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ing activities. Among them a Master of Science pro-
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cil of the Ministry of Health in the years 2003-2006 
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him in the Higher Health Council where he chairs the 
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13.00–18.00 REGISZTRÁCIÓ

14.30  MEGNYITÓ

Dr. Botka László
Szeged megyei jogú város polgármestere

Prof. Dr. Vécsei László akadémikus
Szegedi Tudományegyetem, 
Általános Orvostudományi Kar dékánja

14.45–16.20 PLENÁRIS ÜLÉS

  ELNÖKÖK: 
  ÁDÁNY RÓZA, 
  NAGYMAJTÉNYI LÁSZLÓ

14.45–15.15
Walter Ricciardi 
President of the European Public Health Association (EUPHA)

Public health associations: past, present, future 

15.15–15.20 SZÜNET

15.20–15.40
Ádány Róza

Health 2020: előkészületben a WHO egészségpolitikai prog-
ramja

15.40–16.00
Cseh Károly

Új típusú pszichoszociális kóroki tényezők a munkahelyeken a 
XXI. században

16.00–16.20
Paulik Edit, Nagymajtényi László

A dohányzás és a dohányzás abbahagyás szocio-demográ)ai 
és pszichés jellemzői Magyarországon

16.20–16.30 KÁVÉSZÜNET

16.30–19.00 POSZTER SZEKCIÓ

  ELNÖKÖK: 
  BALÁZS PÉTER, 
  OROSI PIROSKA

   1. Balázs Máté Ádám, Pikó Bettina
The in*uencing factor of adolescents’ drinking behaviour: The 
role of social networks and peers

   2. Borbély Ágnes, Orosi Piroska
Hand hygiene compliance monitoring in Departments of 
Cardiology and Surgical Intensive Care Units

   3. Cserepes Réka Eszter
Quality of life and psychosocial experiences in couples facing 
infertility

   4. Földvári Anett, Szabó Edit, Sándor János
Delay of rare diseases’ diagnosis in Hungary: a national survey

   5. Katz Zoltán, Eleni Patrozou, Szilárd István
2nd Phase of the PROMOVAX Project: Development of Best 
Practice Evaluation Tool for Migrant Vaccination

 
   6. Kiss Tímea, Koroknai Viktória, Ecsedi Szilvia, 

Vízkeleti Laura, Méhes Gábor, Nagy Bence, 
Bégány Ágnes, Emri Gabriella, Ádány Róza, Balázs Margit
Osteopontin: a candidate molecule for melanoma progres-
sion

   7. Koroknai Viktória, Kiss Tímea, Vízkeleti Laura, 
Ecsedi Szilvia, Emri Gabriella, Balázs Margit, Ádány Róza
The prognostic role of genetic alterations in melanoma 
progression

   8. Marek Erika, Cseh Anikó, Bózsa Szabolcs, Benczik Márta, 
Várszegi Dalma, Gőcze Péter, Szilárd István
No risk – no fun: Results of HPV-screening among Female Sex 
Workers (FWSs)

   9. Máté Zsuzsanna, Szabó Andrea, Horváth Edina, 
Kovács Krisztina, Tombácz Etelka, Papp András
Changes in spontaneous electrical activity and open )eld 
motility in rats after combined intratracheal metal exposure

10. Merza Katalin
Borderline personality disorder and childhood trauma – 
research plan

11. Nagy Károly, Ádám Balázs, Ádány Róza
Increased role of the alkylating e3ect of ethylene oxide in the 
genotoxic damage of lung epithelial cells

12. Nagyváradi Katalin, Kiss-Geosits Beatrix, Németh Vivien
Indicating the health behaviour among students of NYME

13. Pál László, Árnyas Ervin, Kovács Csilla, Ádány Róza,
Szűcs Sándor
Combined e3ect of aliphatic alcohol contaminants of home 
made spirits on superoxide anion production by human 
granulocytes

14. Takács Szabolcs, Papp András
Changes of cortical electrical activity and open )eld motility 
in WAG rats during several weeks of oral manganese exposure

15. Tanyi Zsuzsanna
Diagnosis of cancer: a source of posttraumatic growth

16. Trájer Attila, Bobvos János, Krisztalovics Katalin, 
Páldy Anna
Association between the incidence of Lyme disease and 
temperature in Hungary, 1998-2010

19. 30  FOGADÁS

„Szeged az irodalomban”
Szegedi Egyetemi Színház
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9.00–10.10 I. ELŐADÁSOK

  ELNÖKÖK:

  FÜZESI ZSUZSANNA,
  BENKŐ ZSUZSANNA

   1. Tompa Anna
A mentálhigiéné szerepe a prevencióban

   2. Tolvay Katalin, Kósa Karolina
Orvostanhallgatók lelki egészségének követéses
vizsgálata

   3. Pikó Bettina
Magatartás-epidemiológiai trendek a szegedi i6úság körében

   4. Terebessy András, Horváth Ferenc, Balázs Péter
Egészségi állapot önértékelése a Semmelweis Egyetem angol 
nyelvű oktatásában részt vevő hallgatóinak körében

   5. Horváth Ferenc, Balázs Péter, Terebessy András
Külföldi munkavállalást tervező és nem tervező negyedik éves 
orvostanhallgatók orvosi hivatásról alkotott nézeteinek 
összehasonlítása 

   6. Bíró Éva, Ádány Róza, Kósa Karolina
Egészség- és neveléstudományi hallgatók lelki egészsége és 
egészségmagatartása

10.10–10.30 VITA, HOZZÁSZÓLÁSOK

10.30–10.50 KÁVÉSZÜNET

10.50–12.00 II. ELŐADÁSOK 

  ELNÖKÖK: 

  DOMJÁN GYULA, 
  FORRAI JUDIT

   1. Balázs Péter, Foley Kristie, Grenczer Andrea, 
Rákóczi Ildikó
Szülészeti események és a szocio-ökonómiai helyzet BAZ-
megye és Szabolcs-Szatmár-Bereg megye roma és nem-roma 
népességének körében 2009-ben

   2. Rákóczi Ildikó, Balázs Péter, Grenczer Andrea
A koraszülés és a társadalmi-gazdasági tényezők összefüggé-
seinek vizsgálata Szabolcs-Szatmár-Bereg megyében 2009-
ben

   3. Veres-Balajti Ilona, Mester Lívia, Polyák Zsuzsa, 
Némethné Gyurcsik Zsuzsanna
A )zikai aktivitás jelentősége a szülés utáni hangulatváltozá-
sok megelőzésében

   4. Ihász Ferenc, Rikk János
A keringési rendszer fejlődésének sajátosságai gyermekkor-
ban

   5. Rétsági Erzsébet, Borsos Anita, Ács Pongrác
Serdülők egészségmagatartásáról és a testnevelésről

   6. Pénzes Melinda, Czeglédi Edit, Balázs Péter
A testtömeg és a testalkat önértékelésének összefüggése a 
dohányzással serdülők körében

   7. Fogarasi-Grenczer Andrea, Balázs Péter
Dohányzó várandósok szociológiai jellegzetességei Borsod-
Abaúj-Zemplén megyében

   8. Kornyicki Ágota, Ádány Róza, Kósa Karolina
A várandós nők jellemzői országosan és megyénként 1997 és 
2009 között

12.10–12.30 VITA, HOZZÁSZÓLÁSOK

12.30–14.00 EBÉD

14.00–15.10 III. ELŐADÁSOK

  ELNÖKÖK: 

  FORGÁCS IVÁN, 
  PAULIK EDIT

   1. Bánfalvi Attila
Miért kell nekünk a betegség?

   2. Kapocsi Erzsébet
Az allokáció (korlátozott eszközök igazságos elosztásának) 
etikai kérdései az egészségügy jelenlegi helyzetében

   3. Nemes László
A kevesebb több?: A választási opciók száma és az autonómia 
problémája a népegészségügyi etikában

 
   4. Forrai Judit

Hazai szexuálpedagógiai irányelvek és módszerek néptanítók 
és népnevelők számára a XX század elején

   5. Feith Helga Judit, Balázs Péter, Soósné Kiss Zsuzsanna
A központosított és decentralizált hatósági modell történeti 
kon*iktusa a XVIII. század magyar egészségügyében

   6. Ádám Balázs, Molnár Ágnes, Ádány Róza
Kvantitatív kockázatbecslés integrálása az egészséghatás 
vizsgálat folyamatába

   7. Molnár Ágnes, Ádám Balázs, Ádány Róza
Alulról felfelé irányuló hatásbecslés a krónikus májbetegség 
és májzsugor okozta betegségteher csökkentése érdekében

15.10–15.30 VITA, HOZZÁSZÓLÁSOK

15.30–15.50 KÁVÉSZÜNET
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15.50–17.10 IV. ELŐADÁSOK

  ELNÖKÖK: 

  TOMPA ANNA, 
  SÁNDOR JÁNOS

   1. Forgács Iván
Kereslet/kínálati paradoxon az egészségügyben

   2. Sárváry Attila, Kósa Zsigmond, Ádány Róza 
és az EUGATE csoport
Jó gyakorlat a bevándorlók egészségügyi ellátásában: 
egészségügyi szakemberek tapasztalatai Európa 16 országá-
ban

   3. Szilárd István, Ternák Gábor, Emődy Levente, 
Kia Golesorkhi, Csébfalvi György, Huszár András, 
Tibold Antal, Baráth Árpád, Füzesi Zsuzsanna, 
Hans–Joachim Hannich, Gudrun Bi), Ursula Wisiak, 
Monika Halanova, Gibson D’Cruse, Katz Zoltán, 
Marek Erika
Első lépések egy EU szintű migrációs egészségügyi mesterkép-
zés felépítésében: az oktatási kompetenciák körének de)niá-
lása

   4. Páldy Anna, Juhász Attila, Nagy Csilla
A népegészségügyi jelentés elektronikus kifejlesztésének 
lehetőségei Magyarországon, 2011. 

   5. Felszeghi Sára
Az idősödő munkavállalók. Új kihívás a népegészségügy és a 
foglalkozás-egészségügy számára

   6. Orosi Piroska, Borbély Ágnes, Szidor Judit, Sándor János
Az in*uenza átoltottságot befolyásoló tényezők vizsgálata 
egészségügyi dolgozók körében a Debreceni Egyetem Orvos- 
és Egészségtudományi Centrumában

   
7. Barcs István, Becker Anita, Antmann Katalin, 

Domján Gyula
Mikrobiológiai részvétellel megalapozott infekciókontroll

   8. Rurik Imre
Háziorvosok tapasztalatai és véleménye a 2009/2010 H1N1 
vakcinációs kampányban

17.10–17.30 VITA, HOZZÁSZÓLÁSOK

17.30–17.45 SZÜNET

17.45–19.00 KÖZGYŰLÉS

20.00  VACSORA
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9.00–10.30 V. ELŐADÁSOK

  ELNÖKÖK: 

  SZILÁRD ISTVÁN, 
  VOKÓ ZOLTÁN

   1. Füzesi Zsuzsanna, Busa Csilla, Kesztyűs Márk, 
Tistyán László
Új pszichoaktív szerek, dizájner drogok és a népegészségügy 
kihívásai

   2. Sándor János, Szabó Edit, Földvári Anett
Az öngyilkosság okozta halálozás és az antidepresszáns-
fogyasztás kapcsolata Magyarországon tinédzserek közt

   3. Benkő Zsuzsanna, Tarkó Klára
Család és életmód a Visegrádi négyek országaiban – egy 
nemzetközi kutatás eredményeinek integrálása a felsőokta-
tásba

   4. Vokó Zoltán, Nagyjánosi László, Martos Éva, 
Bödönyi Dóra
A magyarországi sófogyasztás csökkentésének egészség-
gazdaságtani elemzése

   5. Csépe Péter, Forrai Judit, Solymosy József Bonifác, 
Lökkös Attila
Idős romák egészségmagatartása és egészségi állapota

   6. Jávorné Erdei Renáta, Jóna György, Fábián Gergely
Nyíregyháza lakosságának életminősége

   7 .Petrovski Beáta Éva, Széles György, Melles Márta, 
Pataki Vera, Kardos László, Jenei Tibor, Ádány Róza, 
Vokó Zoltán
A krónikus májbetegségek determinánsai Magyarországon

   8. Legoza József, Árnyas Ervin
Mesterséges eredetű radioaktív izotópok élelmiszereinkben

   9. Martos Éva, Bakacs Márta, Varga Anita, Balogh Lilla, 
Kovács Viktória Anna
Startolj reggelivel! – Iskolareggeli Modellprogram

10.30–10.50 VITA, HOZZÁSZÓLÁSOK

10.50–11.10 KÁVÉSZÜNET

11.10–12.30 VI. ELŐADÁSOK

  ELNÖKÖK

  CSEH KÁROLY, 
  KÓSA KAROLINA

   1. Domján Gyula, Gadó Klára, Paksi Melinda, Kicsi Dóra,
Barcs István
Tromboemboliás betegségek megelőzése

   2. Müller Anna, Erdős Csaba, Molnár Regina, Paulik Edit, 
Nagymajtényi László
Az emlődaganatok megelőzésével kapcsolatos ismeretek és 
aktivitás jellemzése a Dél-alföldi Régió 25-64 éves női népes-
sége körében

   3. Gyulai Anikó, Nagy Attila, Ádány Róza, Odor Andrea, 
Fehér Erika, Vokó Zoltán
A védőnők szerepe a méhnyakrák megelőzésben

   4. Nagy Attila, Ungvári Tímea, Csenteri Orsolya, Szabó Edit, 
Sándor János
A 2-es típusú diabetes szövődményeinek népegészségügyi 
súlya és prevenciójuk lehetősége

   5. Kollár János
Modern rehabilitációs eljárások népegészségügyi jelentősége

   6. Tóth Réka, Szigethy Endre, Fiatal Szilvia, Ádány Róza
A lipoprotein lipáz S447X génpolimor)zmusának hatása a 
metabolikus szindróma és komponenseinek kialakulására

   7. Ecsedi Szilvia, Soares-Lima Sheila, Hernandez-Varghas
Hector, Lázár Viktória, Vízkeleti Laura, Rákosy Zsuzsa,
Herceg Zdenko, Ádány Róza, Balázs Margit
Kópiaszám variabilitás és epigenetikai változások primer 
melanomákban

 
   8. Vízkeleti Laura, Ecsedi Szilvia, Orosz Adrienn, 

Lázár Viktória, Rákosy Zsuzsa, Koroknai Viktória, 
Kiss Tímea, Emri Gabriella, Ádány Róza és Balázs Margit
Ciklin D1 szerepe malignus melanomák progressziójában

12.30–12.50 VITA, HOZZÁSZÓLÁSOK

12.50–13.00 KONFERENCIA ZÁRÁSA

13.00  EBÉD

2011. SZEPTEMBER 2. – PÉNTEK
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A WHO Európai Regionális Bizottságának 60. közgyű-
lésén (RC60) 2010 szeptemberében (Moszkva) az 53 
tagállam képviselői egységesen támogatták a regioná-
lis igazgató azon előterjesztését, mely szerint az Euró-
pai Régióban jelentkező, általános trendként érvénye-
sülő egészségügyi kihívások összehangolt kezelésére 
alkalmas, egyeztetett stratégia kidolgozása szükséges. 
Döntés született arról, hogy a Régió országai a „Health 
2020” elnevezésű új európai egészségügyi stratégia ki-
alakítását közös célkitűzésnek tekintik. Közös igény-
ként fogalmazódott meg, hogy az új stratégia kulcs-
fontosságú célkitűzéseiként az egészségügyi ellátó rend-
szerek megerősítése és a népegészségügyi kapacitás/
szolgáltatás (ezen belül súlyozottan a krónikus beteg-
ségek megelőzése) megújítása kerüljön megfogalma-
zásra, s e célkitűzések mentén valósuljon meg az irá-
nyítás és az ágazatközi együttműködés Európában (EUR/ 
RC60/R5 határozat).
A Health 2020 stratégia kidolgozása a WHO Európai 
Regionális Irodájának ma első számú prioritása, me-
lyet az Iroda saját tanácsadó testülete és egy elsősor-
ban népegészségügyi szakemberekből álló nemzetközi 
tanácsadó testület támogat. A stratégiát megalapozó, 
2012 szeptemberi határidővel elkészülő tanulmányok, 
melyek célja a stratégiai célkitűzések és az ezekhez ren-
delt egészségpolitikai ajánlások megalapozása, két fő 
területet fednek le:
– az egészség társadalmi meghatározóinak és egyen-

lőtlenségeinek áttekintése („A review of the soci-
al determinants of health and the health divide in 
the WHO European Region”) Michael Marmot 
vezetésével, melynek keretében Európa cigány la-
kossága szociális (s ennek leképeződéseként) egész-

ség-problémáinak – illetőleg az eddigi roma poli-
tikák kudarcának – háttere is megvilágításra kerül;

– valamint az egészségorientált kormányzás a XXI. 
században („Governance for health in the 21st cen-
tury”) Ilona Kickbusch vezetésével.

A két fő tanulmányt három szűkebb területet lefedő ta-
nulmány egészíti ki, nevezetesen:
– az elmúlt tíz évben az RC által is elfogadott egész-

ségpolitikai ajánlások tapasztalatainak elemzése,
– a betegségmegelőzés egészség-gazdaságtani vonat-

kozásainak vizsgálata,
– és egy áttekintés az interszektoriális tevékenysé-

gek tapasztalatairól.
2011 szeptemberében Bakuban a RC61 keretében első 
olvasatban tárgyalják a stratégia tervezetét, majd an-
nak széleskörű szakmai és társadalmi vitájában többek 
között az Association of Schools of Public Health in 
the European Region (ASPHER) és az European Pub-
lic Health Association (EUPHA) is részt vesz. A 2011 
évi European Health Forum-on (Bad Gastein) egész-
ségpolitikai szempontból is megvitatásra kerül a stra-
tégia. Ezt követően az európai tagállamok tisztifőor-
vosai és népegészségügyi szakemberei 2011 novembe-
rében Izraelben találkoznak, ahol mód lesz a készülő 
dokumentum, továbbá két fontos egészségpolitikai világ-
esemény (Brazíliában a WHO magas szintű konferen-
ciát rendez az egészség egyenlőtlenségek leküzdésének 
politikai feladatairól, New Yorkban pedig az ENSZ köz-
gyűlés napirendjén szerepel a krónikus betegségek meg-
előzésének programja) tanulságainak egybevetésére.
A „Health 2020” stratégia véglegesítését a WHO 2012 
szeptemberére ütemezi, s elfogadására az RC62 (Málta) ke-
retében kerül sor.

Ádány Róza Health 2020: előkészületben a WHO stratégiai programja

Debreceni Egyetem, Orvos- és Egészségtudományi Centrum, Népegészségügyi Kar, Megelőző Orvostani Intézet – 4028 Debrecen, Kassai út 26.
Tel./ Fax: (52) 417 267 – E-mail: adany.roza@sph.unideb.hu
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Cseh Károly Új típusú pszichoszociális kóroki tényezők a munkahelyeken
a XXI. században

Semmelweis Egyetem, Általános Orvostudományi Kar, Népegészségtani Intézet – 1089 Budapest, Nagyvárad tér 4. – Tel.: (1) 210 2954
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A pszichoszociális kóroki tényezők szerepe az EU va-
lamennyi tagállamában növekszik, becslések szerint az 
elmúlt 10 év folyamán négyszeresére nőtt. A tagorszá-
gok munkavállalóinak 20-30%-a a úgy érzi, hogy egész-

ségét veszélyezteti a munkavégzéssel kapcsolatos stressz. 
A munkavégzéssel kapcsolatos stressz hatásokkal kap-
csolatban két általánosan elfogadott modell ismeretes, 
a Karasek-féle igénybevétel-kontroll és a Siegrist-féle 
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Magyarországon a dohányzás prevalenciája mind vi-
lág, mind pedig európai viszonylatban is magasnak 
mondható. A kedvezőtlen helyzet megváltoztatása ér-
dekében a rászokás megelőzése és a leszokás támoga-
tása egyaránt népegészségügyi prioritásként kezelen-
dő. Vizsgálatunk célja a dohányzással összefüggést mu-
tató egészségi állapot jellemzők, pszichés faktorok és 
társadalmi-gazdasági jellemzők felmérése volt. Az önki-

töltéses kérdőíves adatgyűjtés 2009-ben zajlott az or-
szág 48 települését érintő, véletlenszerűen kiválasztott 
16–70 éves lakossági minta körében. Az adatok fel-dol-
gozása SPSS 17.0 for Windows statisztikai program-
mal történt. A rendszeres és alkalmi dohányzás preva-
lenciája 33,2% volt a vizsgáltak körében; 17,6%-uk már 
abbahagyta, 49,1% pedig soha nem dohányzott. A do-
hányzók 48,0%-a jelezte, hogy szeretné abbahagyni a 

Paulik Edit
Nagymajtényi László

A dohányzás és a dohányzás abbahagyás szocio-demográ'ai 
és pszichés jellemzői Magyarországon

