene under normal con-
ditions and in radiological emergency, as well. At pres-
ent the network is composed of one high level, accred-
ited laboratory (NRIRR) and six medium level labora-
tories (Győr, Budapest, Miskolc, Debrecen, Szekszárd, 
Szeged).
³e "Frédéric Joliot-Curie" National Research Insti-
tute for Radiobiology and Radiohygiene (NRIRR) 
plays a central role in the operation of RAMDAN, 
which is the professional coordinator of the network, 
it prepares (and the Chief Medical O¶cer of NPH-
MOS approves) the annual monitoring programme, it 
operates the RAMDAN Information Centre, which 
collects, checks, analyses and stores the incoming data, 
based on which it estimates the dose to the members 
of the public due to arti9cial radiation sources, espe-
cially 137Cs from the Chernobyl accident.
³e monitoring programme includes the measure-
ments of samples necessary for the estimation of the 
radiation burden to the public, i.e. aerosol and fall-
out, surface waters, soil and vegetation (feed and 
grass), vegetable and animal comestibles, mineral and 
drinking water, and the measurement of ambient 
gamma dose rate. Beside the gross beta measurements 
used for screening purposes, the laboratories of the 

network also perform nuclide speci9c investigations, 
mainly by gamma spectrometry. Following the 
enforcement of the Governmental Decree No. 
275/2002 tritium monitoring of drinking water and 
90Sr concentration measurements in drinking water, 
milk and mixed comestibles are performed, as well.
Altogether 2396 samples were analysed by the RAM-
DAN laboratories in 2008. Comparing the results with 
those of the previous years we can conclude that the 
mostly natural gross beta activity in the main environ-
mental components as well as in comestibles and 
drinking waters shows minor �uctuations, and the 
activity concentration of the arti9cial 137Cs is at about 
the detection limit of the measurement technique 
applied (except the soil samples), meaning that it is 
o�en under it. ³e average e�ective dose to the Hun-
garian population from man-made sources in 2008 
was assessed to be 5.4 μSv/year, which is less than two 
thousendth of the 3.1 mSv/year average dose to the 
Hungarian population from natural radiation sources. 
None of the measurement results in 2008 required a 
radiohygienic intervention. 
Despite the radiation dose to the Hungarian popula-
tion from man-made sources is very low, these mea-
surements play an important role for both the com-
forting information of people and continuous mainte-
nance of laboratory measurement ability and methods 
for environmental radiohygiene. ³eir signi9cance is 
de9nitive in the decision making process about both 
the severity of consequence of nuclear or radiological 
emergency situations and the justi9ed interventions 
for protection of the a�ected population.
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(RAMDAN) in 2008
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Posttraumatic growth (PTG) is “the experience of 
positive change that occurs as a result of the struggle 
with highly challenging life crises” (Tedeschi & Cal-
houn, 2004). ³ere is a large and still growing litera-

ture that documents related experience of people with 
cancer and identi9es positive ways (growth) in which 
their lives have changed as a result of their cancer 
diagnoses. ³is growth can appear in several forms: 

Tanyi Zsuzsanna Posttraumatic growth and other psychological factors in cancer 
patients
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increased appreciation of life, more personal strength, 
changes in priorities, etc. (Tedeschi & Calhoun, 
2004). 
In our planned research we focus on the associations 
between posttraumatic growth (Post Traumatic 
Growth Inventory-PTGI) of adult patients with can-
cer and the following factors:

– demographic variables: age, gender, education 
level, marital status

– features of cancer: cancer site, stage (objective 
severity), subjective severity (on a 10-point scale); 
applied cancer treatment

– adult attachment (Experiences of Close Relation-
ship Short Version- ECR-S) 

– quality of life: emotional, functional, physical, 
social/family (Functional Assessment Cancer 

³erapy General version -FACT-G)
– characteristics of personality (Cloninger Tempe-

rament and Character Inventory- TCI)
According to our hypothesis it can be expected to dis-
tinguish those groups of patients who can experience 
more positive changes (more growth) as a result of 
their life-threatening disease. By using this method we 
would be able to distinguish character and tempera-
ment factors typical of certain types of cancer diagno-
ses. Furthermore, we try to ascertain some personality 
characteristics and adult attachment which could be 
associated with the increased risk of developing cer-
tain types of cancer. ³ese results can be helpful to 
identify psychological factors playing some roles in 
developing cancers as well as to provide signi9cant 
aspects for each level of prevention.

³ere are statistical studies about the health condition 
of Hungarians, about their habits connected with 
health etc.; however, it seems to be an interesting point 
to have a look into the life of other nations as well and 
compare the 9ndings. For example, we can examine 
whether people in other countries live di�erently from 
the way we do, or if there is any di�erence between our 
health attitudes and how we prevent illnesses.
Health behaviour and health value are culture-depen-
dent factors so the systems of norms and values in a 
society greatly contribute to the formation of them 
(Ferron, 1997). Realizing the values of a health-con-
scious lifestyle is essential for taking conscious steps. 
If we did not know about the harmful e�ects and the 
resulting illnesses of smoking and other activities that 
can damage one’s health, there would be less chance of 
doing something against them. As for exercise, we can 
come to the same conclusions: it is proved that lack of 
exercise is detrimental to health, but at the same time 
we also know the positive e�ects that regular exercise 
can have on health and life quality.
In “Western” countries, besides competitive sports, 
other approaches to sports, such as recreational sport, 

sports for women, sports for the old or sports for the 
disabled, have also become really important. Of course, 
to have this attitude it was necessary to have free time, 
9nancial security and inner motivation.
³e sample is made up of 313 students, with 181 girls 
and 132 boys. Data was collected through question-
naires consisting of closed questions, administered in 
person, applying random sampling method.  
³e main objective of our research was to examine the 
existing knowledge of the students of the two univer-
sities about the concept of health, and to get a picture 
of how regularly they do sport and, as regards 
unhealthy habits, how common smoking is among 
them.
All in all, a signi9cant number of the interviewed stu-
dents are not aware of what health actually means. 
Most of the Hungarian students feel healthy if they 
do not have any illnesses, whereas health is not mere-
ly the lack of illnesses. Health is a unity of our physi-
cal, mental, intellectual, social and emotional life. 
Our health is only complete if we live in harmony with 
the natural and social environment surrounding us
Our hypotheses have been proved: “We do not live 
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on their knowledge of the concept of health
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healthily”. Since it is more di¶cult, though not impos-
sible, to start a more health-conscious life at an older 

age, the goal would be to start education for a healthy 
lifestyle at an early age, during childhood

Healthy, all-round evolution of upcoming generations 
is required to be ensured from national economic, 
health care, family protection, humanitarian and emo-
tional aspects, too. Accidents among them those suf-
fered by children occupy a notable place in morbidity 
and mortality statistics throughout Europe. ³e natu-
ral sites of activity in childhood are the playgrounds. 
An overwhelming majority of childhood accidents 

occur here, witnessed even by de9cient (non-explored) 
statistics.
Prevention of playground accidents can certainly be 
improved through greater attention, adequate plan-
ning, rational use of means available, and not the least 
by legislative measures, assurance of appropriate 
resources assigned to targets as well as by shaping of 
social awareness.

Kaldau Diana
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Protection of an accident on the playground.
The history of playground safety
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