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„Népegészségügyi szolgáltatások az alapellátásban”

A rendezvény helyszíne:
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8.30 – 9.50

I. Szekció
Session I

TEOK
II. nagyterem

  9.50 – 10.10 Diszkusszió

10.10 – 10.25 KÁVÉSZÜNET/COFFEE BREAK

10.25 – 11.45

II. Szekció
Session II

TEOK
II. nagyterem

11.45 – 12.05 Diszkusszió

12.05 – 13.00

EBÉD/LUNCH

Campus Largus Étterem

13.00 – 14.20

III. Szekció
Session III

TEOK
II. nagyterem

14.20 – 14.40 Diszkusszió

14.40 – 14.55 KÁVÉSZÜNET/COFFEE BREAK

14.55 – 16.15

IV. Szekció
Session IV

TEOK
II. nagyterem

16.15 – 16.35 Diszkusszió

16.35 – 16.50 KÁVÉSZÜNET/COFFEE BREAK

16.50 – 18.10

V. Szekció
Session V

TEOK
II. nagyterem

18.10 – 18.30 Diszkusszió

19.00
DÍSZVACSORA 

Hotel Divinus

10.00 – 11.00

VEZETŐSÉGI ÜLÉS
Megelőző Orvostani Intézet

II. em. tárgyaló

11.00 – 12.00

SZERKESZTŐBIZOTTSÁGI ÜLÉS 
Megelőző Orvostani Intézet

II. em. tárgyaló

12.00 – 13.00

EBÉD
– Vezetőségi és szerkesztőségi 

tagoknak –

Campus Largus Étterem

13.00 – 14.00

NKE KÖZGYŰLÉS
Társadalomtudományi és 

Egészségtudományi Oktatási 
Központ [TEOK]

II. nagyterem

14.00 – 14.30

MEGNYITÓ 
OPENING CEREMONY

TEOK II. nagyterem

14.30 – 14.40 KÁVÉSZÜNET/COFFEE BREAK

14.40 – 17.20

PLENÁRIS ELŐADÁSOK/
 PLENARY LECTURES

- - - - - - - - - - - - - - - - - - -
KEREKASZTAL KONFERENCIA/

ROUND TABLE 
TEOK II. nagyterem

17.20 – 18.00 Discussion

18.15-19.00 Autóbusszal a tanyára

19.00
VACSORA 

a Tuba Tanyán

8.30 – 9.50

VI. Szekció
Session VI

TEOK
II. nagyterem

  9.50 – 10.10 Diszkusszió

10.10 – 10.25 KÁVÉSZÜNET/COFFEE BREAK

10.25 – 11.45

VII. Szekció
Session VII

TEOK
II. nagyterem

11.45 – 12.05 Diszkusszió

12.05 – 12.20 KÁVÉSZÜNET/COFFEE BREAK

12.20 – 13.10

VIII. Szekció
Session VIII

TEOK
II. nagyterem

13.10 – 13.30 Diszkusszió

13.30 – 14.00
KONFERENCIA ZÁRÁSA

CLOSING CEREMONY
TEOK II. nagyterem

14.00
EBÉD/LUNCH

Campus Largus Étterem

Szeptember 2. Péntek
Friday, 1st September

8.30 – 11.20 Poszter szekció
Poster Session

Megelőző Orvostani Intézet
II. em. tárgyaló

Augusztus 31. Szerda 
Wednesday, 31st August

Szeptember 1. Csütörtök
Thursday, 1st September

Szeptember 2. Péntek
Friday, 1st September



 ELNÖKSÉG – CHAIRPERSONS: 

 Ádány Róza

 Szentes Tamás

14.40

Szentes Tamás 
A magyar népegészségügyi intézményrendszer jövője

15.10

Hans Kluge
Towards high quality people-centered coordinated/
integrated health service delivery in the European region
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2016. AUGUSZTUS 31. – SZERDA

Prof. Dr. Szilvássy Zoltán
rektor, 

Debreceni Egyetem

Dr. Ónodi-Szűcs Zoltán
egészségügyért felelős államtitkár,
Emberi Erőforrások Minisztériuma

Dr. Hans Kluge
director,

Division of Health Services and Public Health, 
WHO Regional O=ce for Europe, 

Copenhagen, Denmark

Dr. Szentes Tamás
országos tisztifőorvos, 

Országos Tisztiorvosi Hivatal

Prof. Dr. Balázs Margit
dékán, 

Debreceni Egyetem, Népegészségügyi Kar

Dr. Széles Diána
alpolgármester, 

Debrecen Megyei Jogú Város Polgármesteri Hivatala

Prof. Dr. Ádány Róza
elnök, 

Népegészségügyi Képző- és Kutatóhelyek Országos Egyesülete

Round Table

General practitioners’ clusters: the Hungarian model to 
reorient primary care into public health services