Szegedi Tudományegyetem, Általános Orvostudományi Kar, Népegészségtani Intézet – 6720 Szeged, Dóm tér 10. – Tel.: (62) 545 119 
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erőfeszítés-viszonzás egyensúlyának kiegyensúlyozat-
lansága. A legfontosabbnak tartott új pszichoszociális 
kóroki tényezők a következők: bizonytalan munkaszer-
ződések, a munkavállalók sérülékenységének fokozó-
dása, új típusú munkaszerződések, a munkahely bi-
zonytalansága, az idősödő munkavállalói létszám nö-
vekedése, a munkaidő megnyúlása, a munka intenzi-
tásának fokozódása, a kiszervezés, fokozódó emocio-
nális igénybevétel a munkavégzés során, nem megfe-
lelő munka-szabadidő arány. Jelenleg a leghangsúlyo-
zottabb pszichoszociális kóroki tényező a bizonyta-
lan munkaszerződések problémaköre. Ezek a korábbi 
standard (#x idejű, tartós) szerződésekhez képest atí-
pusos szerződési formák: ideiglenes, időleges, alkalmi, 
ügyeleti, részállású, esetleges behíváson alapuló, egy-
két napra vagy rövidtávra szóló, illetve az egyéni vál-
lalkozási formák. Jelentős alkalmazási bizonytalansá-
got hordoznak, alacsony a munkavállalók individuális 
és kollektív kontrollja, mind a munkafeltételek, mind 
a munkaidő, mind a jövedelem felett. Az EU tagálla-
maiban a munkavállalóknak 3-33%-a dolgozik ilyen szer-
ződési formákban. Különösen gyakori a migránsok és 
a 25 év alatti munkavállalók között (37% dogozik ide-
iglenes szerződésekkel az EU-ban). Fontos pszichoszo-
ciális kóroki tényező a munkaidő hosszának változása 
és az irreguláris munkaidő. Az EU-ban a munkaválla-
lók 42%-a dolgozik nem standard munkaidőben (mű-
szakozás, hétvégi munka, 8 óránál hosszabb munka-
idő). A munkavállalók 30%-a dolgozik több, mint 10 
órát egy hónapban legalább egyszer. A munkavállalók-
nak mintegy 20%-a dolgozik éjszakai műszakban. Az 
éjszakai műszak jelentős kóroki tényező és számos egész-
ségkárosodás forrása. A circadián ritmus megváltozá-
sával az alvás-ébrenléti ritmus zavara következtében 

maladaptációs syndoma, az ún. váltott műszak synd-
roma (shi] leg syndrome) alakulhat ki: Egyes meg#-
gyelések szerint az éjszakai műszakban dolgozók kö-
zött fokozott a non-Hodgkin lymphoma előfordulása. 
Felvetették azt is, hogy a mesterséges megvilágítás (LAN, 
light at night) fokozza az emlő és a prostata rák előfor-
dulásának rizikóját. Összefüggés mutatkozott az alvási 
ritmus megváltozása és a daganatok előfordulási gya-
korisága között is. Az IARC az éjszakai műszakozást 
2A csoportba sorolta. A szolgáltató iparban, oktatásban, 
egészségügyben jelent problémát a munkavégzés során 
a fokozott emocionális igénybevétel. Ezeken a terüle-
teken speciális gondként jelentkezik a munkahelyi zak-
latás/terror (pszichológiai, illetve #zikai), ami a teljes 
munkavállalói létszám 17,3%-ban jelentkezik (főbb erő-
szak típusok: tiszteletlenség, respektus hiánya, teljesít-
mény negligálása, kompetencia tagadása, degradálás, 
alulértékelés). Korunk jelentős pszichoszociális kocká-
zati tényezője a munka-szabadidő arány hátrányos vál-
tozása, amely előnytelenül érinti a munkavállaló kap-
csolati rendszerét, a baráti és családi viszonyokat. Ez 
forrása lehet az izolációnak, a depressziónak, és külön-
féle pszichoszomatikus kórképeknek. A munkahelyi 
stressz kezelésének előnytelen megoldásai is hozzájá-
rulhatnak a pszichoszociális kóroki tényezők kiváltot-
ta különböző kórképek, többek között az obesitas, hy-
pertonia, metabolikus syndroma, cukorbetegség, kar-
diovaszkuláris kórképek, daganatok terjedéséhez. EU-
s felmérések szerint pszichoszociális kóroki tényezők 
hatására a munkavállalók 44%-a többet eszik, 78%-a 
többet dohányzik, a fér#ak 18%-a, a nők 6%-a több alko-
holt fogyaszt, a fér#ak 13%-a, a nők 23%-a alkalmaz 
pszichoaktív gyógyszeres kezelést és közel 4% használ 
illegális drogokat.
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dohányzást, 29,5%-uk nem tervezte azt, 22,5% pedig 
bizonytalan volt. A dohányzás gyakorisága magasabb 
volt a fér#ak, a #atalok, valamint az alap- és középfokú 
végzettséggel bírók körében. A dohányzóknak nagyobb 
valószínűséggel voltak anyagi nehézségei a felmérést meg-
előző 12 hónapban. A pszichés jellemzők – szorongás, 
depresszió gyakorisága, önbizalom – kedvezőtlenebb 
képet mutattak a dohányzóknál, míg az egészségi ál-
lapot önértékelésében nem volt különbség. A leszokást 
tervezők, illetve nem tervezők pszichés és szocio-de-
mográ#ai jellemzői vonatkozásában nem volt különb-
ség.
Az eredmények alapján megállapítható, hogy Magyar-
országon a dohányzás nagyobb mértékben érinti a #a-
talokat, a fér#akat, a kedvezőtlen társadalmi-gazdasá-

gi státuszú, a depresszióra hajlamosabb és a kisebb ön-
bizalommal bíró egyéneket. Tekintettel arra, hogy a do-
hányzás abbahagyását tervezők, illetve nem tervezők 
között ezek a különbségek nem voltak kimutathatók, 
úgy véljük, hogy a szekunder prevenció, azaz a leszok-
tatás támogatása során a dohányzókra, mint „rizikó-
csoportra” a fenti jellemzők #gyelembe vételével kell 
fókuszálni. 
A vizsgálat az USA National Institutes of Health (NIH) 
keretén belül a National Cancer Institute, és a National 
Institutes on Drug Abuse, illetve a Fogarty Internatio-
nal Center (Grant Number 1 R01 TW007927-01) tá-
mogatta. A kutatás tartalmáért teljes egészében a szer-
zők felelnek, és ez a tartalom nem szükségszerűen fedi 
a NIH hivatalos véleményét.

Az egyén lelki egészsége a közvetlen környezetén kívül 
a társadalom egészétől függ. A túlélésben az ember iga-
zi fegyvere a szolidaritás, a közösség kialakítása és meg-
védése, a csoporton belüli munkamegosztás, tehát a fe-
ladatok társadalmasítása volt. Az ember társadalmi fej-
lődését a közösségi erő határozta meg, ami elősegítette 
a tervezést és a váratlan helyzetekhez történő alkal-
mazkodást, ami kreativitást, intelligenciát és empátiát 
követelt. Amennyiben az egyén nem tudja ezeket a tu-
lajdonságokat a közösség érdekében alkalmazni, akkor 
elszigetelődött, szorongani kezdett és magányos harc-
ra kényszerül, ami előbb utóbb a pusztulását okozta. 
Az információs társadalom már igényli az ilyen elma-
gányosodott harcosokat, mert meg tudja vele vetetni a 
szorongást csökkentő, szórakozást, dohányt, alkoholt, 
drogot, élelmiszereket és élvezeti cikkeket. A szorongó 
ember jó fogyasztó, akinek igényeiről az információs 
társadalom könnyen tudomást szerez, így a média se-
gítségével kiteljesíti hatalmát az emberiségen. A fegy-
verek helyett bankkölcsönökkel tartja függőségben az 

országokat és veszi el földrajzi és történelmi értékeit a 
privatizáció során. A nagyhatalmi erő#togtatás elöl a 
család, vagy a kisebb közösségek nyújthatnának mene-
déket, de ezek tekintélyét a modern szabadelvű gon-
dolkodás már kikezdte, és lassan felbomlanak a védel-
met nyújtó baráti és vallási közösségek is. Az emberek 
tehetetlenek a fogyasztást diktáló nagytőkével szem-
ben. Kénytelenek megválni hagyományaiktól, gyöke-
reiktől, múltjuktól és nagyvárosokba zsúfolódva élik 
tucat életüket, mint modern rabszolgák egy globalizált 
gépezetben. Az ember elszakadt a természettől, így mes-
terséges környezetének kiszolgálása újabb költségeket 
jelent, aminek megteremtésén éjjel-nappal dolgozik, 
így nem marad ideje a még meglévő értékek élvezeté-
re. A civilizációs betegségek megelőzésének érdeké-
ben csökkenteni kell a szorongás szintjét, mérsékelni 
kell a fogyasztást és vissza kell térni a biológiailag in-
dokolt életritmusra, ami több szabadidőt enged a ter-
mészet megismerésére, a játékra, sportra és a családi 
életre.

Tompa Anna  A mentálhigiéné szerepe a prevencióban

Semmelweis Egyetem, Általános Orvostudományi Kar, Népegészségtani Intézet – 1089 Budapest, Nagyvárad tér 4. – Tel./Fax: (1) 201 2945 
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Az orvosoknak az átlagpopulációhoz viszonyított ked-
vezőtlenebb mentális egészségére számos adat van a szak-
irodalomban, az azonban vitatott, hogy ezt milyen mér-
tékben befolyásolják egyéni tényezők, illetve a képzés-
sel kapcsolatos faktorok. Vizsgálatunkban tanulmánya-
ikat 2009-ben megkezdett orvostanhallgatók lelki egész-
ségi állapotának követésével szeretnénk megválaszol-
ni, hogy az orvostanhallgatókat jellemző, korábbi vizs-
gálatokban már leírt stressz milyen mértékben vezet-
hető vissza egyéni, a képzésbe való belépéskor is meglévő, 
illetve a tanulmányokkal kapcsolatos oki tényezőkre.
A vizsgálathoz önkitöltős, névtelen kérdőívet alkalma-
zunk, melyben a demográ#ai adatokra, társas támoga-
tottságra és családi háttérre vonatkozó kérdések mel-
lett a mentális állapotot a pszichés stressz (GHQ-12), 
a depresszió, szorongás, stressz (DASS-21), az észlelt 
stressz (PSS-4), valamint a koherencia érzés (SOC) jel-
lemzi. Az adatfelvétel minden év 1. félévnek elején tör-
ténik. Eddig az első és második évfolyam magyar és 
angol nyelven tanuló hallgatóinak vizsgálata történt 
meg 786 értékelhető kérdőív alapján.
Az angol nyelven tanulók átlagéletkora a magyar 

nyelven tanulókéhoz képest 1,8 évvel volt magasabb 
(p<0,000), és 24%-kal több (p<0,000) a fér#hallgató az 
előbbiek körében első évfolyamon. Az angol, ill. ma-
gyar nyelvű hallgatók 9, ill. 11%-a állt már korábban 
pszichiátriai vizsgálat vagy kezelés alatt (p=0,442). Két 
módszerrel mérve a pszichés stressz átlagát, nemi kü-
lönbség nem volt, de már első éven is szigni#kánsan 
nagyobb volt mindkét csoportban, mint a korosztá-
lyos magyar átlag (p<0,010, illetve p<0,014), és a ma-
gyar női hallgatók körében elsőről másodévre szigni#-
kánsan növekedett (p<0,000). A DASS-21 eszközzel mért 
depresszió, szorongás és stressz mértéke is szigni#kán-
san nőtt első évről másodévre. A társas támogatás mér-
téke mindkét évfolyamon alacsonyabb volt az angol 
nyelven tanulók körében a magyar nyelvűekhez kép-
est (p<0,000).
A mentális egészség tekintetében már az elsőéves or-
vostanhallgatók is kedvezőtlenebb helyzetben vannak, 
mint a hasonló korú átlagpopuláció. A stressz tekin-
tetében elsősorban a nők állapota másodévre romlik. 
Az elsőévesek számára indokolt volna célzott beavat-
kozások indítása. 

Tolvay Katalin*
Kósa Karolina

Orvostanhallgatók lelki egészségének követéses vizsgálata
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A fejlett országokban a káros szenvedélyt okozó sze-
rek fogyasztása, így a dohányzás, az alkohol- és drog-
fogyasztás kiemelt népegészségügyi prioritás. Ez külö-
nösen igaz a serdülőkorú lakosság esetében, akik a pre-
venció szempontjából fontos célcsoportot alkotnak. 
Annak ellenére, hogy az USA-ban és számos nyugat-
európai országban a tinédzserkorúak dohányzásában, 
alkohol- és drogfogyasztásában már csökkenő tenden-
cia érvényesül, ez a kelet-európai országokat és hazán-
kat még kevésbé érinti.
Jelen előadásban a szegedi középiskolás populációban, 
2000-ben és 2008-ban végzett i}úságkutatás adatait ösz-
szevetve elemezzük az egészségmagatartás és lelki egész-
ség (depressziós tünetegyüttes) adatait, valamint a szü-
lői és iskolai védőfaktorokban bekövetkezett változá-

sokat. A 2000-es adatgyűjtés összesen 863 fő, 2008-ban 
pedig 881 fő (14-20 évesek) vett részt. A két minta 
nem tért el jelentősen sem az életkor, sem a nem, sem 
pedig a családok társadalmi helyzete szerint.
Az adatok alapján megállapíthatjuk, hogy a korábban 
is magas előfordulású dohányzás terén volt a legkisebb 
változás, azonban a lányok dohányzása gyakoribbá és 
rendszeresebbé is vált. A drogkipróbálásban (marihu-
ána és amfetamin) is enyhe emelkedés #gyelhető meg. 
A legnagyobb problémát azonban az alkoholfogyasz-
tás rendszeresebbé válása és a nagyivászat (binge drin-
king) emelkedő tendenciája jelenti. A depressziós tü-
netegyüttes csökkent, azonban ez kevésbé mutatkozik 
meg a klinikai esetek számában. A szerfogyasztásnak 
és a mentális egészségnek továbbra is fontos prioritást 

Pikó Bettina  Magatartás-epidemiológiai trendek a szegedi i)úság körében

Szegedi Tudományegyetem, Általános Orvostudományi Kar, Magatartástudományi Intézet – 6722 Szeged, Szentháromság u. 5.  
Tel./Fax: (62) 420 530/5968 – E-mail: pikobettina@yahoo.com

I/3.



247nke v. konferenciája

népegészségügy / 89. évfolyam 3. szám (2011)

kell képeznie a prevenciós programokban, sőt, fokozott 
oda#gyelésre van szükség ezek összefüggésére. A szer-
fogyasztást sokan hangulatjavításra használják, ami ide-
iglenesen elnyomhatja a hangulatzavart, azonban ez nem 
jelent valódi problémamegoldást, pl. az életvezetési kész-

ségek javulását. A komplex programok ezért hatéko-
nyabbak lehetnek, mintha csupán egy-egy területre kon-
centrálnánk, hiszen ezek a magatartásformák szorosan 
összefüggnek egymással.

Célkitűzés: keresztmetszeti vizsgálat a budapesti Sem-
melweis Egyetemen az igen változatos szociokulturális 
hátterű angol nyelvű IV. évfolyam hallgatók önbeval-
láson alapuló egészségi állapotának felmérésére.
Anyag és módszer: minta: 276 orvostanhallgató, 2009 
és 2010 októberében. Válaszadási arány 97.8%. Önki-
töltős kérdőívünk 79 kérdésből az életmódra vonatko-
zó kérdéscsoportokat (táplálkozási szokások, legális él-
vezeti szer használat, testmozgás, családhoz, szociális 
környezethez és hivatáshoz való viszony) vizsgálatunk, 
az egészség önértékelésre a nemzetközileg validált SF-
367 űrlapot, statisztikai elemzéshez az SPSS 15.0 prog-
ramot használtuk. Asszociáció mérésére a Pearson χ2 
próbát alkalmaztuk, p<0,05 szigni#kancia szinttel.
Eredmények: a nők több kategóriában is alacsonyabb-
ra értékelik egészségi állapotukat, mint a fér#ak. Ugyan-

akkor a nők nagyobb arányban választanak egészsé-
ges táplálkozásformát (úgynevezett mediterrán diéta). 
A rendszeres testmozgás szinte minden formája ked-
vező az önértékelésre, ugyanez igaz az egészséges ét-
rendre is. A legális élvezeti szerek közül az alkohol 
mellőzése javítja, míg a dohányzás rontja az önértéke-
lést.
Következtetések: az életmódi tényezők meghatározó 
szerepet játszanak az egészségi állapot önértékelésé-
ben, az egészségesnek gondolt tényezők hatására javul, 
míg a káros tényezők hatására romlik az önmegítélés, 
függetlenül a valós egészségi állapottól. A tudatos táp-
lálkozás elsősorban a nőkre jellemző, ezen felül a gyü-
mölcsök érzelmi jóllétre gyakorolt hatása mutatható 
ki, amelynek magyarázatára további vizsgálatokat kí-
vánunk végezni.

Terebessy András
Horváth Ferenc
Balázs Péter

Egészségi állapot önértékelése a Semmelweis Egyetem angol nyelvű 
oktatásában részt vevő hallgatóinak körében
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Az orvosok külföldi munkavállalása, amely jelentős ki-
hívások elé állítja a magyar egészségügyi ellátórend-
szer, nagy érdeklődéssel kísért téma a magyar médiá-
ban. Mivel a rezidensek körében rendszeres az adatfel-
vétel a külföldi munkavállalásról, e tanulmányunkban 
orvostanhallgatók nézeteit vizsgáltuk az orvosi hivatás 
és a külföldi munkavállalás kapcsolatáról. Adatfelvéte-
lünket a Semmelweis Egyetem negyedik éves orvos-
tanhallgatói körében végeztük önkitöltős kérdőívvel 
2009-ben és 2010-ben, 84,5%-os (593/701 fő) válaszo-
lási aránnyal. Kérdőívünkben a szocio-demográ#ai jel-
lemzők mellett rákérdeztünk a klasszikus hivatásjel-

lemzőkre, valamint értékeltettük a hallgatókkal az or-
vosi hivatás elemeit/tulajdonságait, amelyet három kül-
földi tanulmány alapján állítottunk össze. Az adatok 
rögzítését és elemzését SPSS 15.0 statisztikai program-
csomaggal végeztük. Összefüggések elemzésére a Pear-
son chinégyzet próbát alkalmaztuk, p<0,05 szigni#kan-
ciaszinttel. Asszociációs elemzések során megállapí-
tottuk, hogy a külföldi munkavállalást nem tervezők 
között magasabb a vallásos hallgatók aránya, alacso-
nyabb az elvárt #zetés összege és az orvosok jelenlegi 
#zetését is alacsonyabbra becsülték, az orvosi hivatás 
jellegét pedig magasabb arányban gondolják szolgá-
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A leendő egészségügyi és pedagógus szakemberek vé-
lemény- és attitűdformáló hatása, példakép-szerepe az 
egészséggel kapcsolatos ismeretek és szemlélet formá-
lásában nemcsak a betegek és a gyerekek, hanem raj-
tuk keresztül a hozzátartozók, a tágabb népesség kö-
rében is érvényesül. Ezért fontos megismerni már ta-
nulmányaik során lelki egészségüket és egészségmaga-
tartásukat és az arra ható tényezőket, hogy azokat ked-
vező irányba befolyásolni lehessen.
Jelen vizsgálatsorozat a népegészségügyi, gyógytornász 
és óvodapedagógus hallgatók egészségi állapotának 
és egészségmagatartásának felmérése céljából történt a 
Debreceni Egyetem Népegészségügyi, illetve Gyermek-
nevelési és Felnőttképzési Karán tanuló hallgatók kö-
rében, kérdőíves adatfelvétellel. A kérdőív a demográ-
#ai adatokra, a szubjektív egészségre, a lelki egészség-
re, az egészségmagatartásra és társas kapcsolatokra vo-
natkozó kérdéseket tartalmazott. 
A lelki egészséget jellemző két paraméter közül a ko-
herencia-érzés átlaga 59,78 pont (szórás: 10,75) volt. 

A pszichés stresszt mérő eszközzel a hallgatók több mint 
egynegyede ért el kóros mértékű stresszre utaló pont-
számot. A családtagoktól és barátoktól kapott társas 
támasz tekintetében a hallgatók 15%-a küzd súlyos hiá-
nyosságokkal. 3,5%-uk úgy érzi, hogy az egyetemen tár-
sai egyáltalán nem, 30%-uk pedig, hogy nem kellő mér-
tékben támogatják. A kielégítő lelki egészségű hallga-
tók körében szigni#kánsan magasabb a nemdohány-
zók aránya, alacsonyabb a nyugtatók orvosi javaslat nél-
küli fogyasztása és a barátoktól, családtagoktól kapott 
társas támasz mértéke. A hallgatók körében szigni#-
kánsan, 2,5-szer magasabb a lelki egészség zavarára uta-
ló kóros mértékű pszichés stressz-szel küzdők aránya, 
és 1,5-szer gyakoribb a családtól és barátoktól kapott 
támogatás súlyos hiánya, mint a hasonló korú átlagné-
pesség körében. Eredményeink alapján az egyetemi hall-
gatók stresszel való meg-küzdési készségeinek bővíté-
séhez segítséget kellene kapniuk már tanulmányaik kez-
detén.

Bíró Éva
Ádány Róza
Kósa Karolina

Egészség- és neveléstudományi hallgatók lelki egészsége és egészség-
magatartása
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latnak. Az erkölcsi értékeket mind a külföldi munka-
vállalás lehetőségét megjelölők, mind a nem megjelö-
lők nagyon magasra értékelték, de ezen magas értéke-
lés mellett is találunk szigni#káns különbségeket. A be-
tegközpontúság, a tisztelet, a becsület, a szolgálat, az 
önzetlenség mind magasabbra értékelt azok körében, 
akik nem terveznek külföldi munkavállalást. Az egye-

tem mellett az egészségügyben munkát vállalók na-
gyobb arányban jelölték meg a külföldi munkaválla-
lást, mint a nem egészségügyben munkát vállalók. Ösz-
szességében megállapíthatjuk, hogy jelentős erkölcsi 
tartalékok vannak a leendő orvosok munkavállalási mo-
tivációiban. Indokoltnak tartjuk ezek nagyon körülte-
kintő és értékmegőrző kezelését.

Marc Lalonde koncepciója (1974) szerint az egészsé-
get meghatározó négy faktor közül az egyik a humán-
biológiai tényező, így például az egyes etnikumok elté-

rő sajátosságai az egészségre akár negatív hatást is gya-
korolhatnak. Éppen ezért egyre sürgetőbb, hogy a ha-
zai roma és nem-roma népesség körében az etnicitást 
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Az alacsony születési testtömeg és a koraszülés igen ko-
moly népegészségügyi kérdés a fejlett és a fejlődő or-
szágokban egyaránt. A világon mindkettő 7–12% kö-
zötti gyakorisággal fordul elő és a perinatalis morbidi-
tás és mortalitás majdnem 85%-áért felelős. Magyar-
országon a koraszülés gyakorisága az 1970-es évekbeli 
11%-ról ugyan az ezredfordulóra 8–9%-ra csökkent, 
azonban még mindig népbetegségnek számít. Az élet-
ben maradó, nagyon kis testtömeggel született gyer-
mekeknél jóval nagyobb számban fordul elő #zikai és 
mentális fejlődésben való elmaradás, és további más 
betegségek. A koraszülésnek számos okát és kockázati 
tényezőjét ismerjük. Rizikótényező a kedvezőtlen tár-
sadalmi-gazdasági környezet is. Tehát a várandósság-
hoz való testi, lelki alkalmazkodás, illetve a magzat egész-
séges fejlődésének és megszületésének elősegítése nem-
csak az anyán, hanem az őt körülvevő környezeten is 
múlik. Az anya és a magzat szoros kapcsolatában, amit 

az anya érez, tapasztal, az mind hatással van a megszü-
letendő gyermekre is. 
A kedvezőtlen gazdasági és szociális hatások – nincs 
munkahely és állandó jövedelem, szűkösek a lakáskö-
rülmények – mind negatívan befolyásolhatják a terhes-
ség kimenetelét.
A 2009-ben történt valamennyi élveszületést megcéloz-
va, adatfelvételünkre 2010. január 01. és június 30. kö-
zött került sor Szabolcs-Szatmár-Bereg megyében. A KSH 
adatai szerint itt 2009-ben 5944 szülés történt. Ezek kö-
zül a védőnői hálózat, mint megyei lakosokat regiszt-
rált 5806 főt, akik közül 4355 volt a válaszadók száma, 
ami 75, 0%-nak felel meg.
 A társadalmi-gazdasági tényezőket kutatva jelen tanul-
mányunkban kiemelten foglalkozunk a koraszüléssel, a 
szülő nők roma és nem-roma arányával, a dohányzással 
kapcsolatos tényezők vizsgálatával és a roma, illetve 
nem-roma populáció szocio-ökonómiai hátterével.

Rákóczi Ildikó
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célzottan #gyelembe vevő vizsgálatok történjenek ezek-
nek az empirikusan eddig is felvetett népegészségügyi 
kérdéseknek a tisztázására. Kutatási programunk ke-
retében BAZ-megye és Szabolcs-Szatmár Bereg (Sza-
bolcs) megye 2009. évi élveszületési adatait gyűjtöttük 
össze, kérdőíves módszerrel, a védőnői hálózat segít-
ségével. Kérdéseink között a roma és nem-roma etni-
kum szerinti önbesorolás is szerepelt. A KSH szerint 
BAZ-megyében 7142, Szabolcsban 5944 élveszületés tör-
tént, amelyek közül a védőnői hálózatban regisztráltak 
száma 6927, illetve 5806 volt. BAZ-megyében 67,2%-
os, Szabolcsban 75%-os válaszadási arányt értünk el. 
Eredményeink alapján megállapítottuk, hogy a romák 
között több mint kétszer nagyobb a 2500 g alatti test-
tömeggel születettek aránya és csaknem másfélszer gya-
koribb a 37. hét előtti születések előfordulása. Feltéte-

lezésünk szerint doktriner az a felfogás, amely a roma 
kérdést mélyszegénységi problémaként igyekszik azo-
nosítani, ezért a mélyszegény romák és nem-romák új-
szülötteinek adatait is megvizsgáltuk. Így a roma újszü-
löttek testhossza BAZ-megyében 55,4%-ban, Szabolcs-
ban 62,0%-ban volt kisebb 50 cm-nél, szemben a nem-
romák 39,1%-os, illetve 49,4%-os arányával. A mély-
szegénységet, mint egységesítő tényezők szocio-kultu-
rális változók mentén sem tudjuk igazolni. A mélysze-
gény roma anyák között például BAZ-megyében 30,3%, 
Szabolcsban 27,7% az általános iskolai 8 osztály sem 
teljesítők aránya, szemben a nem-roma 7,8, illetve 5,4%-
kal. Véleményünk szerint a cigányság a mélyszegény-
ségen belül is külön csoportot képez, ezért a dogmati-
kus felfogás kifejezetten ártalmas a célzott népegészség-
ügyi programok tervezése szempontjából
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A terhesség során a hormonális háttér miatt #zikai, bio-
lógiai és pszichés változások következnek be az anya 
szervezetében. A szülést segítő hormonok szintje a szü-
lés után hirtelen lecsökken, mely fontos tényező lehet 
a hangulatváltozások kialakulásában. A gyermekágyas 
időszakban a megnövekedett elvárások fokozott stressz-
helyzetként depressziót okozhatnak az anyáknál, amely-
nek időbeni felismerése nagyon nagy jelentőségű.
Azt vizsgáltuk, hogy a szülés előtt illetve alatt végzett 
mozgásnak van-e jótékony hatása a szülés utáni dep-
resszió kivédésében. Feltételeztük, hogy a gyógytor-
nász által irányított mozgásprogrammal nem csak #zi-
kai változást, hanem hosszú távon pszichés támogatást 
is elérhetünk.
A vizsgálat során kérdőíves felmérést végeztünk a két 
éven belül szült nők körében. Ez három validált kérdő-
ív segítségével (Beck, Zung, EPDS) és egy önállóan ösz-
szeállított kérdéssorral történt, amit 143 édesanya töl-
tött ki. 29%-uk rendszeresen sportolt a terhességet meg-

előzően és közel ilyen arányban vettek részt gyógytor-
nász által vezetett terhestornán. 14 olyan személy volt, 
akinél mind a három validált kérdőív alapján depresz-
szióra utaló tünetek voltak kimutathatók. Ezeket az 
adatokat vetettük össze az édesanya korával, iskolai vég-
zettségével, illetve korábbi depressziós időszak(ok) meg-
létével. A kismamatornán részt vevő személyek 3%-á-
nál, míg a másik csoport 12%-ánál jelentkeztek tüne-
tek.
A kismamatornán résztvevők mindegyike érzékelte a 
torna pozitív #zikai hatását, ezen belül is a csökkent 
hátfájást és a jobb testtartást emelték ki. A torna pozi-
tív pszichés hatását 95%-uk érezte, kiemelve a jobb köz-
érzetet és a nagyobb önbizalmat.
Az eredményeink azt támasztják alá, hogy a szülés utá-
ni hangulatváltozások megelőzésében nagy jelentősé-
ge van a #zikai aktivitásnak. A gyógytorna nem csupán 
a test felkészítése a szülés folyamatára, hanem hosz-
szabb távú pszichés prevenciót is eredményez.

Veres-Balajti Ilona
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A rendszeres #zikai terheléssel kialakított alkalmazko-
dási folyamatok mennyiségi és minőségi jellemzői a fel-
nőttek körében már viszonylag jól ismertek. A gyer-
meki szervezet adaptációs jelenségeiről kevesebb meg-
bízható, adat áll rendelkezésre, annak ellenére, hogy az 
elmúlt tíz évben közel tízszer annyi publikáció jelent 
meg hazánkban és külföldön egyaránt a témával kap-
csolatban. Szeretném hangsúlyozni azonban – függet-
lenül a sporttehetség kiválasztásán és gondozásán túl 
– a kardio-respiratórikus rendszer elégtelen terhelése, 
a spontán fejlődéshez szükséges ingergyakoriság hiá-
nya nagyban veszélyezteti az élettanilag kívánatos ma-
ximális oxigénfelvevő képesség fejlődési esélyeit. Az op-
timális #zikai teljesítőképesség általában a #atal fel-
nőttkorra alakul ki, amely körülbelül a biológiai érés 

után néhány évvel következik be. Ebben az életkorban, 
a jó teljesítmény szerkezeti és terhelés élettani alapjai 
már adottak, annak ellenére, hogy az egyének közötti 
variabilitás, kifejezett. További alapfeltétel, hogy csak 
azok a tulajdonságok és működésbeli funkciók módo-
síthatók hatékonyan, amelyek anatómiai és szabályo-
zási alapjai már megbízhatóan rendelkezésre állnak.
Komoly problémát jelent a kutató számára, amikor a 
fejlődő gyermek keringési rendszerének adaptációjá-
ról kell használható törvényszerűségeket leírni annak 
ellenére, hogy kétségtelen tény, a gyermek #zikai és #zio-
lógiai teljesítménye bizonyos időhatárok között min-
den edzés jellegű tevékenység hiányában is növekszik. 
Nem kevés dilemmát jelent a kronológia és a biológiai 
kor közötti különbség, illetve a hozzátartozó teljesít-

Ihász Ferenc
Rikk János
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Nyugat-magyarországi Egyetem, Apáczai Csere János Kar – 9022 Győr, Liszt F. u. 42. – Tel.: (30) 667 5508 – E-mail: ihasz@atif.hu

II/4.



251nke v. konferenciája

népegészségügy / 89. évfolyam 3. szám (2011)

ménybeli különbségek kezelése, az adott életkorban jel-
lemző funkciók meghatározása, amely számos esetben 
nem esik egybe a versenysport korcsoport-beosztásai-
val. Az egyes #zikai képességek mögött álló szervek, 
szervrendszerek élettani teljesítőképessége a morfoló-
giai és funkcionális különbségekből fakadóan jelentő-
sen eltérnek. Az idegrendszer, a keringési-rendszer, és 
az izomrendszer pubertás előtti terhelhetősége egymás-

hoz viszonyítva, alapvetően eltér. Úgy tapasztaljuk, hogy 
a pedagógiai problémák mögött az élettani lehetősé-
gek helytelen megítélése áll, amely végigkíséri a tevé-
kenységünket. Az csak a mi személyes szerencsétlen-
ségünk, hogy az életkor előrehaladtával a gyermek (ké-
sőbb felnőtt) mennyire érzékeny – számos nem az ő hi-
bájából – létrejött „igazságtalanság” kompenzálására.

Témaválasztásunk aktualitása és fontossága a követke-
zőképpen foglalható össze: A legújabb NAT munkála-
tok, benne a testnevelés jelentőségének elismerése és a 
tanárképzés átalakításának ígérete a megújulás lehető-
ségét kínálja a testnevelés és a testnevelő tanárképzés 
számára.
Az egészségi állapot társadalmi szintű javításában a köz-
nevelési intézményekre nagy felelősség hárul. Az i}ú-
ság egészségnevelése minden iskolatípust, iskolafokot, 
minden műveltségi területet érintő, és azokon átívelő 
közös feladatot jelent. Ebben a feladatrendszerben ki-
tüntettet szerepet játszik a testnevelés tanítása. A fele-
lősség nemcsak a testnevelés műveltségterületre, ha-
nem a testnevelő tanárképzésre is kivetül.
Vizsgálatunk az Önkormányzati Minisztérium Sport 
Szakállamtitkárságának támogatásával a Hálózati Ku-
tatás projekt keretében a 2007-es évben indult, és a je-
lenben is folytatódik. Véletlenszerűen kiválasztott min-
tánk a nem, a megye és a településtípus (megyeszék-
hely, város, község) alapján 5%-ban reprezentálja a dél 

- és nyugat- dunántúli régió serdülőit. (564 - 552 tanu-
ló). Az adatok feldolgozását az SPSS 16.0. for Windows 
statisztikai programmal végeztük. 
A vizsgálatunkba az alapfokú oktatás 8. évfolyamába 
járó serdülőket vontuk be. Köztudott, hogy az iskolás 
korosztály egészségmagatartásának helyzete befolyá-
solja a társadalom mindenkori egészségi állapotát. Az 
utolsó évfolyam monitorozása ebből a szempontból 
fontos, a jövőre vonatkozó előrejelzéseket tartalmaz. 
Az eredmények alapján feltárul a két régió serdülői 
egészségmagatartásának néhány fontosabb összetevő-
je, az egészséges életmódról való tudásuk és a testne-
veléssel kapcsolatos véleményük.
Előadásunkban főként a testnevelésre fókuszálunk. En-
nek oka az említett új helyzet, amely a műveltségterü-
let és a tanárképzés előtt áll. A vizsgálat jelenségei alap-
ján megfogalmazott javaslatainkkal szeretnénk hozzá-
járulni ahhoz, hogy a testnevelés lényege és hivatása 
által valóban az egyik leghatásosabb egészségmagatar-
tást formáló hatásrendszer lehessen.

Rétsági Erzsébet
Borsos Anita
Ács Pongrác

 Serdülők egészségmagatartásáról és a testnevelésről

Pécsi Tudományegyetem, Természettudományi Kar, Testnevelés és Sporttudományi Intézet – 7624 Pécs, I%úság útja 6. 
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A dohányzás és a testtömeg kölcsönhatását számos 
kutatás alátámasztja felnőttek körében, azonban ser-
dülők esetében az összefüggés vitatott. A vizsgálat 
célja a dohányzás tápláltsági állapottal és testképpel 

kapcsolatos potenciális rizikótényezőinek feltárása 
serdülőknél.
A Budapesten és öt nagyvárosban zajló prospektív, ko-
horsz, kérdőíves kutatásban 6. és 9. osztályos diákok 

Pénzes Melinda
Czeglédi Edit*
Balázs Péter

A testtömeg és a testalkat önértékelésének összefüggése 
a dohányzással serdülők körében

Semmelweis Egyetem, Általános Orvostudományi Kar, Népegészségtani Intézet – 1089 Budapest, Nagyvárad tér 4. – Tel./Fax: (70) 380 7655  
Fax: (1) 210 4418 – E-mail: melindapenzes@gmail.com
Eötvös Loránd Tudományegyetem, Pedagógiai és Pszichológiai Kar, Pszichológiai Intézet*
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Várandós anyák körében a leggyakoribb egészségkáro-
sító magatartásforma a dohányzás. Számos – szakiro-
dalmak által is említett – negatív hatását ismerjük, de 
valójában eddig nem tudtuk, hogy a várandósok közül 
hányan és milyen gyakorisággal dohányoznak, milyen 
környezeti dohányfüst ártalom éri őket, a dohányzá-
suk ténye hogyan befolyásolja az egyéb egészségmaga-
tartási tényezők jelenlétét, valamint saját és magzataik 
állapotát. A fertilis nőlakosság leszokásának egyik leg-
fontosabb motivációját jelenthetné a várandósság té-
nye, sokszor ez mégsem elegendő. Első trimeszterben 
a leendő anyák 40%-a dohányzik, egész várandósság 
alatt 25–30 %-uk. Ahhoz, hogy jobban megértsük a do-
hányzás okait, motivációit, először is azonosítanunk 
kell azokat a csoportokat, ahol a várandósság alatti do-
hányzás jelen van. Kutatásunkat Borsod-Abaúj-Zemp-
lén megyében végeztük, mert a KSH statisztikai ada-
tok alapján ez az egyik legrosszabb mutatószámokkal 
rendelkező megyénk. Célunk az volt, hogy feltárjuk eb-
ben a megyében azokat a szociális, gazdasági, életmód-

beli faktorokat, melyek a dohányzó várandós populá-
ciót jellemzik, valamint, hogy megismerjük a dohány-
zás anyára és magzatra gyakorolt hatásait. Kutatásun-
kat a 2009-ben élveszült édesanyák körére terjesztettük 
ki, strukturált interjú módszerét alkalmazva. Összesen 
4685 főt sikerült felmérni, mely a teljes minta 67%-a. 
Megállapítottuk, hogy a dohányzó populáció iskolai 
végzettsége, családi állapota, etnikai hovatartozása, vá-
randósság előtti munkaviszonya jelentősen eltér a nem 
dohányzó várandósok szociológiai sajátosságaitól. Jó-
val többen végeznek nehéz #zikai munkát, magas kö-
zöttük az egyedülálló anyák aránya, sokkal rosszabb az 
egzisztenciális helyzetük (lakáskörülményeik, komfort-
besorolásuk, egy főre jutó átlagos jövedelmük).
Eredményeink azért fontosak, mert segítenek a veszé-
lyeztetett csoportok beazonosításában, valamint kije-
lölhetik azokat a jövőre vonatkozó feladatokat és a hoz-
zá kapcsolódó új módszereket, melyekkel hatékonyabb 
lehet a dohányzás-prevenció, illetve a leszoktatás elő-
segítése.

Fogarasi-Grenczer Andrea
Balázs Péter*

Dohányzó várandósok szociológiai jellegzetességei
Borsod-Abaúj-Zemplén megyében

Semmelweis Egyetem, Egészségtudományi Kar, Egészségfejlesztési és Klinikai Módszertani Intézet, Családgondozási Módszertani Tanszék 
1203 Budapest, Téglagyártó u. 19. fszt. 3. – E-mail: grenczera@gmail.com
Semmelweis Egyetem, Általános Orvostudományi Kar, Népegészségtani Intézet*

II/7.

népegészségügy / 89. évfolyam 3. szám (2011)

vettek részt. Jelen tanulmányhoz 1445 diák esetében 
álltak rendelkezésünkre önjellemzős és mért antropo-
metriai adatok (testmagasság, testtömeg), amelyeket a 
do-hányzási szokásokkal, a testalkat önmegítélésével, 
valamint a Dohányzás Következményei Kérdőívvel vetet-
tünk össze az elemzések során.
A dohányzó serdülők BMI (testtömegindex) átlaga szig-
ni#kánsan és kismértékben magasabb, mint a nemdo-
hányzóké (Cohen d=0,3). A dohányzás előfordulási gya-
korisága hasonló a fogyni vágyók és a hízni vágyók 
körében (≈30%), és jóval alacsonyabb a testtömegük-
kel elégedetteknél (19%). A nem és az életkor kontroll-
ja mellett sem a tápláltsági állapot önmegítélése, sem 
pedig az objektív tápláltsági állapot nem bizonyult a 
dohányzás kockázati tényezőjének. A dohányzás súly-
kontrolláló szerepével való egyetértés azonban a do-

hányzás nagyobb valószínűségét jelzi előre (OR=1,9; 
p<0,001). A lányok és az idősebb serdülők szigni#kán-
san és kismértékben jobban egyetértettek a dohányzás 
súlykontrolláló szerepével, mint a #úk illetve a #ata-
labb diákok (Cohen d=0,2). A BMI szigni#káns, pozi-
tív irányú, de gyenge kapcsolatot mutat a dohányzás 
súlykontrolláló hiedelmével (rs=0,1; p<0,001). Az ön-
magukat soványnak és normál testalkatúnak vélők ha-
sonló erősségű hiedelmekkel bírnak, míg az önmagu-
kat kövérnek tartók szigni#kánsan jobban osztják a 
dohányzás súlykontroll-hitét (χ2(2)=25,612; p<0,001).
Eredményeink alapján a testalkattal való elégedetlen-
ség és a dohányzás testsúlykontrolláló szerepébe vetett 
hit a serdülőkori dohányzás kockázati tényezői közé tar-
toznak, ennek megfelelően helyet érdemelnek a do-
hányzás prevenciós programokban.
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Az egészséges fejlődés feltételeinek biztosítása a felnö-
vekvő generáció számára a fogantatástól a felnőttkorig 
a népegészségügyi programok egyik fontos célkitűzé-
se. E célkitűzés azon tudományos bizonyítékokon ala-
pul, amelyek szerint a gyermekkori egészségi állapot 
összefügg a felnőttkori egészségi állapottal, és azt je-
lentősen befolyásolja. A jelen vizsgálat célja annak jel-
lemzése volt, hogy milyen mértékben sikerült biztosí-
tani az elmúlt évtizedben a kora gyermek-kori egész-
séges fejlődés feltételeit hazánkban.
Az elemzés alapjául a védőnők által jelentett, a magyar 
várandós nőkre vonatkozó, illetve csecsemő- és gyer-
mekegészségügyi mutatók szolgáltak, melyeket a Köz-
ponti Statisztikai Hivataltól (1997–2005) és az Orszá-
gos Szakfelügyeleti és Módszertani Központtól (2006–  
kaptunk meg. Az adatbázis preparálását követően tör-
tént a leíró elemzések elvégzése, illetve a terhesek né-
hány kockázati mutatója és a kis születési súly közti ösz-
szefüggések elemzése Poisson regresszió segítségével.
Az összes gondozott várandós több mint egyharmada 
(38-40%) fokozott gondozásra szorult az elmúlt évti-
zedben. Legmagasabb az arányuk Borsod-Abaúj-Zemp-

lén illetve Szabolcs-Szatmár-Bereg megyékben, ahol a 
fokozott gondozásra szorulók aránya 1997 óta 50 % kö-
rül mozog. A dohányzás miatt kiemelt #gyelmet igény-
lők aránya országosan az elmúlt 13 év átlagát tekintve 
14,46 % volt. Megyék tekintetében legmagasabb a do-
hányos terhesek aránya – a gondozott terhesek lega-
lább ötöde (1997–2009: 20–25%) – Borsod-Abaúj-Zemp-
lén megyében. Mind a dohányzás miatt fokozott gon-
dozásra szoruló várandósok, mind a 28. terhességi hét 
után gondozásba vettek száma szigni#kánsan összefügg 
a testi fejlődésben elmaradt (10 percentilis alatti) egy-
évesek számával (mindkettőre: p<0,000).
A csecsemőkori testi fejlettséget negatívan befolyásol-
ja a várandós nők dohányzása, illetve a terhesgondo-
zásba való késői bekerülés. A magyar adatok alapján a 
várandós nők egészségi állapota kedvezőtlenül alakult 
az elmúlt évtizedben, amely döntően meghatározza a 
csecsemők életkezdetének minőségét is. A vizsgált 13 
év alapján a tendencia ellentétes a népegészségügyi prog-
ram célkitűzéseivel; megfordítása gyors és hatékony be-
avatkozást igényel.

Kornyicki Ágota
Ádány Róza
Kósa Karolina

A várandós nők jellemzői országosan és megyénként 
1997 és 2009 között
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A nyugati kultúra modern projektumának az az ígére-
te, hogy az ésszerűség nevében harmonikus társadal-
mat teremt alapvetően kudarcot vallott. A posztmo-
dern társadalom az egyén szempontjából a céltalanság, 
az élet üressége, az egzisztenciális bizonytalanság és a 
szorongás élményét hozta. Ebben a kontextusban újra 
értelmeződik az egészség és betegség összefüggése is. 
Az egészlegesség élményéért folytatott kétségbeesett tö-
rekvésben az emberek a betegségeket is felhasználják 

egzisztenciális lehorgonyzást nyújtó, értelemadó lehe-
tőségekként. Ezért olyan betegségek jelennek meg, bon-
takoznak ki, amelyek miközben biológiai értelemben 
pusztítóak, egzisztenciális értelemben a biztonság és ér-
telemkeresés eszközeiként funkcionálnak. Ebből a szem-
pontból ambivalencia tárgyai: egyszerre jelentenek szen-
vedést, amelyektől szabadulni akarnak, de egyben a 
biztonság szigetei is, amelyek életformává válva tartal-
mat adnak a szenvedők életének.

Bánfalvi Attila  Miért kell nekünk a betegség?