 MODERATORS:

 Hans Kluge

 Zoltán Ónodi-Szűcs

15.40–15.50

Max Schnellmann
Director of the Swiss Contribution O=ce for Hungary

Introductory remarks 

15.50–16.05

Róza Ádány
Chief Senior Adviser of the Programme

Conceptual approach of the Model Programme

16.05–16.20

Magor Papp
Professional Coordinator of the Programme

Structure of the Programme and preventive services provided

16.20–16.35

János Sándor
Leader of WP7 on research activities

Health status of the population in the intervention area and 
identi!cation of services missing

16.35–16.50

Karolina Kósa
Leader of WP6 on Roma targeted interventions

Operation of the health mediator system in the framework 
of the Programme

16.50–17.05

Eszter Sinkó, Katalin Dózsa
Leader and Senior Assistant of WP8 on health policy conclusions

How the results of the Programme can be implemented into 
the Hungarian health care system

17.05–17.20

Zoltán Ónodi-Szűcs
Minister of State for Health Care

Renewal of primary care in Hungary

17.20

Discussion

13.00
A Népegészségügyi Képző- és Kutatóhelyek Országos Egyesületének Közgyűlése

14.00

Népegészségügyi Képző- és Kutatóhelyek Országos Egyesülete  X. Jubileumi Konferenciájának megnyitó ünnepsége, köszöntések 
– Opening ceremony

14.40

Plenáris előadások – Opening plenary lectures
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I. SZEKCIÓÜLÉS - SESSION I

 ELNÖKSÉG - CHAIRPERSONS:

 Ádány Róza 

 Papp Magor

8.30 I/1.

Felszeghi Sára

Alapellátás és népegészségügy. Kompetenciák és lehetőségek

8.40 I/2.

Paulik Edit, Szabó Andrea, Máté Zsuzsanna, Virág Katalin, 

Kiss István Márton, Buzás Norbert, Sándor János, 

Ádány Róza

Életmóddal összefüggő kockázati tényezők gyakorisága az 

Alapellátás-fejlesztési Modellprogram praxisközösségeiben

8.50 I/3.

Horváth Edina, Szabó Andrea, Lukács Anita, Kiss István 

Márton, Szőllősi Gergő, Sándor János, Paulik Edit, 

Ádány Róza

Kardiovaszkuláris kockázat demográ!ai összefüggései az 

Alapellátás-fejlesztési Modellprogram eredményei alapján 

9.00  I/4.

Kósa Karolina

Az egészség-mediáció európai fejlődése

9.10 I/5.

Katona Cintia, Kósa Karolina

Segéd-egészségőrök működése az Alapellátás-fejlesztési 

Modellprogramban

9.20 I/6.

Kolozsvári László Róbert, Rurik Imre

Mi a probléma a háziorvosi indikátorokkal?

9.30 I/7.

Szilárd István, Santino Severoni, Marek Erika, Katz Zoltán

A WHO Európai Migrációs-egészségügyi Programja: 

kihívások, tények és válaszok

9.40 I/8.

Katz Zoltán, Marek Erika, Szilárd István

A migránsok/menedékkérők az egészségügyi alapellátásban. 

Jogszabályi keretek és tényleges gyakorlat

9.50

Diszkusszió

10.10

Kávészünet

II. SZEKCIÓÜLÉS – SESSION II

 ELNÖKSÉG – CHAIRPERSONS:

 Cseh Károly 

 Vokó Zoltán

10.25 II/1.

Vokó Zoltán, Zsólyom Adriána, Jermendy György
A cukorbetegségnek tulajdonítható halálozás alakulása 
Magyarországon 2000–2009 között

10.35 II/2.

Rákóczi Ildikó, Fogarasi-Grenczer Andrea, Takács Péter, 

Kristie L. Foley, Balázs Péter
Idő előtti és alacsony testtömegű születés Szabolcs-
Szatmár-Bereg megyében 2009–2012 között

10.45 II/3.

Jávorné Erdei Renáta, Moravcsik Kornyicki Ágota, 

Takács Péter, Füzesi Zsuzsanna
Életminőség és egészségi állapot Nyíregyháza város egyes 
körzeteiben