Debreceni Egyetem, Orvos és Egészségtudományi Centrum, Népegészségügyi Kar, Magatartástudományi Intézet, 
Egészségügyi Humán Tudományok Tanszék – 4032 Debrecen, Móricz Zs. krt. 22. – E-mail: banfalvi.attila@sph.unideb.hu
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Az előadás az egészségügyi „allokáció” azaz az egész-
ségügyben korlátozottan rendelkezésre álló eszközök 
(pénz, műszerek-eszközök, gyógyító kapacitás) igazsá-
gos elosztásának etikai aspektusaival foglalkozik. Az 
allokáció társadalmi szinten az „igazságosság” elvének 
érvényesülését veti fel; az „elosztás” elvei és kritériu-
mai pedig mindig szoros összefüggést mutatnak az ér-
tékválasztás és prioritásképzés kérdéseivel.
A modern egészségügyi rendszerekben az allokáció az 
utóbbi évtizedek egyik nagy kihívása lett. A lehetősé-
gek és a kereslet szinte mindenütt meghaladják a #nan-
szírozhatóság kereteit, ezért egyensúlyt kell találni az 
„orvosilag indokolt” – „technikailag lehetséges” – „gaz-
daságilag megengedhető” – „erkölcsileg elfogadható” 
döntések között.

A magyar egészségügy jelenlegi helyzetében fokozot-
tan jelentkeznek ezek a dilemmák és az egyébként is 
szűkös források elosztása az allokáció minden szintjén 
(makro-, mezo- és mikro-allokáció) erkölcsi – etikai 
kérdések sorát veti fel. A korlátozottan rendelkezésre 
álló erőforrások miatt ugyanis egyik terület előnyben 
részesítése csak egy másik terület rovására történhet 
meg, illetve egy adott beteg kezelése azzal járhat, hogy 
a másik beteg terápiájára nem jut forrás.
Ezeknek a kérdéseknek az explicitté tétele és társadal-
mi szintű megvitatása a gazdasági és szervezeti prob-
lémákat nem oldaná meg, de a sorolási elvek és krité-
riumok átláthatósága hozzájárulhatna a társadalom 
és az egészségügyi szereplők közötti bizalom növelésé-
hez.

Kapocsi Erzsébet Az allokáció (korlátozott eszközök igazságos elosztásának) 
etikai kérdései az egészségügy jelenlegi helyzetében
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A hagyományos autonómia-felfogások egyik (többnyi-
re implicit) előfeltevése szerint a döntési lehetőségek szá-
mának növekedésével egyenes arányban nő az indivi-
duális döntéshozó ágensek autonómiája és elégedett-
sége. Ezt a feltevést azonban számos újabb empirikus 
kutatás kérdőjelezi meg (Schwart 2006, Iyengar 2010). 
Ezek a pszichológiai kutatások arra hívják fel a #gyel-
met, hogy a választási opciók számának – bizonyos mér-
téken túlmenő – növelése egyrészt nem növeli az ön-
rendelkezésre való hajlandóságot, másrészt a ténylege-
sen meghozott döntéseket illetően csökkenő elégedett-
séget tapasztalhatunk. Evolúciósan kialakult pszicho-
lógiai döntéshozatali mechanizmusaink tehát nem tűn-
nek különösebben alkalmasnak arra, hogy nagyszámú 
döntési opcióval szembesülve optimális, a döntéshozó 

ágens tényleges érdekeit érvényesítő módon működje-
nek. Az autonómia bioetikai alapelvének érvényesí-
tése ezért ennek a kutatási tradíciónak a felismeréseit 
#gyelembe véve magukba kell, hogy foglaljanak olyan, 
a hús-vér egyének tényleges döntéshozatali mechaniz-
musaira is tekintettel lévő szempontokat, amelyek ko-
molyan számot vetnek a döntési opciók számával. Az 
orvosi és népegészségügyi döntési helyzetek kitűnte-
tett alkalmazási lehetőséget jelentenek ennek az elv-
nek az alkalmazásához (Nemes 2011). Előadásomban 
áttekintem a vonatkozó empirikus kutatási eredménye-
ket, az ún. új paternalizmus releváns elméleti előfelte-
véseit, illetve konkrét javaslatokat adok a szóban forgó 
jelenség népegészségügyi programokban való alkalmaz-
hatóságát illetően.

Nemes László A kevesebb több? – A választási opciók száma és az autonómia 
problémája a népegészségügyi etikában
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A XIX. század végén a szekularizáció nagyarányú előre-
törése a német és magyar kultúrharc, az angol liberáli-
sok is az anglikán egyház kon�iktusai, a francia radi-
kálisok szeparációs lépései az egész kontinensen új kor-
szakot nyitottak az államilag kívánatosnak tartott er-
kölcsi viselkedés iskolai közvetítésében. Az iskola, ill. a 
társadalmi közbeszéd fokozatosan megkezdte a szeku-
láris morál integrálását, a keresztény erkölcstan kie-
gészítését, illetve relativizálását. Mindez természetessé 
tette, hogy a szexualitásra és a házasságra vonatkozó 
katolikus és protestáns tanítások mellett világi – kon-
zervatív, liberális, radikális, feminista, szocialista, – taní-
tások is felléptek, s fokozatosan teret nyertek az iskolá-
ban, az iskolán kívüli nemi nevelés intézményes (pl. egye-
sületi formáiban), illetve a családi nevelésre ható iro-
dalomban.
Az orvostudományban is 1900 után körül intézménye-
sül a szexológia. Ivan Bloch elsőként jelentette meg 
Korunk nemi élete c. tudományos művét. Már 1907-
ben a reformpedagógia szexuálpedagógiának nevezi e 
tárgyat s négy fő szempontot tárgyal: 1. A nemi felvi-
lágosítás a családban és az iskolában, 2. A nemileg érett 

i}úság nemi felvilágosítása, 3. Tanítók és szülők tájé-
koztatása a nemi felvilágosítás dolgában, 4. Nemi die-
tetika (életmód) és nevelés. A hosszú évtizedekig érvé-
nyes kérdések ekkor hangzanak el először mikor, ki, 
hogyan végezze az oktatást. Ehhez még hozzájárul a 
kontinensen népbetegséggé váló megoldatlan szi#lisz 
járvány elterjedése.
Magyarországon az egyén és a társadalom ezen együt-
tes problémájának komplex megoldásának kidolgozá-
sát Kemény Ferenc fogalmazta meg több dolgozatá-
ban. Komplex tantervet oktatási módszertant dolgo-
zott ki, melyet a Katolikus Tanügy c. folyóiratban folya-
matosan tett közzé. A problémák megoldása több kü-
lönböző szakterületre hárul: orvosi, pedagógiai, szoci-
ológiai, politikai és erkölcsire. Míg az orvosok feladata 
a higiéne, a feltételezett hajlamok szempontjait véli meg-
oldásnak, addig a pedagógiai területen a koedukáció 
által felvetett problémákat, az egészségtan tárgy beve-
zetésének módszertanát vizsgálja. Fontos szempont-
nak tekinti a szociológiai és irodalmi, művészeti művek 
nevelő, illetve romboló hatásának kezelését, felügye-
letét.

Forrai Judit Hazai szexuálpedagógiai irányelvek és módszerek néptanítók és 
népnevelők számára a XX. század elején
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Az újkori Magyarország történetében az egészségügyi 
igazgatás központosított és decentralizált modelljének 
kon�iktusa az 1700-as évek közepétől kezdődött. Mária 
Terézia uralkodása alatt az 1770-ben hatályba lépett 
Generale Normativum in Re Sanitatis (GNRS) a vár-
megyei tisztiorvosok, vagy a korabeli terminológia sze-
rinti physicusok kinevezésével kapcsolatos eljárási sza-
bályokat nem rögzítette. Három évvel később megje-
lent egy Kiegészítés a fenti jogszabályhoz, amely rész-
letesebben foglalkozott a kérdéssel, azonban a Magyar 
Királyságban különböző eljárási halogatások folytán 
ez csak 1778-ban került kihirdetésre. A Kiegészítés sem 
általánosan ismert anyag a magyar egészségügyi jog-
történetben, az 1790-es évek elején készült törvény-

cikk tervezetek pedig ez ideig teljesen ismeretlenek vol-
tak. Kutatásaink során az illetékes országgyűlési bizott-
ságok által az Erdélyi Nagyfejedelemség és a Magyar 
Királyság részére készített törvénycikk tervezeteket te-
kintettük át a címben említett érdekütközések szem-
pontjából. Jelen előadásunk célja, hogy jogtörténeti as-
pektusból vizsgáljuk a helyi önkormányzatisággal ren-
delkező nemesi vármegye és a feudális abszolút mo-
narchia kon�iktusát a vármegyei physicus-ok kineve-
zése, hivatali megbízatásának ideje és megszűnése kapcsán.
Vizsgálataink szerint nem igazolható, hogy a modell-
viták csupán a XIX. században keletkeztek és megol-
dásukat a kontinentális európai rendszer átvétele dön-
tötte el az angol megoldással szemben. Kétségtelen vi-

Feith Helga Judit
Balázs Péter
Soósné Kiss Zsuzsanna

A központosított és decentralizált hatósági modell történeti 
kon;iktusa a XVIII. század magyar egészségügyében
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Politikák, programok és projectek a lakosság egészségi 
állapotára gyakorolt hatásait elemző egészséghatás vizs-
gálatok (EHV) ideális esetben kvalitatív és kvantitatív 
bizonyítékokat egyaránt felhasználnak, ennek ellenére 
ritkán adnak számszerű becslést. Bár a betegségteher 
számítások módszertani alapjai lefektetésre kerültek, 
alig létezik politikák hatásának egészség kimeneteleit 
széleskörűen számszerűsítő EHV. A kvantitatív becs-
lés EHV folyamatába történő integrálásának alapelvei 
kerülnek bemutatásra egy vizsgálat példáján, mely a do-
hányzás zárt közforgalmú helyeken történő betiltásá-
nak egészségi hatásait elemzi.
A dohányzás okozta megbetegedés és halálozás vissza-
szorítása össztársadalmi érdek, melynek egyik hatékony 
eszköze a nemdohányzók védelme a környezeti do-
hányfüst expozíciótól. Az idén hazánk is csatlakozott 
azon országokhoz, amelyek az utóbbi évtizedben szi-
gorú dohányzási tilalmat vezettek be zárt közforgalmú 
helyeken, munkahelyeken és tömegközlekedési eszkö-
zökön. A törvénymódosítást elemző kiterjedt, pros-
pektív EHV kvantitatív becslése nemzetközi tapaszta-
latok, epidemiológiai adatok és kapcsolati mutatók fel-

használásával készült. A számszerűsítés alapfeltétele a 
teljes hatásspektrum feltérképezésén keresztül a kvan-
titatív módon jellemezhető oksági láncok átlátható sza-
bályok szerint végzett azonosítása és priorizálása, va-
lamint az expozíció és kimenetel becsléshez szükséges 
valid adatok és függvénykapcsolatok megléte. A kvan-
titatív becslés értékét fokozza a horizontális interakci-
óknak és a hatások változó időtávjainak #gyelembe vé-
tele, a limitáló tényezők és a bizonytalanság jellemzé-
se.
A bemutatott módszertan útmutatásként szolgál kvan-
titatív hatásbecslés hatékony integrálásához az EHV 
folyamatába. A példaként használt vizsgálat eredmé-
nyei alapján dohányfüst mentes közterületek biztosí-
tásának egyértelműen pozitív a népegészségügyi hatá-
sa; a számszerűsíthető egészségnyereség hosszútávon 
évente mintegy 1560 élet és 20500 életév a legnagyobb 
terhet jelentő megbetegedéseknél a 10 milliós magyar 
populációban. A hatások kvantitatív becslése segíti a 
döntéshozatalt, támpontot ad az alkufolyamathoz, a lé-
nyeges és elhanyagolható hatások elkülönítéséhez, va-
lamint gazdasági számítások alapjául szolgál.

Ádám Balázs
Molnár Ágnes
Ádány Róza

 Kvantitatív kockázatbecslés integrálása az egészséghatás vizsgálat
folyamatába
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A krónikus májbetegség és májzsugor a vezető halálo-
kok egyike Európában, mely különösen jelentős nép-
egészségügyi problémát jelent a közép-kelet-európai 
régió egyes országaiban. Magyarországon a halálozás 
az 1991-es rendszerváltás utáni években tetőzött, mi-
kor a fér#ak korai halálozása több mint hétszerese, nők 

esetében hatszorosa volt az EU 15 átlagának. A halálo-
zásban azóta bekövetkezett csökkenés ellenére hazánk 
kedvezőtlen pozíciója fennmaradt. Mivel a májbeteg-
ségek 60-70%-a hozható összefüggésbe a mértéktelen 
alkoholfogyasztással a májzsugorhoz kapcsolódó nagy 
betegségteher népegészségügyi beavatkozást sürget a 

Molnár Ágnes
Ádám Balázs
Ádány Róza

Alulról felfelé irányuló hatásbecslés a krónikus májbetegség 
és májzsugor okozta betegségteher csökkentése érdekében
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szont, hogy az 1800-as évek második felének vitái az 
1876. évi XIV. tc. hatályba lépésével zárultak. Ez a tör-
vény rögzítette azt a centralizált struktúrát, amelynek 
alapelve mind a mai napig érvényesül a magyar egész-
ségügyi igazgatásban.

Meggyőződésünk, hogy történelmi visszatekintésünk-
kel árnyaltabbá tehetjük azt a képet, amely az egész-
ségügyben a hazai igazgatási és hatósági struktúra és 
működés hagyományait igyekszik magyarázni.
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kockázati tényező kontrollja szintjén. Jelen vizsgála-
tunk a RAPID európai uniós projekt keretében zajlott, 
célul tűzve ki teljes láncú, az egészségproblémától a 
beavatkozás szintjéig alulról felfelé irányuló hatásbecs-
lő módszertan kidolgozását, melynek segítségével egy 
konkrét populációs szintű egészségproblémához kap-
csolódóan a legmegfelelőbb népegészségügyi interven-
ció azonosítható a hatások egy részének számszerűsí-
tése révén, ezáltal támogatva a bizonyítékokon alapuló 
népegészségügyi döntéshozatalt.
Tanulmányunkban e módszertant használtuk, hogy meg-
vizsgáljuk a májzsugor és az alkoholfogyasztás közötti 
összefüggést, számszerűsítve az alkoholfogyasztás szint-
jének és a betegségteher mértékének várt populációs 

szintű változását a rendelkezésre álló megbetegedési és 
expozíciós adatok alapján. Az alkalmazott modellben 
becslés történt az alkoholfogyasztáshoz köthető máj-
zsugor okozta halálozás csökkenésére abban a feltéte-
lezett helyzetben, amikor a legmagasabb expozíciós ka-
tegóriába tartozók alkoholfogyasztása a következő ka-
tegória szintjére mérséklődik.
Az expozíciós szintek csökkentését célzó intervenciók 
közül a közepes illetve magas fogyasztással jellemez-
hető országok, így Magyarország esetében irodalmi ada-
tok alapján a populációs szintű intervenciók, mint az 
adópolitika, a hozzáférés és a reklám korlátozása tekint-
hető a leghatékonyabbnak egy megvalósításra váró komp-
lex stratégia elemeként.

A szolidaritás alapon köz#nanszírozott egészségügy kró-
nikus válságban van. Az európai egészségügyi rend-
szerekben a források 71–76%-a közkiadásokból szár-
mazik. A klasszikus kapitalizmust a kereslet és kínálat 
egyensúlya, a szocializmust a hiány, a modern kapita-
lizmust a túlkínálat jellemzi (Kornai). Előadásom célja 
elemezni, hogy a hiány és a többletfogyasztás egyidejű 
jelenléte hogyan vezet a köz#nanszírozás krónikus elég-
telenségéhez. A szolidaritás alapú biztosításban a jöve-
delemmel arányos járulék független a nyújtott szolgál-
tatás árától, amelyet az orvos a beteg szükségletei sze-
rint dönt el, de a gyakorlatban a biztosító határoz meg. 
A járulék#zetőnek nem érdeke a szolgáltatás igénybe-
vételével takarékoskodni, a szolgáltatónak viszont érde-
ke a szolgáltatás kiterjesztése. Az egészségügyi piac a 
túlkereslet és a túlkínálat irányában tolódik el, amely-
ben kiemelkedő szerepe van a szolgáltatást elrendelő-

jének és az egészségügyi iparnak. Az egészségügyi ellá-
tás jellemzője, hogy míg az iparban az új technológiák 
bevezetése általában csökkentik a költségeket, addig az 
egészségügyben ez fordítva van. Az egészségügyi szol-
gáltatás speci#kuma, hogy minél eredményesebben mű-
ködik, annál jobban növeli a jövőbeni betegségek ter-
hét és az egészségügyi ellátás és a munkaerő iránti igényt. 
Noha a szolidaritás alapú, not-for-pro#t, szükségletre 
orientált #nanszírozást nem jellemzik a tőkés piaci vi-
szonyok, de az egészségügyi szolgáltató rendszer a ka-
pitalista gazdaság egészét átfogó többlettermelést és kró-
nikus többletfogyasztást generáló miliőjében műkö-
dik. Ezen költségnövelő hatások ellen a szolidaritás 
alapú #nanszírozó különböző korlátozásokkal próbál 
védekezni. A köz#nanszírozás hiányt, a többletterme-
lés túlfogyasztást generál, a kettő antagonizmusa a költ-
ségvetés krónikus elégtelenségét eredményezi.

Forgács Iván  Kereslet/kínálati paradoxon az egészségügyben
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Jó gyakorlat a bevándorlók egészségügyi ellátásában: egészségügyi 
szakemberek tapasztalatai Európa 16 országában
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Az európai országokban a bevándorlás növekedést mu-
tat az utóbbi években. 2005 és 2009 között mintegy 5,6 

millió bevándorló érkezett az Európai Unióba (EU). 
Az EU-s országok számára jelentős kihívással jár, hogy 
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mindenkinek egyenlő, jó minőségű, hozzáférhető egész-
ségügyi ellátást biztosítsanak. Eddig kevés szisztema-
tikus kutatás vizsgálta az egészségügyi szakemberek 
bevándorlók ellátásával kapcsolatos tapasztalatait az 
európai országokban. Az Európa Tanács ezért egy olyan 
kutatást indított (European Best Practices in Access, 
Quality and Appropriateness of Health Services for 
Immigrants in Europe – EUGATE), melynek egyik 
célja, hogy a bevándorlók számára ellátást nyújtó, az 
egészségügy különböző területén dolgozó szakembe-
rek tapasztalatait összegyűjtve meghatározza az ellátá-
suk során felmerülő problémákat és azokat a jó gya-
korlatokat, amelyekkel a problémák megoldhatók vagy 
csökkenthetők.
A kutatás során nyitott kérdéseket és esetelemzéseket 
tartalmazó strukturált interjú felvételére került sor a 
bevándorlók által sűrűn lakott területeken dolgozó egész-
ségügyi szakemberek körében 16 EU tagállamban. Min-
den országban 9 családorvossal, 3 sürgősségi osztályon 
és 3 krónikus ellátást is nyújtó pszichiátriai osztályon 
dolgozó szakemberrel (teljes minta = 240) készült in-
terjú. A válaszokat tematikus tartalomelemzéssel dol-
goztuk fel. Nyolc problématípust és a jó gyakorlat 7 
komponensét azonosítottuk a válaszok alapján. A nyolc 

problématípus: nyelvi akadály, a társadalombiztosítás-
sal (egészségügyi szolgáltatásokra fedezettel) nem ren-
delkező migránsok számára az ellátás biztosítása ne-
hézkes, szociális depriváció és traumás élmények, az 
egészségügyi ellátórendszer ismeretének hiánya, a be-
tegség és a kezelés eltérő megítélése, kulturális különb-
ségek, a személyzet és a betegek negatív hozzáállása és 
a korábbi orvosi történethez való hozzáférés hiánya. 
A problémák megoldására vagy hatásuk csökkentésé-
re szolgáló jó gyakorlat komponensei: szervezeti ru-
galmasság, megfelelő idő és erőforrások, jó tolmács-
szolgáltatás, családokkal és szociális szervezetekkel va-
ló közös munka, a személyzet kulturális tudatossága, 
képzési programok és információs anyagok a beván-
dorlók számára, pozitív és stabil kapcsolat a személy-
zettel, egyértelmű irányelvek a különböző bevándorló 
csoportok ellátáshoz való jogosultságáról. Az egészség-
ügyi ellátás különböző területein dolgozó szakembe-
rek hasonló problémákkal találkoznak a bevándorlók 
ellátása során az EU országaiban. Nagyjából egységes 
a véleményük arról is, hogy mi alkotja a jó gyakorlatot, 
abban azonban már tapasztalhatóak eltérések, hogy a 
napi rutin gyakorlatban ezek milyen mértékben van-
nak jelen.

A Pécsi Tudományegyetem egy Európai Unió egye-
temeiből álló konzorcium vezetőjeként ’MSc in Mig-
rant Health: Addressing New Challenges in Europe – 
CHANCE című pályázatával elnyerte az Európai Bi-

zottság ERASMUS – Lifelong Learning Programja 
kurrikulum fejlesztési támogatását. A kiértékelés során 
a tervezet az ’European Added Value’ kategóriában a 
lehetséges pontok maximumát kapta.

Szilárd István
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Kia Golesorkhi
Csébfalvi György
Huszár András
Tibold Antal
Baráth Árpád
Füzesi Zsuzsanna
Hans–Joachim Hannich
Gudrun Biffl
Ursula Wisiak
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Gibson D’Cruse
Katz Zoltán
Marek Erika

Első lépések egy EU szintű migrációs egészségügyi mesterképzés
felépítésében: az oktatási kompetenciák körének de'niálása
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A Pécsi Tudmányegyetem, Danube University Krems, 
Pavol Jozef Šafárik University in Košice, Medizinische 
Universität Graz, Ernst-Moritz-Arndt-Universität Greifs-
wald és University of East Anglia részvételével alakult 
konzorcium fő célkitűzése, hogy kifejlesszen, tesztel-
jen, majd akkreditáljon egy MA szintű oktatási prog-
ramot a migrációs egészségügy területén. Társult part-
nerként a EURIPA (European Rural and Isolated Prac-
titioners Association) – mint egyik végfelhasználó cél-
csoport, is részt vesz a projektben.
A teljes, három + 1 szemeszterből álló, angol nyelvű 
mesterképzési programot hat modul alkotja:
– Clinical and public health assessment;
– Epidemiology and research methodology;
– Environmental medicine and occupational health;

– Economic / health economic impact of migra-
    tion;
– Organization and systems management;
– Social and behavioural aspects of migration in-

cluding multicultural, multireligious aspects and 
their health/ mental health impact.

A 2011. februárban megtartott kick-o§ meetingen ki-
alakított munkamenet szerint első lépésként az egyes 
modul felelősök a partnerekkel egyeztetve kialakítot-
ták mindegyik oktatási egység képzési célrendszerét, 
szakmai kompetenciáit és az elérendő tudásszintet. 
Ezeknek a hat modul közti harmonizációja, mint a 
tény-leges oktatási tervek kidolgozásának alapfeltétele, 
a projekt 2011. júniusban esedékes vezetőségi ülésé-
nek a feladata. 

A naprakész, könnyen elérhető, szemléletes népegész-
ségügyi jelentések iránt napjainkban egyre nagyobb az 
igény, hiszen világszerte kiterjedt kutatások sora bizo-
nyítja, hogy az adott lakosság egészségi állapotával, an-
nak befolyásoló tényezővel kapcsolatban az egészség-
ügyi ágazat tökéletesebb tájékozottsága révén jobb dön-
tések hozhatók.
Hazánkban az egyes betegségek, vagy az egészséget 
meghatározó, illetve befolyásoló (kockázati) tényezők 
feltérképezését lehetővé tevő módszerek az utóbbi évek-
ben jelentős mértékű fejlődésen mentek keresztül. E 
módszerek elméleti és gyakorlati alkalmazásán és elter-
jesztésén túl jelentős mértékű anyagi és szakmai támo-
gatás mellett 2010. évben induló, jelenleg az új Széche-
nyi terv támogatásával megvalósuló EKOP3.1.1 prog-
ram keretében a térinformatikai/egészségügyi infor-
matikai rendszer épül ki, mely kapcsán a hazai eHE-
ALTH Atlasz kialakítása is lehetővé válik. A szakem-
berek által elkészített, különböző területi felbontású 
térképeket a webes felületen a felhasználók interaktív 
módon érhetik el. A térképeken megjeleníthetővé vál-

nának a különböző halálozási, megbetegedési mutatók 
(a fertőző és a nem fertőző betegségeket egyaránt fel-
ölelve), továbbá az egészségi állapotot befolyásoló kör-
nyezeti, valamint a társadalmi tényezők területi elosz-
lása. Továbbá szükség szerint az egyes földrajzi egysé-
gekhez tartozó adatok, azok időbeni alakulása is meg-
jeleníthető lenne.
A könnyen hozzáférhetőnek, szemléletesnek tervezett 
atlasz nemcsak az egészségügyi szektor döntéshozói, 
szakemberei, hanem a civil szervezetek, lakosság szá-
mára is hasznos információkkal szolgálna. Az atlasz 
által közvetített információk mélysége, részletessége kü-
lönböző célcsoportok számára regisztrációhoz kötöt-
ten eltérőek lehetnének. Az előadás keretében bemu-
tatják a tervezett atlasz szerkezetét és néhány fontos 
megbetegedés, illetve halálozás, ezek környezeti és tár-
sadalmi kockázati tényezőkkel való összefüggésének 
példájával illusztrálják az e HEALTH atlasz hasznosít-
hatóságát.
Az elemzés az EC DG Sanco EUROHEIS2/No2006126 
projekt támogatásával készült.

Páldy Anna
Juhász Attila
Nagy Csilla

A népegészségügyi jelentés elektronikus kifejlesztésének 
lehetőségei Magyarországon, 2011

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 Európai Unió társadalma nemhogy #atalodna, ha-
nem rohamosan öregszik. Az elmúlt 40–50 év alatt az 
idős korosztály létszáma csaknem megduplázódott, ará-
nya a teljes népesség 16%. A dolgozókorúak (15–64 
év) a népesség 24%-át alkotják, és a cél az, hogy ez az 
arány nőjön. A nagyon idősek (85 év felettiek) a leg-
gyorsabban növekvő korcsoport.
A demográ#ai öregedés következtében az idősebbek, 
eltartottak száma nő, a munkaképes korúak – eltartók 
– száma csökken. Mindennek súlyos gazdaságpoliti-
kai következményei vannak, a jóléti funkciók betölté-
sében az államokra egyre nagyobb feladat hárul, ez kö-
zös feladat az EU-ban, és közös válasz szükséges a meg-
oldáshoz. Európa szerte számos állásfoglalás született 
az idősödő munkavállalókkal kapcsolatban, ezek alap-
ja az idős emberek gazdasági és szociális élethez való 
hozzájárulásának elismerése, és célja a jövedelembiz-
tonságuk megteremtése, az idős emberek mobilitásá-
nak és az önálló életvezetés feltételeinek megvalósu-
lása is. Magyarország a sérülékeny csoportok foglal-
koztatásának keretében fogalmazta meg az idősödő 

munkavállalók kérdéskörét, sérülékenységüket az élet-
kor és a nem jelenti, mert az azonos megterhelésre, va-
lamint a kóroki tényezőkre való érzékenységük na-
gyobb.
A foglalkozás-egészségügyi feladatok igen szerteága-
zóak, nagy felelősség az idősödő munkavállalók mun-
kaalkalmasságának megítélése, fontos, hogy az idősö-
dő munkavállalók munkaképességüket, önálló élet-
vi-telüket minél tovább megőrizzék, ezért fontosak az 
egészségfejlesztő programok ebben a korcsoportban 
is. A megfelelő egészségpolitika #gyelembe veszi az 
életkor sajátosságait, rizikófaktorait, és pl. dohányzás-
ról való leszoktatás programot, az alkoholabusus elleni 
programot, stresszoldó tréningeket és az életkor és egész-
ségi állapot #gyelembevételével, mozgásprogramokat 
dolgoz ki, táplálkozási javaslatokat készít. A foglalko-
zás-egészségügy ezen feladata egyben népegészségügyi 
feladat, amiben megvalósítása nem nélkülözheti a szem-
léletváltást, amely a szakmán túl egyaránt vonatkozik 
a munkáltatóra, munkavállalóra, valamint az egész a 
társadalomra.

Felszeghi Sára Az idősödő munkavállalók. Új kihívás a népegészségügy 
és a foglalkozás-egészségügy számára

Nyugat-magyarországi Egyetem, Savaria Egyetemi Központ; Miskolci Egyetem – 9700 Szombathely, Károlyi Gáspár tér 4.;
3515 Miskolc-Egyetemváros – Tel./Fax: (46) 565 391, (30) 381 7054 – E-mail: sarafelszeghi@gmail.com
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Az in�uenza elleni védőoltás a leghatékonyabb módja 
az in�uenza megelőzésének. Az egészségügyi dolgo-
zók átoltottsága világszerte alacsony. Nálunk az in�u-
enza elleni oltóanyag térítés mentes az egészségügyi 
dolgozók részére, így nem érthető az alacsony átoltott-
ság. Nyilván vannak olyan tényezők, ami miatt a dol-
gozó mégsem veszi fel az oltást.
A Debreceni Egyetem Orvos- és Egészségtudományi 
Centruma ~4000 dolgozót foglalkoztat. Az egészség-
ügyi dolgozók véleményének kikérésére egy 45 kér-
désből álló kérdőívet állítottunk össze. A dolgozók ki-
választása random módon történt, összesen 525 kér-

dőívet küldtünk ki és 294 válasz érkezett vissza (a ki-
küldött kérdőívek 56%-a).
Az értékelhető kérdőívek (294) feldolgozását Epiinfo 
számítógépes programmal végeztük.
Vizsgálataink azt mutatják, hogy a munkahelyi belső 
kommunikáció a legfontosabb eszköz a védőoltással 
kapcsolatos döntés meghozatalában, de nem ez a hatás 
tartós.
A nemzetközi adatok is igen változó átoltottságot mu-
tatnak (2,1% és 82 % között), ennél jobb átoltottsági 
arányt (98% vagy fölötte) csak a kötelező in�uenza elle-
ni védőoltással értek el egészségügyi dolgozók körében.

Orosi Piroska
Borbély Ágnes
Szidor Judit
Sándor János

Az in;uenza átoltottságot befolyásoló tényezők vizsgálata 
egészségügyi dolgozók körében a Debreceni Egyetem 
Orvos- és Egészségtudományi Centrumában

Debreceni Egyetem, Orvos- és Egészségtudományi Centrum, Népegészségügyi Kar, Kórházhigiéne és Infekciókontroll Tanszék 
4032 Debrecen, Nagyerdei krt. 98. – Tel./Fax: (52) 255 795 – E-mail: orosip@dote.hu
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Az egészségügyi ellátással kapcsolatos fertőzések (HAI) 
hatékony felderítése és megelőzése intenzív mikrobio-
lógiai részvétel nélkül nem valósítható meg. A meg-
változott igényekhez alkalmazkodva a szakemberkép-
zésnek és a gyakorlati munkának egyaránt közelebb 
kell kerülnie a kórházi (betegellátási) igényekhez. A diag-
nosztikus célból kért mikrobiológiai vizsgálatok segí-
tenek a fertőzések etiológiájának tisztázásában, de emel-
lett szerves részét képezik a járványtani munkának is. 
Olyan modellt dolgoztunk ki, amely segítségével kö-
vethetővé válik a kórházi mikro�óra változása, az anti-
biotikum-rezisztencia alakulása, ezáltal az empirikus 
kezelés protokolljai helyi adatokon alapulhatnak. A no-
socomialis kórokozók gyors kimutatása és az izolátu-
mok összehasonlító jellemzése (“tipizálása”) szintén egy 
klinikai mikrobiológiai centrum feladatává vált. A haté-
kony, és megvalósítható model szerint a mikrobiológi-
ai diagnosztika az ágy melletti konzultációtól a beteg-
mintákból és szűrővizsgálatok során izolált mikroor-
ganizmusok folyamatos elemzéséig tejed és teljes mér-
tékben alárendeli magát a betegellátás és a kórházhigi-

éne (“kliensek”) elvárásainak. Ennek értelmében a mik-
robiológiai lelet két funkciót lát el: közli a kért vizsgálat 
eredményét a klinikus orvoscsoport számára érthető 
formában, emellett rövidítésekkel kódolva, csak a helyi 
kórházhigiénés osztály számára jelentést hordozó in-
formációkat a jelentési kötelezettség alá tartozó multi-
rezisztens kórokozók előfordulásáról, a nosocomialis 
eseményekre vonatkozó jelzésekről, speciális szűrő-
vizsgálatok eredményeiről stb. Az adatok statisztikai 
feldolgozása az OSIRIS Epidemiology szo]ver helyi 
igényekhez alkalmazott keresőprogramjával történt. 
Az MRSA gyors kimutatását indololt esetekben valós-
idejű PCR módszerrel végeztük. Az izolátumok jel-
lemzése és cluster analízise biokémiai szubsztrátspekt-
rum és DNS chip módszerrel végzett genetikai poli-
mor#zmus meghatározásával történt bármely labora-
tóriumban működtethető felhasználóbarát műszerek-
kel. Az adatok feldolgozásával naprakész állapotban 
tartható a nosocomialis fertőzések követő rendszere a 
diagnosztika elvégzése mellett.

Barcs István
Becker Anita
Antmann Katalin*
Domján Gyula

 Mikrobiológiai részvétellel megalapozott infekciókontroll

Semmelweis Egyetem, Egészségtudományi Kar, Epidemiológiai Tanszék – 1088 Budapest, Vas u. 17. – Tel./Fax: (1) 486 4863 
E-mail: barcsi@se-etk.hu
Semmelweis Egyetem, Általános Orvostudományi Kar, Kórházhigiénés Osztály*
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Az orvosi lapok és az egészségügyi hatóságok 2009 nya-
rán informálták a lakosságot és az orvostársadalmat az 
új H1N1 in�uenza vírustörzsről. Az egészségügyi kor-
mányzat Magyarországon komoly járványügyi intézke-
déseket tett. Ugyanakkor szakmai viták folytak a mé-
diában is a frissen kifejlesztett magyar oltóanyag meg-
bízhatóságáról és hatásosságáról, főleg annak terhese-
ken való alkalmazhatóságáról. Emellett politikusok is 
vitáztak a széles nyilvánosság előtt szakmai témákról. 
A háziorvosok, akiknek a vakcinációt végezniük kel-
lett, szintén megosztottak voltak.
Vizsgálatunk során 198 háziorvost kérdeztünk meg a 
három legnagyobb hazai városból saját véleményükről 

és tapasztalataikról. A háziorvosok többnyire úgy vél-
ték, hogy a saját praxisuk veszélyeztetettsége kisebb, 
mint Magyarország lakosságáé, amit lényegesen kisebb-
nek ítéltek, mint a nemzetközi veszélyt. Általában egyet-
értettek a vakcináció fontosságában, és nagymérték-
ben elégedetlenek voltak az egészségügyi hatóságoktól 
kapott támogatással. Igen jelentős volt a különbség a 
praxisban oltott személyek arányában (2–53%), de ez 
nem mutatott összefüggést a földrajzi elhelyezkedés-
sel, az orvosok nemével, életkorával és háziorvosi gya-
korlati idejükkel. Azok az orvosok, akik elégedettek 
voltak a díjazással és magukat is beoltatták, aktívabbak 
voltak a vakcinációban is. A magyar vakcina megbíz-

Rurik Imre Háziorvosok tapasztalatai és véleménye a 2009/2010 H1N1 
vakcinációs kampányban

Debreceni Egyetem, Orvos- és Egészségtudományi Centrum, Népegészségügyi Kar, Családorvosi és Foglalkozás-egészségügyi Tanszék 
4032 Debrecen, Móricz Zs. krt. 22. – Tel.: (52) 255 252 – Fax: (52) 255 253 – E-mail: rurik.imre@sph.unideb.hu
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A többségében legális szintetikus pszichoaktív szerek 
2009 végén, 2010 első felében robbantak be a magyar 
kábítószer piacra.
E pszichoaktív szerek, melyeket szokás dizájner dro-
goknak is nevezni, fogyasztási mintázatát feltáró, kvan-
titatív módszerek alkalmazásával megvalósított szoci-
ológia vizsgálat főbb megállapításai a következők:
A dizájner drogok elterjedése alapjaiban rendezte át a 
kábítószerpiacot – a fogyasztási szokásokat épp úgy, 
mint az értékesítés sajátosságait.
E drogok döntő többségének legális volta miatt igen 
népszerűvé váltak nem csak a korábban illegális szere-
ket fogyasztók körében, de olyan csoportok tagjainál 
is, akik korábban nem fogyasztottak kábítószereket. 
A legális (és nehezen kimutatható) jelleg mellett nép-
szerűségük további okai között szerepel a könnyű elér-
hetőség, a relatíve alacsony árak, e szerek tisztasága, 
illetve az a tény, hogy fogyasztásuk jelentős mértékben 
beépült a különböző party-kultúrákba.
A dizájner drogok népszerűségét a fogyasztók oldalá-
ról tekintve a legfontosabb megállapítások a következők:
– olyan új fogyasztói csoportok jelentek meg, mely-

nek tagjai egyre #atalabbak,

– a korábban illegális szereket fogyasztók egy része 
vagy teljes mértékben átállt a dizájner drogokra, 
vagy másodlagos szerként fogyaszt ilyen szinteti-
kus anyagokat.
A kínálati oldalon is alapvető változások történtek 

e legális szerek robbanásszerű elterjedése következtében:
– az internetes vásárlás lehetősége a mindenki szá-

mára biztosított anonimitás mellett könnyen elér-
hetővé tette ezeket a kábító hatású anyagokat,

– az illegális szerek értékesítésével foglalkozó díle-
rek egy része teljesen átállt a dizájner drogok érté-
kesítésére, másik részük a kínálatát bővítette e 
szerekkel

– robbanásszerűen megnőtt a saját szükségletek #-
nanszírozása, valamint – jövedelemszerzés céljá-
ból – a dizájner drogok értékesítésével foglalkozó 
„civilek“ száma.

Lényeges változások jelei mutatkoznak a fogyasztás szín-
tereit illetően is. A legfontosabb színtér a party, de ada-
tok utalnak arra, hogy igen sokan serkentőszerként 
használva, oktatási intézményekben, munkahelyeken 
is fogyasztják azokat.

Füzesi Zsuzsanna
Busa Csilla
Kesztyűs Márk
Tistyán László

Új pszichoaktív szerek, dizájner drogok 
és a népegészségügy kihívásai

Pécsi Tudományegyetem, Általános Orvostudományi Kar, Magatartástudományi Intézet – 7624 Pécs, Szigeti út 12. – Tel./Fax: (72) 536 256 – 
E-mail: zsuzsa.fuzesi@aok.pte.hu
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hatóságát és biztonságosságát általában jónak ítélték. 
A nem megfelelő kormányzati kommunikáció, az ellen-
zéki kritika, a túl aktív média, a szervezési és logiszti-
kai zavarok szintén felelősek voltak az ellentmondásos 

tapasztalatokért. Vélhetően nem ezek a tényezők, ha-
nem inkább az igényesebb és gyakoribb laboratóriumi 
vizsgálatok magyarázhatták a Magyarországon regiszt-
rált magas mortalitási arányt.

Sándor János
Szabó Edit
Földvári Anett

Az öngyilkosság okozta halálozás és az antidepresszáns-fogyasztás 
kapcsolata Magyarországon tinédzserek közt

Debreceni Egyetem, Orvos- és Egészségtudományi Centrum, Népegészségügyi Kar, Megelőző Orvostani Intézet, 
Biostatisztikai és Epidemiológiai Tanszék – 4012 Debrecen, Kassai út 26. – Tel./Fax: (20) 932 3140, (52) 460 195 
E-mail: sandor.janos@sph.unideb.hu
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Az antidepresszánsok (AD) mellékhatásaként, egyes vé-
lemények szerint a depressziós #atalok közt emelkedik 
az öngyilkossági halálozás (ÖH). Az FDA 2005 óta kö-
telezi a gyógyszergyártót, hogy erre a mellékhatásra #gyel-

meztesse a fogyasztót. Az AD-t sikeresen használók 
vitatják a rendelkezést, ami szerintük az ÖH emelke-
dését és a depresszió gondozásának hatékonyságcsök-
kenését hozta magával.
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Elemzésünkben azt vizsgáltuk, hogy a magyarországi 
adatok melyik állásponttal vannak összhangban.
A KSH haláloki adatait felhasználva idősor elemzés-
hez a teljes országra, területi eloszlás elemzéséhez kis-
térségenkénti Bayes-becsléssel korrigált standardizált 
halálozási hányadost számoltunk 1991–2006 közti idő-
szakra a 20 év alatti magyar népességre. Az OEP-tól 
kaptuk meg a 1998–2006-es gyógyszerfogyasztási ada-
tokat. A szokásos napi dózis alapján kistérségenkénti 
és országos évenkénti gyógyszerfogyasztást számítot-
tuk.
Az ÖH jelentősen csökkent (1991-1996: 3,15/100000; 
2001–2006: 2,21/100000), az AD fogyasztás jelentős mér-
tékben növekedett az értékelt időszakban (1998: 0,50 
DDD/10000; 2006: 4,15 DDD/10000) A gyógyszerfo-
gyasztás és az ÖH időtrendjei közti kapcsolatot ARIMA 
modellben vizsgálva a MAO inhibitorok és a nem sze-
lektív monoamin reuptake gátlókon kívül mindenhol 
inverz kapcsolat #gyelhettünk meg (lítium: b=-18,22 

p=0,032; nem szelektív szerotonin reuptake gátlók: b= 
3,98 p=0,539; szelektív szerotonin reuptake gátlók: b= 
-0,16 p=0,026; MAO inhibitorok: b=-2,53 p=0,122; egyéb 
AD: b=-0,87 p=0,035; AD: b=-0,13 p=0,030) Lineáris 
regressziós területimintázat-elemzésben csak a MAO 
inhibitorok esetén láttunk kapcsolatot az ÖH emelke-
déssel (lítium: b=129,54 p=0,179; nem szelektív szero-
tonin reuptake gátlók: b=-19,64 p=0,256; szelektív sze-
rotonin reuptake gátlók: b=0,69 p=0,75; MAO inhibi-
torok: b=22,54 p=0,049; egyéb AD: b=4,80 p=0,458; 
AD: b=1,47 p=0,341).
Összességében a jelentős mértékű AD fogyasztás emel-
kedés nem járt együtt az ÖH emelkedésével a 20 év 
alatti magyar populációban, sőt a legtöbb gyógyszer-
csoport esetén a fogyasztás és a halálozáscsökkenés kö-
zött láthattunk kapcsolatot. A területi mintázat elem-
zése sem vetette fel általában az AD-kezelés öngyilkos-
ság kockázat növelő hatását a MAO inhibitorok mutat-
koztak egyedül kockázatnövelőnek.

2004 és 2007 között az SZTE JGYPK Alkalmazott Egész-
ségtudományi és Egészségfejlesztési Intézetének veze-
tésével nemzetközi empirikus életmódkutatás valósult 
meg a Visegrádi országok (Magyarország, Lengyelor-
szág, Csehország és Szlovákia) képviselőinek részvéte-
lével. A kutatási eredmények publikációk és konferen-
cia előadások keretében történő visszacsatolása mellett 
ugyanolyan fontosnak tartottuk az eredmények min-
dennapos oktatói munkánkba történő integrálását. 
A Visegrád Fund meghirdetésében működő Visegrad 
University Studies Grant pályázat sikeres elnyerése tet-
te lehetővé eredményeink kétszemeszteres kötelezően 

választható kurzusként történő feldolgozását. A kur-
zus első szemeszterének feladata bevezetni a hallgató-
kat a család- és életmódszociológia, valamint a Viseg-
rádi országok család- és életmód-történeti ismeretkö-
rébe. A második szemeszter tárgyalja az életmód, egész-
séges életmód elemeit és elemzi azok jellemzőit a Vi-
segrádi országok családjaiban végzett empirikus vizs-
gálat eredményeinek bázisán. A gyakorlatorientált kur-
zus oktatói az elméleti és empirikus kutatómunka nem-
zetközi gárdájának szakemberei. Az oktatás nyelve a 
Magyar, a kurzus várható indulása 2012 februárjában 
esedékes.