10.55 II/4.

Harangus Katalin, Kovács Réka-Rozália, Sántha Ágnes
A Maros megyei magyarok egészséggel összefüggő 
életminősége

11.05 II/5.

Magyar Éva Erzsébet, Molnár Dénes, Erhardt Éva, 

Csábi Györgyi
Étkezési addikció, depresszió és életminőség vizsgálata 
elhízott gyermekekben

11.15 II/6.

Bárdos Helga, Hidegkuti István, Münnich Ákos, Ádány Róza, 

Jean-Michel Oppert, Jeroen Lakerveld, Martin McKee, 

Johannes Brug
Lakókörnyezeti, társadalmi-gazdasági, egyéni tényezők és az 
elhízás közötti kapcsolatok strukturális egyenletekkel történő 
modellezése

11.25 II/7.

Horváth Ferenc, Terebessy András, Cseh Károly, 

Czinkóczi Sándor, Révai Tamás
Időskorú lakosság egészségügyi ellátás igénybevétele

11.35 II/8.

Balku Eszter, Vitrai József, Zsiros Emese
Az Egészségkommunikációs Felmérés főbb eredményei

11.45 

Diszkusszió

12.05 

Ebéd

2016. SZEPTEMBER 1. – CSÜTÖRTÖK
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III. SZEKCIÓÜLÉS – SESSION III

 ELNÖKSÉG – CHAIRPERSONS:

 Paulik Edit 

 Kósa Karolina

13.00 III/1.

Dezső Dóra, Bíró Éva, Ádány Róza
Debreceni iskoláskorú gyermekek egészségmagatartása

13.10 III/2.

Varsányi Péter, Tóth Gergely
Hálózatkutatási módszerek alkalmazásának lehetőségei az 
iskolások egészségmagatartásának befolyásolásában

13.20 III/3.

Pinczés Tamás, Pikó Bettina
A koherencia-érzés és az egészségmagatartás kapcsolata 
leendő pedagógusok körében

13.30 III/4.

Terebessy András, Czinkóczi Sándor, Horváth Ferenc, 

Révai Tamás, Cseh Károly
Dohányzási és alkoholfogyasztási szokások az 50 év felettiek 
körében

13.40 III/5.

Ádám Balázs
Ellentmondás a környezeti dohányfüst expozíció és a 
dohányzás népegészségügyi helyzete között. A dán példa 
tanulságai

13.50 III/6.

Karácsony Ilona, Benis Szilvia Dominika, Pakai Annamária, 

Pásztor László
Az aktív és a passzív dohányzással kapcsolatos tudásforrás 
– tudás-nem tudás hátterének vizsgálata középiskolás 
!atalok körében

14.00 III/7.

Lipienné Krémer Ibolya, Barcs István, Mészáros Judit
A szülésznők egészségmagatartási szokásai

14.10 III/8.

Ihász Ferenc, Gangl Judit, Ra)ai András
Kardiovaszkuláris jellemzők összehasonlítása !zikailag aktív 
és teljesítménysportoló 11–18 éves !úk körében

14.20 

Diszkusszió

14.40 

Kávészünet 

IV. SZEKCIÓÜLÉS – SESSION IV

 ELNÖKSÉG – CHAIRPERSONS:

 Somhegyi Annamária 

 Kósa Zsigmond

14.55 IV/1.

Bíró Éva, Dezső Dóra, Ádány Róza
Iskoláskorú gyermekek lelki egészsége

15.05 IV/2.

Somhegyi Annamária
Lehetőségek a teljeskörű iskolai egészségfejlesztés segítésére 
a népegészségügy részéről

15.15 IV/3.

Török Zsó*a, Henna Riemenschneider, Terebessy András, 

Csépe Péter
Magyar és német orvostanhallgatók egészségmaga-
tartásának összehasonlítása szexuális orientációjuk alapján

15.25 IV/4.

Sárváry Andrea, Takács Péter, Sárváry Attila
Hallgatók választása a hagyományos és komplementer 
orvoslás között önmaguknak és családtagjaiknak különböző 
súlyosságú betegségek esetében

15.35 IV/5.

Nagy-Borsy Emese, Vági Zsolt, Berényi Károly, Kiss István, 

Rákosy Zsuzsa
Betegségek előfordulása a magyarországi hajléktalan 
emberek körében

15.45 IV/6.

Rákosy Zsuzsa, Vági Zsolt, Nagy-Borsy Emese, Nagy Brigitta, 

Skerlecz Petra, Kiss István
Táplálkozási szokások és tápláltsági állapot felmérése 
a magyarországi hajléktalan emberek körében