Benkő Zsuzsanna
Tarkó Klára

Család és életmód a Visegrádi négyek országaiban – egy nemzetközi 
kutatás eredményeinek integrálása a felsőoktatásba

Szegedi Tudományegyetem, Juhász Gyula Pedagógusképző Kar, Alkalmazott Egészségtudományi és Egészségfejlesztési Intézet 
6725 Szeged, Boldogasszony sgt. 6. – Tel./Fax: (62) 544 737 – E-mail: tarko@jgypk.u-szeged.hu
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A hazai sófogyasztási adatok a fejlett országokhoz vi-
szonyítva magasak. A napi sóbevitel csökkentésével a 
magasvérnyomás betegség, a szélütés és a szívinfark-
tus incidenciája csökkenthető. A sófogyasztás csök-
kentésére irányuló intézkedések, programok, mint pl. 
a STOP SÓ Nemzeti Sócsökkentő Program, költség-
hatékonysági elemzésére kohorsz szimulációs Markov-
modellt fejlesztettünk ki, amely a sófogyasztás függ-
vényében becsüli a várható egészséget és a várható költ-
ségeket. A modellben az egészséges és a halál állapoto-
kon kívül, magasvérnyomás, szívinfarktus és szélütés 
betegség állapotok szerepelnek. A modell 40–60 éve-
sekben 5 éves korcsoportok és nemek által meghatáro-
zott kohorszok életútját modellezi 100 éves korukig, azaz 
a leg#atalabb kohorsz esetén az időtáv 60 év. A modell 
az eredményeket az egyes kohorszokra számítja ki, ill. 
a kohorszok létszámukkal súlyozott átlagaként számí-
tott populációs becslést is ad. Az egyes egészségi álla-
potok közötti átmeneti valószínűségeket hazai felmé-
résekből, illetve hazai és nemzetközi szakirodalmi ada-

tokból nyertük. Az egyes egészségi állapotokra vonat-
kozó direkt egészségügyi költségek az OEP #nanszíro-
zási adatbázisából, míg a magasvérnyomás becsült ke-
zelési költsége szakértői becslésekből származnak. A mo-
dell a sófogyasztásban bekövetkezett csökkenést havi 
ciklusokban, az alacsonyabb sóbevitelnek a magasvér-
nyomás betegség incidenciájára gyakorolt változását ki-
számítva használja fel. A sófogyasztás csökkenésének 
hatását úgy modelleztük, hogy az alacsonyabb sófogyasz-
tás a populációs átlagvérnyomás csökkenéséhez vezet: 
3 gramm sócsökkenés átlagosan 5 Hgmm-rel csök-
kenti a szisztolés vérnyomást, továbbá a populációs 
átlagvérnyomás 1 Hgmm-rel való csökkenése 1%-kal 
csökkenti a hipertónia prevalenciáját. A beavatkozás 
ágon az egészségnyereség az elkerült szívinfarktusok, 
szélütések és halálozások révén keletkezik. A modell-
ben vizsgált szcenáriók alapján megállapítható, hogy a 
sócsökkentésre irányuló beavatkozások még igen jelen-
tős anyagi befektetés esetén is domináns, illetve költ-
ség-hatékonynak tekinthető beavatkozások

Vokó Zoltán*/**
Nagyjánosi László**
Martos Éva***
Bödönyi Dóra*

A magyarországi sófogyasztás csökkentésének 
egészség-gazdaságtani elemzése

Eötvös Loránd Tudományegyetem, Társadalomtudományi Kar, Közgazdaságtudományi Intézet, 
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E-mail: voko@caesar.elte.hu*
Syreon Kutató Intézet**
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Idős romák egészségmagatartása és egészségi állapota
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A roma népesség a szociális-gazdasági és  környezet-
egészségügyi helyzet szempontjából is a legrosszabb kö-
rülmények között élő társadalmi csoport Magyaror-
szágon. Számos, egészségi állapottal kapcsolatos muta-
tó kedvezőtlen, ezt rutinszerűen gyűjtött statisztikai 
adatok mellett felmérések is igazolták. A cigányembe-
rek gyakrabban betegszenek és korábban halnak meg. 
A roma népességben a születéskor várható élettartam 
akár 10 évvel is kevesebb lehet, mint az átlagpopuláci-

óban. A kedvezőtlen egészségmagatartás mellett az orvos-
beteg kapcsolat problémái is hozzájárulhatnak a rossz 
egészségi állapothoz.
Szerzők 66 egészségklubból álló hálózatot hoztak létre 
Tolna, Somogy és Zala megyékben több mint kétezer 
idős cigányember számára. A hálózat kiépítését kérdő-
íves állapotfelvétel előzte meg. A potenciális résztve-
vőkről előzetes címlista állt rendelkezésre, melyet a kö-
zösségtől kapott információk alapján egészítettünk ki. 
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Tekintettel arra, hogy a programban való résztvéte-
lért anyagi ösztönzést kaptak, feltételezhető hogy gya-
korlatilag minden 1945 előtt született roma, szám sze-
rint 2054 szerepelt nyilvántartásunkban. Közülük 1698-
at (82%) értek el a kérdezőbiztosok.
Eredményeink megerősítették, hogy a romák egész-
ség-magatartása igen kedvezőtlen. 60 százalékuk dohány-
zik, alig kevesebb, mit felük rendszeresen fogyaszt alko-
holt. Jelentős számú krónikus megbetegedés fordul 
elő. Igen magas a szív- és érrendszeri és a légúti meg-
betegedések gyakorisága, de az érzékszervi és a moz-
gásszervi betegségek prevalenciája is magas. A válasz-
adók túlnyomó többsége (több, mint 90%-a) határozta 

meg magát valamely roma csoportba tartozóként. Tud-
juk, hogy a magyar, oláh és beás cigányok között jelen-
tős különbségek vannak, de az egészségmagatartás és 
egészségi állapot ezirányú összefüggéseit ez ideig nem 
vizsgáltak. Első eredményeink arra utalnak, hogy a cso-
portok között szigni#káns különbségek vannak, pél-
dául a dohányzás és bizonyos krónikus betegségek gya-
koriságában.
Az egészség-klubok programjának megtervezéséhez és 
értékeléséhez a felmérés eredményei jelentős segítsé-
get nyújtottak. Kiemeljük, hogy a későbbiek során az 
intervenciós programokban #gyelembe kell venni az 
egyes roma csoportok eltérő tulajdonságait.

A népesség egészségének javítása, a kedvezőtlen tren-
dek megállítása, megváltoztatása már régóta része a ré-
giók egészségpolitikai célkitűzéseinek. Sajnos dekla-
rált célok ellenére hazánk messze áll attól, hogy az 
egészség kérdései elsőbbséget élvezzenek, mivel azok 
sem egyéni, sem társadalmi szinten nem kapnak meg-
felelő prioritást.
A modern társadalmakban az életminőség alakulásá-
ban egyre nagyobb szerepet játszanak a lokális közös-
ségek, meghatározóvá válik azok aktivitása, befolyása. 
Az életminőség objektív és szubjektív komponensek-
ből tevődik össze, melynek fontosabb részterületei az 
egészség, az anyagi helyzet, a lakhatás illetve a társas 
kapcsolatok. Az életminőség vizsgálatok az egészség-
gel kapcsolatos kutatásokban vannak jelen leginkább, 
#gyelemreméltó eredmények itt születtek. Az egész-
séggel kapcsolatos életminőség az életminőség egyik 
fontos és talán a legbőségesebben kutatott dimenziója, 
amely arra vonatkozik, hogy az egészségi állapot mi-
lyen mértékben járul hozzá az egyén boldogulásához, 
mennyiben segíti vagy gátolja az egyént alapvető élet-
tervei megvalósításában. Ezen kutatások legfőbb törek-
vései a népesség, ezen keresztül az egyén egészségi álla-
potának javítása, az egyenlőtlenségek csökkentése. Az 
életminőség javulása a társadalom számára, mint egész-

ségnyereség racionalizálható, melynek két fő tényezője 
a várható élettartam meghosszabbodása és a megnyert 
életévek számának növekedése.
Nyíregyháza Megyei Jogú Város Polgármesteri Hivatal 
Szociális Osztálya és a Debreceni Egyetem Egészség-
ügyi Kar 2008-ban indította el azt a városi kutatásso-
rozatot, melynek célja a városlakók életminőségének 
folyamatos #gyelemmel kísérése, a változások elemzé-
se és bemutatása. Eddig két lekérdezés történt, 2008-
ban és 2010-ben.
A kutatási program nemzetközi és hazai mintákon ala-
pul, mely az úgynevezett háztartáspanel módszertanát 
követi.
A halálozási mutatók alakulása általában a Nyugat-du-
nántúli régió megyéiben a legkedvezőbbek, míg a leg-
kedvezőtlenebb mutatókkal az északalföldi és az Észak-
magyarországi régió jellemezhető. Nyíregyháza város 
lakói – ahogy az a korábbi, 2008-ban és 2010-ben le-
zajlott nyíregyházi panelvizsgálatból kiderül –, általá-
ban rosszabbnak ítélik meg egészségi állapotukat, mint 
az unió polgárai, s bár a helyi adatok közel állnak az 
országoshoz, mégis megállapítható, hogy mind hazai, 
mind nemzetközi összehasonlításban a nyíregyházi-
ak ítélik meg a legkedvezőtlenebbül egészségi helyze-
tüket.

Jávorné Erdei Renáta
Jóna György
Fábián Gergely

 Nyíregyháza lakosságának életminősége

Debreceni Egyetem, Egészségügyi Kar, Társadalomtudományi Tanszék – 4400 Nyíregyháza Sóstói út 2–4.
Tel./Fax: (20) 244 0908, (42) 598 268 – E-mail: reni@de-e$.hu

V/6.



hírek, események266

népegészségügy / 89. évfolyam 3. szám (2011)

A magyar lakosság krónikus májbetegség, májzsugor 
okozta korai halálozása közismerten kedvezőtlen.
Ezen előnytelen helyzet mögött álló okok feltárására há-
ziorvosi alapellátásra épülő eset-referencia, valamint 
ebbe ágyazott keresztmetszeti vizsgálat került kivitele-
zésre 1179 45-64 éves, fér# bevonásával.
Célunk az volt, hogy a krónikus májbetegség, májzsu-
gor és az életmódbeli tényezők (alkoholfogyasztás, do-
hányzás), a hepatitisz vírusfertőzés (B, C, E), a társa-
dalmi-gazdasági helyzet (iskolai végzettség, családi álla-
pot, anyagi helyzet) közötti összefüggést megvizsgál-
juk, valamint megvizsgáljuk, hogy az életmódbeli ténye-
zők, milyen mértékben magyarázzák a társadalmi-gaz-
dasági helyzet májbetegséggel való kapcsolatát.
A szelén májkárosodásban betöltött szerepét, valamint 
az átlag populációban életkorral, életmódbeli – és a 
társadalmi-gazdasági tényezőkkel – való összefüggé-
sét is tanulmányoztuk.
A betegség és a kockázati tényezők közötti összefüg-
gést – egyszerű és többszörös logisztikus –, ill. lineáris 
regressziós módszerrel; a laboratóriumi paraméterek 
cso-portok közötti összehasonlítását Kruskal-Wallis 
ANOVA-val végeztük.

A krónikus májbetegség, májzsugor kockázatát kétsze-
resére növelte a nagyivás, a rendszeres dohányzás, a pár-
kapcsolat hiánya, illetve a rossz anyagi helyzet. A be-
tegség kockázatát csökkentette a magas iskolai vég-
zettség. A társadalmi-gazdasági tényezők (iskolai vég-
zettség, családi állapot) összefüggése a májbetegséggel 
az életmódbeli tényezőkre történő korrigálást követő-
en is megmaradt. Ugyanakkor a rossz anyagi helyzet 
az életmódbeli tényezőkön keresztül állt kapcsolatban 
a májbetegséggel.
A szelén szérum szintje szigni#káns összefüggést mu-
tatott a máj biokémiai markerei közül a GOT, GPT, 
GOT/GPT, albumin, bilirubin szintekkel, változása 
már a májbetegség korai stádiumában kimutatható, 
még a tünetek megjelenése előtt. Az átlag populáció-
ban a szelén koncentráció szigni#kánsan alacsonyabb 
volt az idősebbek (55 év felettiek), a nagyivók, a rend-
szeresen dohányzók –, ill. a magasabb az iskolázottabb 
rétegek, és a növényi olajt fogyasztók körében.
A krónikus májbetegség, májzsugor kockázati ténye-
zőinek jobb megértése szükséges ahhoz, hogy e beteg-
ség okozta rendkívül kedvezőtlen korai halálozás csök-
kenjen.

Petrovski Beáta Éva
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 A krónikus májbetegségek determinánsai Magyarországon
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 Mesterséges eredetű radioaktív izotópok élelmiszereinkben
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A lakosság sugárterhelése két fő forrásból származik, a 
természetes sugárzásból és a mesterséges sugárforrá-
sokból. A környezetbe kikerült radioizotópok a befo-
gadó közegeken (levegő, vizek) keresztül történő terje-
désüket követően bekerülhetnek a táplálékláncba.

A növények (vagy a belőlük készült élelmiszerek) fogyasz-
tásra, vagy állati takarmányozásra kerülnek, az állatok 
tejét vagy húsát az emberek fogyasztják. Az élelmisze-
rek aktivitás-koncentrációinak meghatározása környe-
zet-ellenőrző programok kiemelt fontosságú része.
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Az Egészségügyi Radiológiai Mérő- és Adatszolgáltató 
Hálózat (ERMAH) mérései alapján Hajdú-Bihar me-
gye területéről származó nyers és feldolgozott növényi 
és állati eredetű minták aktivitás-koncentrációit elemez-
tük. A 2005–2008 közötti években végzett nuklidspe-
ci#kus gamma-spektrometriás mérési adatokat a ma-
gyarországi hasonló eredményekkel hasonlítottuk össze.
A lakosság belső sugárterhelésének becsléséhez felhasz-
nálható élelmiszermintákban az összes 137Cs és 90Sr ak-
tivitás-koncentrációk Hajdú-Bihar megyei eredményei 
hasonlóak az országos értékekhez.
Ismert, hogy az élelmiszereink közül a különböző ehe-
tő gombák nagymértékben akkumulálják a céziumot. 
Északkelet-Magyarország területéről gyűjtött bioindi-

kátor fajok viszont – a mérések szerint – kis mennyi-
ségben tartalmazták a 137Cs-et, ami arra enged kö-
vetkeztetni, hogy az élőhelyük 137Cs tartalma is cse-
kély volt.
Az egy főre vonatkozó e§ektív dózis becslése alapján 
egy Magyarországon élő ember sugárterhelésének élel-
miszerrel lenyelt dózisjáruléka – csak a 137Cs és a 90Sr 
tartalmat #gyelembevéve – a világátlag lenyelésből szár-
mazó, belső expozíciót jelentő 0,3 mSv értékének a kb. 
20%-a.
Megállapítható, hogy a lakosság sugárterhelésében az 
élelmiszerekkel együtt lenyelt radionuklidok dózisjá-
ruléka minimális, sugárbiztonsági szempontból elha-
nyagolható kockázatot jelent.

Magyarországon a gyermekkori elhízás igen komoly nép-
egészségügyi problémát jelent. A 2005–2006 között zaj-
ló budapesti reprezentatív vizsgálat adatai szerint a 7–
14 éves korú gyerekek közül minden negyedik túlsú-
lyos vagy elhízott. Az iskola-egészségügyi jelentések 
adatai alapján az elhízás előfordulása minden korosz-
tályban nő, az elmúlt 10 év alatt háromszorosára emel-
kedett. A probléma azért is jelentős, mert az elhízás 
szövődményei (magas vérnyomás, cukorbetegség, zsír-
anyagcsere zavarok, mentális illetve mozgásszervi prob-
lémák) már gyermekkorban megjelennek, hatalmas ter-
heket róva ezzel az egészségügyre. Emellett az elhízott 
gyermekek 30–80%-a felnőttkorban is elhízott lesz.
A reggeli elhagyása nem csak az elhízás nagyobb koc-
kázata miatt jelent problémát, de ismert szakirodalmi 
adat, hogy azok a tanulók, akik nem reggeliznek, rosz-
szabban teljesítenek az iskolában, gyengébb a memó-
riájuk és gyakran agresszívak.
Mindezeket #gyelembe véve – összhangban a WHO 
BCA 2008/2009 megállapodás keretében kidolgozott 
Cselekvési Terv Magyarország Nemzeti Táplálkozás-
politikájához 2010–2013 dokumentummal – az OÉTI 
2010-ben iskolareggeli modellprogramot dolgozott ki.
A Startolj reggelivel! program elsődleges célja, hogy 
hatékonyan hívja fel a #gyelmet a reggelizés fontossá-

gára országos szinten, általános iskolások körében. Emel-
lett kitűzött cél volt a tanulók, valamint szüleik és ta-
náraik reggelizési szokásainak és ismereteinek felmé-
rése, valamint alapvető táplálkozástudományi ismere-
tek terjesztése. Az intervenciós programban részt vevő 
gyermekek az OÉTI által összeállított szakmai anya-
gok alapján oktatásban részesültek az egészséges táp-
lálkozással kapcsolatban, külön kiemelve a reggeli je-
lentőségét, valamint, 6 héten keresztül minden nap in-
gyen, egészséges reggelit is kaptak. A program ered-
ményességét közvetlenül annak befejezésekor, vala-
mint hat hónap után is monitoroztuk, a változásokat 
az intervenciót megelőzően felvett adatokkal hasonlí-
tottuk össze.
Az első felmérés eredményei azt mutatták, hogy csak a 
tanulók fele fogyaszt rendszeresen reggelit, és jellem-
zően nem az egészséges ételeket, italokat részesítik előny-
ben, hanem a magas zsír- vagy cukortartalmúakat, me-
lyek hosszú távon számos krónikus betegség kialaku-
lásához vezethetnek. A program sikerét jelzi, hogy a 6 
hét elteltével a gyermekeknek már 93,1%-a fontosnak 
tartotta a rendszeres reggelizést, és azt is jobban tud-
ták, hogy ez miért fontos. Jelentősen csökkent a regge-
li órákban panasszal (fáradtság, éhség) rendelkező gyer-
mekek száma, és kismértékben növekedett az egészsé-

Martos Éva
Bakacs Márta
Varga Anita
Balogh Lilla
Kovács Viktória Anna

Startolj reggelivel! - Iskolareggeli Modellprogram

Országos Élelmezés- és Táplálkozástudományi Intézet – 1097 Budapest, Gyáli út 3/a – Tel./Fax: (1) 476 6469, (1) 215 5369
E-mail: titkarsag@oeti.antsz.hu
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ges ételek, italok fogyasztása a hétvégén is. A gyerme-
kek jelentős része szeretné, hogy a program a jövőben 
is folytatódjon, a pedagógusok visszajelzése alapján a 
program kiváló közösségformáló és esélyegyenlőség 
teremtő hatással is bír. 

Nem kétséges, hogy a Startolj reggelivel! program kivá-
ló eszköz arra, hogy felhívja a #gyelmet a reggeli elha-
gyásával járó probléma fontosságára, és lehetőséget te-
remt arra, hogy a jövőben a gyermekek még szélesebb 
köre tudjon majd reggelivel startolni.

A tromboembóliás megbetegedések mortalitási és mor-
biditási mutatói a betegség népegészségügyi jelentősé-
gét támasztják alá. Különösen magas az alsó végtagi 
mélyvénás trombózisok száma, és az ehhez kapcsoló-
dó tromboembóliás szövődmények gyakorisága. An-
nak ellenére, hogy a betegség az esetek jelentős hánya-
dában jól diagnosztizálható, és megfelelő terápiás le-
hetőségekkel is rendelkezünk, a kialakult szövődmé-
nyek száma magas. Ez számos okkal magyarázható. 
Bár az elmúlt években hazánkban is jelentősen fejlő-
dött a tromboembóliás betegségek prevenciója és az 
operatív szakmákban kiváló eredmények születtek a 
megelőzés területén, azonban, a belgyógyászati jelle-
gű osztályok mutatói elmaradnak ettől. Ez önmagá-
ban nem magyarázható pusztán a gyógykezelt betegek 
magasabb életkorával. Sajnálatos módon, a kórházban 
elhunyt betegek között a pulmonális embólia még ma 
is az egyik vezető halálok, és viszonylag gyakori, hogy 

a diagnózis csupán a boncasztalon születik meg. Szá-
mos területen történt előrelépés, mind gyakoribbá vá-
lik a tromboembóliás rizikó kórházi felvételkor törté-
nő meghatározása és az ennek megfelelő terápia alkal-
mazása. Az orvosi gondolkodásban is mindinkább elő-
térbe kerül a tromboembóliás hajlamot fokozó ténye-
zők ismerete, és gyakoribbá válik a veleszületett trom-
bofíliák idejekorán történő felismerése. Egyre ismer-
tebb, hogy a daganatos betegségekben, ill. ezek gyógy-
kezelésében alkalmazott módszerek mellett lényegesen 
gyakoribb a tromboembólia előfordulása.
Fontosnak tartjuk annak hangsúlyozását, hogy a trom-
boembóliás betegségek megelőzésében és gyógykeze-
lésében nem az anyagi szempontok játszanak elsősor-
ban szerepet, hanem az az orvosi szemlélet, amely le-
hetővé teszi a betegségek idejekorán történő felisme-
rését, és kellően hatékony terápiáját.

Domján Gyula
Gadó Klára
Paksi Melinda
Kicsi Dóra
Barcs István

Tromboemboliás betegségek megelőzése

Semmelweis Egyetem, Egészségtudományi Kar, Egészségfejlesztési és Klinikai Módszertani Intézet, Epidemiológiai Tanszék
1088 Budapest, Vas u. 17. – Tel./Fax: (1) 486 4850; 486-4860 – E-mail: domjangy@se-etk.hu
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Az emlődaganatok megelőzésével kapcsolatos ismeretek és aktivitás 
jellemzése a Dél-alföldi régió 25–64 éves női népessége körében
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Hazánkban a főbb halálokok között igen magas az ún. 
szűrhető daganatos megbetegedések részaránya. A Köz-
ponti Statisztikai Hivatal adatai szerint például 2009-
ben 7273 új esetet regisztráltak és 2183 haláleset követ-
kezett be emlőrák miatt. Az európai viszonylatban is 
kedvezőtlen hazai helyzet javításában a szűrővizsgála-

tokra kiemelt #gyelmet kell fordítani. A 2010-ben lebo-
nyolított regionális szintű lakossági fel-mérésünkben 
arra kerestük a választ, hogy a 25–64 éves nők (n=385) 
mennyire tájékozottak az emlőszűrés lehetőségeiről, mi-
lyen a meglévő ismeretek befolyásoló ereje a daganat 
megelőzés gyakorlatában: végeznek-e emlő önvizsgá-
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latot, rész vesznek-e a rizikópopuláció számára felkínált 
mammográ#ás szűrésen és ez a preventív tevékenység 
milyen összefüggést mutat az alapvető szocio-demog-
rá#ai jellemzőikkel. Eredményeink szerint a betegség-
gel kapcsolatos ismeretek szintje számos kérdés tekin-
tetében meglehetősen alacsony volt. A nők 52,3%-a egy-
általán nem vagy csak kismértékben érezte magát ve-
szélyeztetettnek az emlődaganat kialakulása szempont-
jából, és a megkérdezettek csupán 67,4%-a gondolta azt 
megelőzhetőnek. A 45–64 évesek 88,4%-a végzett emlő-
önvizsgálatot, mammográ#ás szűrésen 64,8%-uk vett 
részt; az utóbbiak 76,0%-a behívás alapján, 18,0%-a 

saját indíttatásból, a többiek pedig egyéb kezdeménye-
zésre vették igénybe az egészségügy által felkínált beteg-
ségmegelőző lehetőséget. A mortalitási mutatók javítá-
sához változatlanul szükség van a rákszűrő vizsgálatok 
folyamatos végzésére, melyet a szűrendő populáció tag-
jainak aktivitása nagymértékben befolyásol. Elsősorban 
azon társadalmi rétegek megnyerésére és a velük kiala-
kított célzott kommunikációra van szükség, akik az 
eddigiekben – nem érezvén a veszélyt – sohasem, vagy 
nagyon ritkán törekedtek az egészségi állapotot megőr-
ző, támogató információk megszerzésére és azoknak 
saját érdekükben történő felhasználására.

Magyarországon a méhnyakrák okozta halálozás euró-
pai összehasonlításban igen magas, annak ellenére, hogy 
a szervezett népegészségügyi méhnyakrák szűrés 2004-
ben bevezetésre került. A szűréssel kapcsolatos eddigi 
tapasztalatok azt mutatják, hogy a lakosság szűrésen 
való részvételét növelni szükséges.
Az elemzésünk során megvizsgáltuk a 25-65 éves korú 
magyarországi női lakosság szűrésen való részvételét 
befolyásoló társadalmi-gazdasági és életmódbeli té-
nyezőket. Vizsgáltuk a védőnői méhnyakszűrés fogad-
tatására vonatkozó lakossági véleményt, illetve a védő-
nők szerepét a szűréssel kapcsolatos lakossági tájékoz-
tatásban. Végezetül eredményeinket összevetettük a 2010-
ben lezajlott második Védőnői Méhnyakszűrő Prog-
ram (VMP) eredményeivel.
Elemzésünket részben a 2008-ban megvalósított epi-
demiológiai kutatásunk alapján végeztük, melynek so-
rán kérdőíves egészségfelmérést valósítottunk meg Ma-
gyarországon, 11 megye 25–65 éves női lakosságának 
reprezentatív mintáján (3306 fő), másrészt a Védőnői 
Méhnyakszűrő Program eredményeire támaszkodtunk.
A célpopuláció három éven belüli átszűrtsége 74% volt, 
statisztikailag szigni#káns mértékben (p<0,05) csök-

kentette a szűrésen való részvételt a 45 évesnél idősebb 
életkor, a nyugdíjas státusz, és a 10 000 főnél kisebb 
településnagyság. A lakosság közel egyharmada (28% 
MT: 22–34) a védőnőktől szerzett információkat a 
szűrésről és a nők 39 %-a (MT: 36–43) jelezte, hogy 
igénybe venné a citológiai kenetvételt abban az eset-
ben, ha azt védőnő végezné. A Védőnői Méhnyakszű-
rő Programban 2010-ben 212 fő területi védőnő vett 
részt, akik 19 megyében 349 kistelepülést látnak el. 
A három hónapos kenetvételi időszakban kizárólag azo-
kat a nőket vonták be a programba, akik az elmúlt há-
rom évben nem vettek részt szűrésen. Az általuk elért 
érintett női lakosok száma 24349 fő volt, akiknek 28%-
ánál végezték el a méhnyakszűrést.
Összességében megállapítható, hogy a célpopuláció át-
szűrtsége nem alacsony, azonban a szervezett szűrés-
sel nem sikerült az alacsonyabb társadalmi-gazdasági 
státuszú, kistelepüléseken élő nőket kellő mértékben 
bevonni a szűrőprogramba. A VMP eddig elért ered-
ményei alapján sikeres lehet a szűrési program kiter-
jesztése a védőnők bevonásával, s ezáltal hatékonyan 
növelhető lehet a szolgáltatás igénybevétele a hozzáfé-
rés javítása révén.

Gyulai Anikó
Nagy Attila*
Ádány Róza*
Odor Andrea**
Fehér Erika**
Vokó Zoltán***

 A védőnők szerepe a méhnyakrák megelőzésben
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A diabetesz népegészségügyi jelentőségét nem lehet 
eléggé hangsúlyozni. A Nemzetközi Diabétesz Szövet-
ség becslése szerint 2010-ben a világon legalább 376 
milliárd dollárt fordítottak a cukorbetegek ellátására.
Célunk volt reprezentatív mintán felmérni a magyar-
országi diabetesz szövődmények gyakoriságát, becsül-
ni a késői diagnózis kockázatnövelő szerepét a szö-
vődmények kialakulása szempontjából, továbbá ele-
mezni a jelenlegi ellátásminőség indikátorrendszer to-
vábbfejlesztési lehetőségeit.
1239 fő bevonásával keresztmetszeti vizsgálatot végez-
tünk. A kérdőíves felmérés során a résztvevő házior-
vosok rögzítették a diagnózissal, kezeléssel és a társbe-
tegségekkel kapcsolatos információkat. Többváltozós 
logisztikus regressziós elemzéseket alkalmaztunk.
Az átlagéletkor ± szórás, 66,68 ± 9,22 év, és a minta 
51,5% nő. A hipertónia (88.86%), a hiperlipidémia 
(63,44%) és az elhízás (59,16%) voltak a leggyakoribb 
társbetegségek. Szigni#kánsan magasabb volt a reti-
nopátia gyakorisága a későn diagnosztizált betegeknél 

(EH=1,62, 95% MT: 1,06-2,49). Elsősorban a már ki-
alakult szövődményekkel rendelkező betegek vesznek 
részt a szemészeti és laboratóriumi kontroll vizsgála-
tokon. A női orvosok a szövődménymentes, enyhe ese-
tek gondozásában hatékonyabbak, mint a fér#ak (EH= 
1,34, 95% MT: 1,01-1,80), még a szövődményes ese-
tekben a fér# orvosok irányítják hatékonyabban a be-
teget (EH=5,62, 95% MT: 1,27-24,75).
Hazánkban a diabetes szövődmények gyakorisága nem 
mutat jelentős eltérést az európai országokban tapasz-
taltakhoz képest. A korai diagnózis szövődmények ki-
alakulására gyakorolt preventív hatását csak a retino-
pátia esetében tudtuk kimutatni. Meg#gyeléseink alap-
ján elmondható, hogy a korai diagnózis mellett inten-
zív glikémiás kontroll szükséges a szövődmények ki-
alakulásának késleltetése érdekében. A diabetes gon-
dozás általános hatékonyságának monitorozására az 
Európai Unió által létrehozott EUBIROD program ál-
tal kidolgozott szövődmény-monitorozási rendszert 
Magyarországon is alkalmazni kell.

Nagy Attila
Ungvári Tímea
Csenteri Orsolya
Szabó Edit
Sándor János

A 2-es típusú diabetes szövődményeinek népegészségügyi súlya 
és prevenciójuk lehetősége
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Előadásomban olyan új, számítógépes szo]verek segít-
ségével történő rehabilitációs eljárásokra szeretném fel-
hívni a #gyelmet, melyek Magyarország lakosságának 
mintegy 10%-át érintő egészségügyi problémák meg-
oldására hivatottak, és ezáltal vitathatatlan népegész-
ségügyi jelentőséggel bírnak. Ezen eljárások az általam 

kidolgozott, Számítógéppel Segített Rehabilitációs Pro-
jekt (Computer Assisted Rehabilitation Project) kere-
tében kerülnek alkalmazásra. A projektet a hollandiai 
székhelyű, de nemzetközi tevékenységi körrel bíró In-
ternational So] Federation 2011. májusában akkredi-
tálta.

Kollár János  Modern rehabilitációs eljárások népegészségügyi jelentősége
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A metabolikus szindróma (MS) komplex etiológiájú nép-
betegség, amelynek kialakulásában genetikai és kör-
nyezeti tényezők is szerepet játszanak. A lipidanyag-
cserében részt vevő enzimek polimor#zmusai a gene-
tikai meghatározottság kialakításában nagyon jelentő-
sek.
A lipoprotein lipáz (LPL) enzim a vérben található 
VLDL részecskék felületén található triacilglicerolt bont-
ja szabad zsírsavakra, amely a szövetek számára így 
elérhető formába kerül. A Ser447Stop mutáció hatásá-
ra megnövekedett aktivitású enzim keletkezik.
A MS vizsgálatához a 20-69 éves magyar populációra 
reprezentatív mintacsoportot alakítottunk ki. Vizsgá-
lataink során 1754 személy genotipizálását végeztük 
el, LightCycler rendszerben, hibridizációs próbák fel-
használásával, olvadáspont analízissel.
A 447Stop allél gyakorisága a vizsgálati populációban 
10,38% volt. Az allél jelenléte csökkentette a MS kiala-
kulásának esélyét (Esélyhányados (EH)=0,66, p=0,005). 
A MS komponenseit vizsgálva azt találtuk, hogy csök-

kent az allélt hordozók triglicerid szintje, átlagosan 
14,12%kal (p=0,001), valamint növekedett a HDL ko-
leszterin szintje, átlagosan 6,15%-al (p<0,001).
Ezzel összhangban a mutáció jelenléte csökkentette a 
kórosan magas triglicerid szint, valamint a kórosan 
alacsony HDL koleszterin szint kialakulásának esélyét 
(EH=0,59, p<0,001, illetve EH=0,64, p=0,002). Ezek-
nél a determinánsoknál nem mutatkozott különbség a 
két nem között, de a centrális elhízás (haskörfogat>102 
cm fér#aknál és >88 cm nők-nél) kialakulásának esé-
lyét csak a fér#ak esetében növelte az allél hordozása 
(EH=1,55, p=0,025). A két nem közötti különbség az 
eltérő lipidanyagcserével magyarázható.
Az LPL Ser447Stop allél a magyar populációra repre-
zentatív vizsgálati csoportban tehát preventívnek bizo-
nyult a metabolikus szindróma, illetve annak egyes kom-
ponenseinek kialakulásával szemben. Az allél a lipid 
anyagcsere szempontjából két nem-ben hasonló hatást 
vált ki, azonban csak a fér#ak esetébenban növeli az 
elhízás esélyét.

Tóth Réka
Szigethy Endre
Fiatal Szilvia
Ádány Róza

A lipoprotein lipáz S447X génpolimor'zmusának hatása 
a metabolikus szindróma és komponenseinek kialakulására
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Kópiaszám variabilitás és epigenetikai változások primer 
melanomákban
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A bőrdaganatok legagresszívabb, terápia rezisztens da-
ganata, a malignus melanoma hátterében álló moleku-
láris eltérések az intenzív kutatások ellenére még nem 
ismertek. Előzetes globális-génexpressziós vizsgálata-
ink során primer melanomák klinikopatológiai para-
métereivel összefüggő génexpressziós eltéréseket vizs-
gálva, szigni#káns mértékű mRNS szint változást #gyel-
tünk meg 1080 génre vonatkozóan. A gének többségét 

csökkent expresszió jellemezte. Jelenlegi kísérleteink 
során célunk volt annak feltárása, hogy a génexpres-
sziós mintázat megváltozásához milyen mértékben já-
rulnak hozzá a gének-kópiaszám- és DNS metilációs 
eltérései. Gén kópiaszám eltéréseket array komparatív 
genom hibridizációs vizgálatainkra alapoztuk. Az aCGH 
adatok analízisével számos olyan kromoszóma szakaszt 
azonosítottunk, melyek ulcerációval összefüggő kópi-
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aszám csökkenést mutattak. Kiemelkedő jelentőségű-
ek a 6q és a 10q régiók eltérései, ezeken a lókuszokon 
olyan deletált genom szakaszokat találtunk, melyeken 
szigni#kánsan több, korábban génexpressziós vizsgá-
latokkal azonosított „downregulált” transzkriptumot 
kódoló gén lokalizálódik. Ezeknek a géneknek a több-
sége a sejtadhézióval és apoptózissal összefüggő jelát-
viteli folyamatokban játszik szerepet. A csökkent ex-
pressziójú gének (987 gén) közül 45 gén promoter ré-
giójának metilációs mintázatát metilációs arrayen ele-
meztük. Tizenegy génnél a csökkent génexpresszió hát-
terében álló promoter hipermetilációra utaló metiláci-
ós mintázatot mutattunk ki. A hipermetilált géneknél 

kópiaszám variabilitást nem tudtunk kimutatni, mind-
ez a promoter metilációs mintázatok génregulációban 
betöltött szerepére utalhat.
Tanulmányaink során, előzetes génexpressziós mikro-
array vizsgálatainkat kiegészítve, először végeztük el 
humán melanoma minták integrált genomikai analízi-
sét. A különböző array platformokon kapott adatok 
összehasonlításával számos, eddig ismeretlen DNS kó-
piaszám és DNS metilációs eltérést azonosítottunk, me-
lyek feltételezéseink szerint fontos szerepet játszanak a 
melanoma progresszióhoz rendelhető génexpressziós 
változásokban.

A ciklin D1 (CCND1) molekuláris eltérései számos 
daganat, köztük a humán malignus melanoma kiala-
kulásának és progressziójának is meghatározó eleme. 
Bár a CCND1 onkogén kópiaszám- és expressziós 
eltéréseit, kapcsolatát a jelátvitelben résztvevő BRAF 
és NRAS molekulákkal, ezek mutáns változataival 
melanomákban is kimutatták, a gén tumor progresz-
szióban betöltött szerepe vitatott.
Kísérleteink során célunk volt a CCND1 kópiaszám 
eltérések vizsgálata primer melanomákban interfázi-
sos �uoreszcencia in situ hibridizációval, az eltérések 
és a daganatok klinikopatológiai paraméterei, vala-
mint a BRAF és NRAS mutációs státusz közötti kap-
csolat tanulmányozása. Vizsgáltuk továbbá a CCND1 
mRNS és fehérje expressziós eltéréseket, valamint 
összefüggést kerestünk a molekuláris eltérések és a 
daganatok klinikopatológiai paraméterei között.
Szigni#káns összefüggést találtunk a CCND1 ampli-
#káció és a tumorok lokalizációja, a napsugárzásnak 
kitett testfelület, az áttétképzés helye és az ulceráció 
között. Logisztikus regresszióval kimutattuk, hogy a 

gén ampli#káció jelentősen hozzájárul az ulceráció 
és a komplex áttétképzéshez. Bár a BRAF és NRAS 
mutációk és a CCND1 ampli#káció között interakci-
ót nem #gyeltünk meg, a korrigált regressziós modell 
alapján a gén ampli#káció az ulcerált mintákban 
gyakrabban fordult elő, és összefüggést mutatott a 
napsugárzásnak kitett testfelületen megjelenő da-
ganatokkal. A CCND1 mRNS szint szigni#kánsan 
meghatározta az áttétképzés helyét és korrelációban 
állt a BRAF és NRAS mRNS szintekkel. A CCND1 
fehérje expresszió jelentős eltéréseket mutatott a 
különböző vastagságú és áttétet képző, illetve nem 
képző primer tumorok között, valamint összefüggés-
ben volt a beteg elhalálozásával, azonban nem befo-
lyásolta a betegség-speci#kus túlélés hosszát. A gene-
tikai és expressziós eltérések között korrelációt nem 
találtunk.
Összefoglalva eredményeinket, a CCND1 ampli#ká-
ció jelentős szerepet játszhat a humán melanoma 
progreszszióban. A BRAF és NRAS mutációk jelen-
léte befolyásolja a CCND1 eltérések és napsugárzás-
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nak kitett bőrfelületen megjelenés közötti kapcsola-
tot, valamint a génkifejeződést. A génexpresszió mér-

téke hatással lehet az áttétképzésre, annak jellegére, 
valamint a beteg túlélésére.

¯e alcohol related health and social problems are among 
the most important ones countries should face. In Hun-
gary the high mortality and morbidity caused by alco-
holic liver cirrhosis especially are a major public health 
problem because Hungary is ranked #rst on the world 
list of these data. Adolescence is particularly an essen-
tial part of the lifecycle in terms of prevention, as the 
#rst contact and initiation occur in this age and the 
regular substance use in adolescence may lead to sub-
stance use in adulthood.
¯e study was performed in Mako and the villages in 
its area in Hungary. Self-administered questionnaires 
were applied in grades 7-12. Of the 2394 questionnaires 
sent out, 2072 were returned. Multivariate linear regres-
sion analysis was used to test these interrelationships 
with SPSS MS 15.0 statistical program.

According to our results there is a strong relationship 
between socio-economic status and the monthly prev-
alence of alcohol drinking; mothers’ schooling had a 
signi#cant connection with substance use. ¯e peers’ 
drinking behaviour was revealed as a strong positive 
predictor similar to the case of peers’ positive attitude 
and social motives related to alcohol.
Our results suggest that during prevention programmes 
focusing on adolescents’ alcohol consumption we have 
to pay more attention to the social background, and 
we have to map the di§erent beliefs and social motives 
of the social network. ¯ese #ndings should be taken 
into account when preventive strategies are to be planned. 
In addition we have concentrate on changing the pos-
itive social/cultural attitudes regarding to alcohol con-
sumption since these may generate social motivations.
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social networks and peers
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Hand hygiene is the single and important method in 
the prevention of health care associated infections. Hand 
hygiene is the main part of a WHO campaign called as 
“Clean Care is Safer Care.” Hand hygiene compliance 
is poor among health care workers worldwide. Two types 
of methods are known to measure compliance: direct 
observation and indirect calculation based on hand 
hygiene product usage. 
Hand hygiene compliance can be such an indicator for 
a hospital with which factors of patient safety could be 
improved. In order to intervene we need to survey our 
current situation. Accordingly Hungary – the #rst in 
Europe – takes part in the indirect hand hygiene com-
pliance program organized by the American McGuckin 
Methods International (MMI) and ECOLAB- Hygiene Ltd.
¯e aim of the program is to measure the consump-

tion of hand disinfectants and hand creams. It is also 
measured whether alcohol based disinfectants are dom-
inant as recommended.
First we made basic measurement, and then we pro-
vided trainings for participant health care workers who 
had the opportunity to check the e§ectiveness of their 
own hand hygiene methods with the use of an UV lamp. 
We were collecting data for a year.
Our additional aim was to assign quality indicators to 
the program in order to monitor the presence of nos-
ocomial infections and multi-resistant microorgan-
ism.
Our surveillance was carried out in three intensive 
care units in the Medical and Health Science Center of 
the University of Debrecen. We have been conducting 
active nosocomial surveillance for three months and 
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Infertility is considered as a public problem in Hun-
gary. ¯e prevalence of the disorder is approximately 
10-15% in the Western countries and in Hungary as 
well. Because of the demographic trends the topic of 
infertility should be investigated from interdisciplin-
ary aspects. ̄ e lack of health behaviour and the struc-
tural, hormonal and psychosocial factors conduce to 
the development and persistence of infertility.
Several studies examining couples with fertility prob-
lems suggest that infertility is a stressor for both women 
and men. Higher level of stress indicates more depres-
sive and anxious symptoms especially in women with 

reproduction problems. ̄ e lower level of general health 
and self-coherence could be both predictors and con-
sequences of fertility problems.
Our hypothesis is that psychosocial aspects as couple 
relationship, attitudes about gender identity and sex roles, 
perceived inadequate bonding style of own parents and 
desire for a child could play another important role in 
experiencing involuntary childlessness.
¯e poster contains the #rst results of our prestudy mea-
suring the quality of life and psychosocial factors in 
infertile couples.

Cserepes Réka Quality of life and psychosocial experiences in couples facing infertility
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microbiological based surveillance all year. Consider-
ing the results we found that proper hand disinfection 

technique and its training have signi#cant impact on 
preventing nosocomial infections.

¯e prevalence of rare diseases (RD) is less than 1/2000. 
Because of the numerous diseases which belong to this 
group, the number of a§ected subjects is high: 600000 
in Hungary. As a consequence of rarity, the latency 
between manifestation of #rst symptoms and correct 
diagnosis is generally long entailing a lot of unneces-
sary burden to patients.
¯is diagnostic delay was studied by a European sur-
vey (EurordisCare2). It was carried out in Hungary in 
2010 and 2011 with participation of 5 patient organi-
zations’ 252 patients. ¯e studied diseases were: cystic 
#brosis (CF), tuberous sclerosis (TS), Duchenne mus-
cular dystrophy (DMD), Williams syndrome (WS) and 
retinitis pigmentosa (RP). Indicators were used in Euror-
disCare2 were calculated and compared to our results.
Median diagnostic delay was di§erent in diseases. It 
varied between 115 (TS) and 1825 (RP) days (EU-
range: 45-5040 days). On the whole, half of the Hun-
garian patients had to wait 490 days for the correct 
diagnosis. Days of diagnostic delay was 743 days (rang-
ing 266 to 1825; EU-range: 180-5040) when we calcu-

lated this indicator for patients without diagnosis in 
the #rst 3 months of life. 20.9% (France, Switzerland, 
Netherland: 10-20%, Spain, Poland, Denmark, Sweden: 
>40%) of the subjects were examined by more than 5 
physicians. 30.8% (EU: 41%) of the patients had false 
diagnosis that was followed inappropriate treatments 
at 74.2% of patients. Moreover, 83.5% (Belgium, Neth-
erland: <30%, Denmark, Poland: >90%) of the patients 
su§ered from medical and 73.6% (Italy, Switzerland, 
Austria, Belgium, Netherland, Denmark, UK, Finland: 
30-50%, Poland: 70-90%) from non-medical conse-
quences of the delay. 35.8% (Denmark, Netherland, 
UK: < 10%, Spain, Italy: >30%) of the subjects sought 
con#rmatory diagnosis.
Although the European results were varied in a wide 
range, we observed more adverse results in case of 
diagnostic delay and medical, non-medical consequenc-
es of delay in the Hungarian survey. It is an urgent 
need to utilize more e§ectively the health policy tools 
to diminish the diagnostic delay related RD problems 
both in Hungary and in the Europe.
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Delay of rare diseases’ diagnosis in Hungary: a national survey
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As a member of an eight-country consortium, running 
the European Commission co-funded PROMOVAX 
project, University of Pécs Medical School is in charge 
of developing the ’Best Practice Evaluation Tool for 
Migrant Vaccination’.
¯e project aims to promote the immunization among 
working migrant population (including asylum seek-
ers, refugees) in Europe. 
¯e average immunization coverage for childhood dis-
eases is higher than 90% in the WHO European Region. 
It would be necessary to raise this value above 95%, to 
achieve the full protection. Most of the non-immu-
nized belong to hard-to-reach groups, like migrants. 
¯ese groups pose a threat for outbreaks of vaccine pre-
ventable diseases.
¯e project targets both migrants and health care work-
ers assisting migrants, as well as policy makers.
Following the assessment of the migrants and migrant 
workforce related EU wide legislative background, the 
immunization coverage and needs and ongoing prac-

tices, during the second phase of the project the Migrant 
Health Team of the University of Pécs was in charge to 
develop – in cooperation with the other partners - the 
innovative tool for evaluating and ranking the country 
level vaccination programs focusing on migrants.
¯e three step development process – following the def-
inition of the speci#c objectives – was including the 
formation of an expert team and numerous e-based con-
sultations – has #nally concluded in a two day work-
shop (WS) hosted by University of Pécs. During the 
WS three small groups were in depth analyzing and 
ranking the di§erent items of the dra] tool from the 
angles of three main target groups: migrant workforce, 
children and irregular migrants. ̄ e #nal form was then 
amalgamated out of these proposals. 
¯e aim of this method is providing a clear and objec-
tive way of ranking the programs when – as one of the 
main objective of the project – the #nal conclusion will 
o§er for EU level harmonization and introduction the 
‘Migrant Vaccination Toolkit’.
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Osteopontin (OPN) has been shown to play many roles 
in the progression of di§erent cancers. Besides multi-
ple intra- and extracellular functions it has a crucial 
role in cell adhesion, chemotaxis, prevention of apop-
tosis, invasion, migration and growth of tumor cells. 
In our previous study using global gene-expression 
pro#ling (A§ymetrix U133A) on a series of primary 

melanoma samples. Using unsupervised cluster analy-
sis allowed us to identify two groups of melanoma 
patients with di§erent clinical outcome based on the 
gene expression pro#les. ¯is analysis resulted in that 
OPN is the strongest upregulated gene.
¯e aim of the present study was to validate our previ-
ous microarray data and to determine the expression 
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Malignant melanoma is the most aggressive form of 
skin cancer characterized by several genetic alterations 
which are associated with tumor progression. ¯e aim 
of our study was to identify copy number changes of 
frequently altered regions in interphase melanoma cells 
including 7q31, 9p21, EGFR, CCND1 and c-MYC 
using interphase FISH, de#ne their relationships, and 
correlate the data with patients’ clinical-pathological 
parameters.
According to our results, majority of samples showed 
copy number gains at 7q31 (73%), EGFR (7p12) (56%), 
CCND1 (49%) (13q14) and c-MYC (8q24) (61%), and 
losses at 9p21 (40%), most of the deletions were het-
erozygous. Regarding the co-alterations of the loci, a 
moderate degree of correlation was noticed among the 
copy number changes of 7q31/EGFR (R=0,648; p< 
0,001), suggesting the gain of the whole chromosome 
7. Furthermore, the coincidence between 7q31/c-
MYC (R=0,699; p<0,001) and EGFR/c-MYC (R=0,561, 
p<0,001) was also observed. ¯e interaction between 

the di§erent loci was also analyzed, but neither of the 
loci had in�uence to others’ impact on clinical-patho-
logical parameters, probably this is due to these genes 
are part in distinct molecular pathways. We also ana-
lyzed the association between clinical-pathological pa-
rameters (metastasis formation, ulceration, Breslow thick-
ness, sun exposure and disease-speci#c death) and the 
genetic alterations. ¯e metastatic property of the pri-
mary melanomas was signi#cantly characterized by 7q31, 
EGFR and CCND1 ampli#cation, ulceration was asso-
ciated with the gains of EGFR and 7q31. Melanomas 
developed on sun exposed skin and primary lesions 
with metastasis to di§erent locations exhibited only high-
er CCND1 copy number. ¯e Breslow thickness was 
correlated with EGFR ampli#cation, whereas the dis-
ease-speci#c death was associated with 7q31 ampli#-
cation. None of the analyzed clinical-pathological pa-
rameters had coincidence with c-MYC or 9p21 copy 
number alterations. In conclusion, our study outlines 
a set of 5 loci including 3 oncogenes exhibiting fre-
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level of the OPN protein in primary melanoma sam-
ples. In addition, we aimed to characterize the associa-
tion between OPN expression and patient clinical pa-
rameters. We extended our study to melanoma cell 
lines, which allow us to #nd a suitable in vitro model 
to perform further, functional analyses.
We performed Q-PCR on 28 primary melanoma tis-
sues and carried out immunohistochemistry on Tis-
sue Microarray (TMA; 53 samples). Four melanoma 
cell lines were also included into the study. ¯e immu-
nohistochemical results of TMA sections were digi-
tized and evaluated by MIRAX Viewer So]ware.
High mRNA expression of OPN was signi#cantly high-
er in melanomas with higher thickness (more than 4 
mm) and ulceration, and was present mainly in late 
stage tumors (Clark level IV and V). Expression of the 
protein was found in all the samples, except one. More 

than 50% of tissues within the TMA matrix showed 
high protein expression and was signi#cantly associ-
ated with ulceration. Although, changes in protein and 
gene expression levels did not show correlation in each 
samples, high OPN mRNA expression was associated 
with strong antigen positivity in general. Similarly to 
melanoma tumor tissues we detected OPN protein expres-
sion in melanoma cell lines as well.
In summary, we con#rmed the high OPN expression 
by Q-PCR in 28 primary melanomas. Based on our 
data we found that high level mRNA and protein expres-
sion of OPN is associated with less favorable clinical 
outcome of melanoma patients. Melanoma cell lines, 
with high OPN expression will be used in the future 
for the functional characterization of OPN during mel-
anoma progression.
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quent copy number gains or losses in cutaneous mela-
nomas, which alone or in combination may have an 
impact on tumor progression and may be able to de#ne 

early di§erent subgroups of melanoma patients with 
unfavorable clinical outcome.

Human papillomavirus (HPV) is the most common 
sexually transmitted infective agent known today. Approx-
imately half of sexually active women are infected at 
least once during their lifetime. Chances of being infect-
ed and transmitting the virus correlates with the num-
ber of sexual partners. Sexual intercourse is not even 
mandatory in terms of development of HPV infection, 
genital contact (skin to skin) is fair enough. ¯e use of 
condom may decrease the risk, but does not give full 
protection. When talking about sexually transmitted 
diseases (STDs) we must focus our attention on pros-
titutes, who are mostly endangered. In malignant trans-
formations of chronic HPV infections high risk (HR) 
HPV types are involved. Latest data show, that HPV is 
the primary cause of more than 95% of cervical, 50% 
of genital (vagina, vulva, penis), 70% of anal and 20% 
of oro-pharyngeal cancers.
A survey based prospective study was carried out screen-
ing the sexual habits of women prostitutes. ¯orough 

STD screening was supplemented with HPV testing 
using cervical, anal and pharyngeal samples.
Besides more than 90% consistent condom usage dur-
ing vaginal, anal and oral sex, we experienced remark-
able high HPV positivity in the samples. We found 
HPV DNA positivity in 82% (27/33) of the cases. 17 
HPV genotypes were identi#ed, mostly HPV types 11, 
16, 31, 58 and 66. A great majority of HPV positive 
women (70%) tested positive for high risk HPV, 30% 
(8/27) of them were positive for more than one type of 
HPV. High risk HPV positivity was proven as follows: 
52% of cervical, 18% of anal and 9% of pharyngeal 
samples. ¯e results of our research conducted in an 
endangered population of Female Sex Workers sup-
port studies concluding that there is no epidemiologi-
cal evidence that condoms reduce the risk of HPV 
infection. As every #]h switch goes hand in hand with 
an HPV infection, this means that prostitutes and also 
their partners are in greater jeopardy every day.
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Iron (Fe), manganese (Mn) and chromium (Cr) are indus-
trial metals o]en found in welding fumes. Much of the 
particles derived from the welding process are nanopar-
ticles, i.e. they have a diameter below 100 nm. Due to 
the high mobility in the organism, such particles are 
able to pass the blood-brain barrier and have direct access 
to the central nervous system. 
To model welding-related metal exposure, combina-
tions of MnO2, Fe3O4 or Cr(OH)3 nanoparticles (Fe+Mn, 
Mn+Cr, Fe+Cr, Fe+Mn+Cr; 2 mg/kg b.w. each metal) 
were administered in suspension into the trachea of 
male Wistar rats, 5 times a week for 4 weeks. Admin-
istration was done in brief diethyl-ether anaesthesia.
A]er the treatment period, the rats’ motor activity was 
tested in an open #eld (OF) box. ¯en, spontaneous 
cortical activity (electrocorticogram – ECoG) was record-
ed from the somatosensory (SS), visual (VIS) and audi-
tory (AUD) areas. Body and organ weights as general 
toxicological parameters were also measured. 
¯e body weight gain was also a§ected by the treat-

ment procedure itself. Compared to that, however, treat-
ment with the combination of Mn+Cr, and Fe+Cr caused 
signi#cant decrease.
Combinations containing two of the three metals sig-
ni#cantly increased the weight of the lungs (related to 
brain weight) compared to vehicle control. ¯e e§ect 
of the three-metal combination was also signi#cant, 
but did not exceed the e§ect of the two-metal ones.
In the OF test, combined treatment with Mn+Cr, Fe+Cr 
and Mn+Fe+Cr had strong e§ect on the motility. Time 
spent with local activity was increased signi#cantly, while 
rearing and immobility decreased. Treatment with Fe+ 
Mn had no noteworthy e§ect.
In the spectral distribution of the ECoG, slow waves 
decreased and fast waves increased. In the SS and VIS 
area the ECoG spectrum was signi#cantly altered by 
each of the metal combinations.
¯e results proved the potentially harmful action of 
combined exposure to these three industrial metals.

¯e purpose of this study is: 
1) to identify traumatic events in the childhood 

history of patients with borderline personality 
disorder and 

2) to assess trauma-related symptoms in the group 
of abused versus non-abused borderline pati-
ents.

Borderline personality disorder has a prevalence of 1%-
5% and is associated with considerable morbidtity and 
mortality, leading to substantial costs through prema-
ture death and high health care utilization. An esti-
mated 69%-80% of patients with this disorder attempt 
suicide, and a higher percentage engage in non-sui-

cidal self-injurious behaviour, which is itself a risk fac-
tor for suicide. ¯e rate of completed suicide in this 
group is approximately 10%. Borderline persons sus-
tain clinically signi#cant distress and impairment
¯ere is a growing body of evidence suggesting the 
role of childhood abuse in the aetiology of borderline 
personality disorder. Studies found that sexual abuse 
in the context of family dysfunctions is the main etio-
logical factor in the development of BPD. Childhood 
history of sexual abuse is reported by the 60% of bor-
derline patients. Borderline symptoms (dissociation, 
self-mutilation and a§ect dysregulation) may have stem 
from early verbal, physical, or sexual abuse, which 

Merza Katalin Borderline personality disorder and childhood trauma – research plan
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may vary in onset age. In this study diagnosis of bor-
derline personality disorder will be determined with 
the SCID-II for DSM-IV personality disorders. ̄ e com-
parison group (patients with major depressive disor-
der) will be required to meet criteria for having a cur-

rent major depressive episode according to the SCID-I 
for DSM-IV Axis I Disorders. Trauma history will be 
assessed with the Traumatic Antecedents Questionnaire 
and the Early Trauma Inventory. Trauma-related symp-
toms will be measured by OSI, BIS, DISQ-H and AES.

Ethylene oxide (EtO), a well-known sterilizing agent, 
was found genotoxic in various in vitro and in vivo 
test systems. Its DNA damaging e§ect is attributed to 
its direct alkylating properties. EtO is classi#ed by the 
International Agency for Research on Cancer as a prov-
en human carcinogen. Increased incidence of malig-
nant neoplasms including, among others, lung cancer 
has been observed in workers exposed to ethylene oxide; 
however, con�icting epidemiological evidence exists 
regarding its carcinogenic spectrum. 
¯e objective of the study was to describe the suscep-
tibility towards EtO insult in three cell populations, 
isolated human peripheral blood lymphocytes (cells 
commonly used in biomonitoring), cultured human 
keratinocytes (HaCaT, not established targets of EtO 
impact) and cultured lung epithelial cells (A549, hypoth-
esized target cells) and to compare the detected sus-
ceptibility pattern to that towards the oxidative DNA 
damage induced by hydrogen peroxide (H2O2). Geno-
toxicity,  characteriz-ed by tail DNA%, tail length and 
tail moment parameters, induced by 1 hour treatment 
with increasing concentrations of EtO (0-1000 µM) 
and H2O2 (0-500 µM) was measured with the alkaline 

version of the comet assay, performed with and with-
out the detection of oxidative DNA damage by endo-
nuclease (fpg) digestion.
Ethylene oxide exposure induced a statistically signi#-
cant (p<0,05) genotoxic e§ect at the lowest used con-
centration (20 µM) in lung epithelial cells (230% increase 
of tail DNA% over the background). In lymphocytes 
and keratinocytes such an increase could be detected 
at only 50 and 100 µM, respectively. Contrarily, increased 
sensitivity of lung epithelial cells was not observed for 
oxidative insult. Statistically signi#cant increase of DNA 
damage was induced by 2 µM H2O2 in lymphocytes 
with all measured parameters but by higher concen-
trations (5-10 µM) in lung epithelial cells and kerati-
nocytes. Oxidative DNA damage detected by fpg treat-
ment was found minimal in lung cells unlike in the 
other cell types. 
¯ese results suggest an increased sensitivity of lung 
epithelial cells towards the alkylating e§ect of ethylene 
oxide, which was not observed with the oxidative insults 
of hydrogen peroxide. Our #ndings point out the pos-
sible role of EtO in the induction of lung cancer.
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¯e health culture of a country is indicated by what 
kind of protective and predictive health behavioural atti-
tudes the citizens have. ¯ese elements are re�ected in 
our lifestyle which in�uences our health condition in 
a complex way. ¯e most important aim of health pro-

motion is changing our lifestyle for which we need indi-
vidual pursuit, acts on social level, and above all, mon-
itoring the health behavioural habits. Students with 
active status in the second semester of the 2010/2011 
school year, at University of West Hungary could #ll 
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Consumption of illegally produced spirits contami-
nated with toxic aliphatic alcohols may be responsible 
for the higher level of premature mortality from chron-
ic liver diseases and cirrhosis in certain Central and 
Eastern European countries. In addition, clinical and 
epidemiological studies have also con#rmed that chron-
ic alcoholism can lead to increased susceptibility to 
infectious diseases. Since superoxide-anion (O2

–. ) pro-
duced by granulocytes play an important role in the 
destruction of pathogenic microorganisms, ethanol-
induced decrease in O2

–.  generation could be a mecha-
nism accountable for the impaired antimicrobial defence 
in alcohol abusers. However, toxic aliphatic alcohols 
consumed as contaminants of illicitly produced spirits 
may in�uence the O2

–.  production in combination with 
ethanol antagonistically or synergistically. ¯erefore, 
the aim of our study was to investigate this possibility 
and we measured the O2

–.  generation by human granu-

locytes following combined exposure of the cells with 
aliphatic alcohol contaminants of illicitly produced alco-
holic beverages and ethanol. Granulocytes were iso-
lated from human bu§y coat preparations with coun-
tercurrent centrifugal elutriation and then incubated 
simultaneously with individual aliphatic alcohols and 
ethanol. ̄ en O2

–.  production was stimulated with phor-
bol-12,13-dibutyrate and N-formyl-methionyl-leucil-
phenylalanine (FMLP) and measured spectrophoto-
metrically by superoxide dismutase inhibitable reduc-
tion of ferricytochrome c. Compared to their individ-
ual e§ects, aliphatic alcohols inhibited the FMLP-induced 
O2

–.  generation at 2-4 times lower concentrations in 
the presence of ethanol. Our results suggest that toxic 
aliphatic alcohols of illegally produced spirits can act 
synergistically with ethanol thereby may increase the 
susceptibility of alcohol abusers to infectious diseases. 
Further studies are required to address this question.
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out the questionnaires in our research. ¯e number of 
respondents was 1875. ¯ere were 1866 people in the 
cleared sample. ̄ e questionnaires were available in the 
electronic educational system of the university in Feb-
ruary 2011. ̄ e questionnaire consisted of several groups 
of question in the form of closed questions. ̄ ere appeared 
demographic, socioeconomic, health behavioural and 

actual health-related questions. Analyzing of the data 
happened by the SPSS Statistics 18.0 program package. 
National surveys in this topic re�ect our results; how-
ever a survey with this number of respondents in the 
sample like this has never been carried out among young 
adults.

Long time exposure to manganese causes well known 
neurological disorders in humans, manifested mostly 
in a Parkinson-like syndrome with motor dysfunctions, 
mood and memory problems etc. Electrophysiologi-
cal alterations following Mn exposure, including epi-
leptic activity, were also reported. ¯ese e§ects have 
been successfully modelled in animals but data on simul-

taneous changes at di§erent levels of central nervous 
activity, electrophysiology and motor behaviour, have 
been scarce.
In the present work, rats were equipped with chroni-
cally implanted epidural electrodes and a connector 
crown for leading o§ electrocorticogram (ECoG). Adult 
male (ca. 350 g) animals of the WAG/RijCrl (WAG) 
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Changes of cortical electrical activity and open 'eld motility in WAG 
rats during several weeks of oral manganese exposure
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strain were used, a strain with inherited tendency to 
petit mal type epileptic activity. A]er operation and 
10-14 days of healing, the rats had a 60-min session in 
an open #eld (OF) box once a week during which ECoG 
was also recorded. Following 2 pre-treatment control 
weeks, 4 of the 6 rats received oral Mn exposure via 
the drinking water (7.5 mg Mn/ml), and the ECoG+OF 
recording was carried out for further 5 weeks.
In the treated rats there was a gradually developing 
decrease in the ECoG power, predominantly above 30 

Hz. A time-dependent change in the ECoG spectrum 
was present both in the treated and control animals 
but was dissimilar. ¯e OF motility decreased in every 
animal (an e§ect of age). Irrespective of that, the treat-
ed rats had longer periods of immobility in the #rst 2 
weeks of treatment, and transient increase of the ambu-
lation distance in the next week. In the observed behav-
ioural and electrophysiological changes, both the own 
e§ects of Mn and its interactionwith the epilepsy-prone 
baseline of the WAG rats had most likely a role.

Psychological trauma/crisis can be caused by several 
„events”: accidents, death, war, violence as well as life-
threatening diseases like cancer. ¯ere is a large and 
still growing literature that documents related experi-
ence of people with cancer and identi#es positive ways 
(growth) in which their lives have changed as a result 
of a cancer diagnosis. 
Posttraumatic growth (PTG) is „the experience of pos-
itive change that occurs as a result of the struggle with 
highly challenging life crises” (Tedeschi & Calhoun, 
2004). It is very important to emphasize that there can 
be robust individual di§erences in this reaction to trau-
mas. According to the current literature, for example, 
the PTG is higher in the case of women, younger peo-
ple and individuals with secure adult attachment. 
¯e study focuses on the associations between post-

traumatic growth of adult patients with cancer and the 
following factors: features of cancer, demographic vari-
ables, quality of life and adult attachment. ¯e sample 
consists of patients with lung, breast and prostate can-
cer. For collecting data we used the following ques-
tionnaires: Post Traumatic Growth Inventory, Experi-
ences of Close Relationship Short Version, Functional 
Assessment Cancer ̄ erapy General version. ̄ e results 
showed signi#cant di§erence in PTG between the three 
types of cancer patients. We also found signi#cant cor-
relations between adult attachment and quality of life 
as well as between PTG and social/family well-being. 
¯e novelty of this approach is that it takes the e§ect of 
di§erent types of attachment and quality of life on 
posttraumatic growth into account.

Tanyi Zsuzsanna Diagnosis of cancer: a source of posttraumatic growth
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¯e increase of Lyme disease (LB) can be expected 
due to climate change, however the association hasn’t 
been studied yet in Hungary. Distribution of the dis-
ease depends on the annual activity of ticks and on tem-
perature changes. Our aim was to assess the tempera-
ture dependence of the disease. ¯e weekly LB data 
and the site of infection on county level for 1998-2010 

were gained from the National Epidemiologic and Sur-
veillance System. ¯e temperature data were retrieved 
from the National Meteorological Service. Regional 
di§erences in the weekly incidence were studied in 
two north-eastern and 3 south-western counties. Descrip-
tive statistics and linear regression models were applied.
For 100000 inhabitants the incidence was 11.597 in 
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1998-2003 resp. 15.268 in 2004-2010. ̄ e spring mean 
temperature showed an increase by a 0.052 °C/year 
during 1998-2010. LB incidence increased more steadi-
ly in spring than in summer. ¯e #rst day with mean 
temperature of 10 °C followed by days with mean tem-
perature >8 °C was chosen as start of spring. Based on 
this criterion spring started by 1.5-2 weeks earlier dur-
ing the period. Similar shi] of 2-3 weeks was observed 
in the detection of 10 cases/week from week 16 to 14-

13.64% of the increase of incidence was reported in 
weeks 18-28 with a maximum in weeks 23-24. ¯e 
season was longer by 1-2 weeks in warmer years. Heat 
waves decreased the incidence during summer months. 
Regional climatic conditions resulted 2-3 weeks dif-
ference in the onset and peak of the incidence. Based 
on the climatic dependence of LB we can predict the 
future changes in the annual distribution and increase 
of the incidence.