15.55 IV/7.

Pandur Attila, Bánfai Bálint, Pék Emese, Deutsch Krisztina, 

Radnai Balázs, Betlehem József
A magyar !atalok újraélesztési és elsősegélynyújtási ismeretei

16.05 IV/8.

Csizmadia Péter
Egészségfejlesztés és az épített környezet

16.15 

Diszkusszió

16.35 

Kávészünet 

2016. SZEPTEMBER 1. – CSÜTÖRTÖK
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V. SZEKCIÓÜLÉS – SESSION V

 ELNÖKSÉG – CHAIRPERSONS:

 Veres-Balajti Ilona 

 Ihász Ferenc

16.50 V/1.

Veres-Balajti Ilona
Gyógytornász-!zioterapeuta tapasztalatok a svájci alapból 
megvalósuló háziorvosi praxisközösségi modellprogramban

17.00 V/2.

Némethné Gyurcsik Zsuzsanna, Posta Sarolt, 

Hagymási Cintia, Szántó Sándor
A mozgásterápia munkavégző képességre és a szubjektív 
betegségaktivitásra gyakorolt hatása különböző etiológiájú 
arthritisekben

17.10 V/3.

Váncsa Andrea, Szekanecz Zoltán
Új kezelési lehetőség vizsgálata gyulladásos reumatológiai 
kórképekben szenvedő betegek életminőségének javításában

17.20 V/4.

Andrejkovics Mónika
A neuropszichológiai rehabilitáció szerepe az agyi sérülések 
következményeinek ellátásában

17.30 V/5.

Ortutay András, Marjanek Zsuzsa, Nagy Károly, Rácz József, 

Barcs István
Végstádiumú AIDS beteg intenzív osztályon 
– közegészségügyi-járványügyi felvetések

17.40 V/6.

Zubor Mónika, Pakai Annamária, Oláh András, 

Betlehem József, Karácsony Ilona
Az intrauterin elhalás hátterében álló anyai és magzati 
tényezők vizsgálata

17.50 V/7.

Póhr Kitti, Subitsné Hartman Judit, Németh Réka, 

Toldy Erzsébet, Betlehem József
Aktív életvitelű és kórházi kezelést igénylő idősebb betegek 
D-vitamin ellátottsága

18.00 V/8.

Moizs Mariann, Cselik Zsolt, Repa Imre
OnkoNetwork – az onkológiai betegellátás új szervezési 
modellje

18.10

Diszkusszió

VI. SZEKCIÓÜLÉS – SESSION VI

 ELNÖKSÉG – CHAIRPERSONS:

 Balázs Margit 

 Szilárd István

8.30 VI/1.

Bánfalvi Attila
A lélekgyógyászat technikai paradigmájának ellentmondásai

8.40 VI/2.

Kapocsi Erzsébet
A betegbiztonság etikai vonatkozásai

8.50 VI/3.

Tari Gergely Róbert
A kötelező oltási rendszer morális aspektusai

9.00 VI/4.

Cseri Julianna, Molnár Tamás
E-learning tapasztalatok a népegészségügyi képzésben

9.10 VI/5.

Legoza József, Nagy Attila Csaba, Szabó Erzsébet, 

Kiss Tímea, Pál László, Szűcs Sándor
Népegészségtan: tananyag-és oktatásfejlesztés

9.20 VI/6.

Kádár László, Ladányi Sándor, Barcs István
Új közegészségügyi szabályok a létesítményüzemeltetésben 
– gyakorlati tapasztalatok és oktatási vonatkozások

9.30 VI/7.

Dombrádi Viktor, Gődény Sándor, Margitai Barnabás, 

Csenteri Orsolya Karola, Sándor János, Gáll Tibor
Az akkreditációs programban való részvételi szándék és 
a minőségügyi tevékenységek kapcsolatának vizsgálata 
a kórházi ellátásban

9.40 VI/8.

Bánfai Bálint, Pandur Attila, Pék Emese, Betlehem József
Alapszintű elsősegélynyújtási ismeretek oktatása általános 
iskolás gyerekeknek

9.50 

Diszkusszió

10.10 

Kávészünet

2016. SZEPTEMBER 2. – PÉNTEK

2016. SZEPTEMBER 1. – CSÜTÖRTÖK
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2016. SZEPTEMBER 2. – PÉNTEK

.VII. SZEKCIÓÜLÉS – SESSION VII

 ELNÖKSÉG – CHAIRPERSONS:

 Repa Imre 

 Sándor János

10.25 VII/1.

Máté Zsuzsanna, Horváth Edina, Lukács Anita, Virág Katalin, 

Sándor János, Paulik Edit, Ádány Róza
A toborzás szerepe a lakossági szűrővizsgálatok 
hatékonyságának fokozásában

10.35 VII/2.

Fogarasi-Grenczer Andrea, Pénzes Melinda, 

Árváné Egri Csilla, Kissné Garajszki Ildikó, Gácsi Erika
A védőnői méhnyakszűrés graduális képzésének tapasztalatai 
a Semmelweis Egyetemen

10.45 VII/3.

Elekné Orosz Regina, Ujváriné Siket Adrienn
Az MSc ápoló szerepe az emlőrák prevenciójában

10.55 VII/4.

Pakai Annamária, Farkasné Buzánczky Gabriella, 

Karácsony Ilona, Betlehem József, Oláh András
Az emlőszűréssel szembeni attitűd vizsgálat

11.05 VII/5.

Ferenczy Mónika, Markovics Andrea, Komlósi Kálmánné, 

Oláh András
Az életmód és következményeinek vizsgálata várandósok 
körében

11.15 VII/6. 

Tollár József, Nagy Ferenc, Kovács Norbert
Neuro-rehabilitációs tréning hatásai a posturalis instabilitásra, 
valamint az életminőségre a Parkinson-kórban

11.25 VII/7.

Varga Orsolya, Bencze Zsuzsa
Új technikai megoldások a fogszuvasodás megelőzésében, 
diagnosztikájában és kezelésében – különös tekintettel azok 
népegészségügyi jelentőségére

11.35 VII/8.

Pándics Tamás
Ivóvízhez való hozzáférés közegészségügyi jelentősége

11.45 

Diszkusszió

12.05 

Kávészünet

VIII. SZEKCIÓÜLÉS _ SESSION VIII

 ELNÖKSÉG – CHAIRPERSONS:

 Moizs Mariann 

 Pándics Tamás

12.20 VIII/1.

Lukács Balázs, Jóna István
Hipertónia ellátására alkalmazott nifedipin tartalmú 
gyógyszer hatásának vizsgálata a szív működésére 
állatkísérletes modellen

12.30 VIII/2.

Pál László, Árnyas Ervin, Bujdosó Orsolya, Baranyi Gergő, 

Rácz Gábor, Ádány Róza, Szűcs Sándor
Alifás alkoholok hatása granulociták membrán *uiditására

12.40 VIII/3.

Kiss Tímea, Koroknai Viktória, Szász István, Ecsedi Szilvia, 

Ádány Róza, Balázs Margit
Az oszteopontin expresszió szerepe humán malignus 
melanoma metasztázis képzésében

12.50 VIII/4.

Szász István, Koroknai Viktória, Kiss Tímea, Ecsedi Szilvia, 

Ádány Róza, Balázs Margit
BRAF inhibitorral szemben kialakuló rezisztencia molekuláris 
háttere

13.00 VIII/5.

Soltész Beáta, Fiatal Szilvia, Kósa Zsigmond, Sándor János, 

Ádány Róza
Koronária betegségre hajlamosító génpolimor!zmusok 
reprezentációja a magyar általános és roma populációban

13.10 

Diszkusszió

13.30

Konferencia zárása

14.00

Ebéd
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POSZTER SZEKCIÓ– POSTER SESSION

 ELNÖKSÉG – CHAIRPERSONS:

 Ádány Róza 

 Kiss István

 Nagymajtényi László

8.30 P/1.

Lukács Andrea
Alterations of the DNMT1 gene and melanoma progression

8.40 P/2.

Pikó Péter
Prevalence of genetic polymorphisms a+ecting thrombotic 
diseases among Hungarian general and Roma populations 

8.50 P/3.

Balajthy Dániel
Assessment of verbal memory functions in various central 
nervous system related disorders

9.00 P/4.

Kató Szabolcs
Relationship between positive future cognitions and psycho-
logical adjustment among university students

9.10 P/5.

Micskei Orsolya
Psychological attitudes of patients with Haemopoietic Stem 
Cell Transplantation treatment

9.20 P/6.

Munkácsi Brigitta
The examination of adherence among youths with type 1 
diabetes mellitus

9.30 P/7.

Nagy Anikó
Impacts of adverse childhood experiences on mental and 
somatic health among Hungarian cancer patients

9.40 P/8.

Folahanmi Tomiwa Akinsolu
R&D landscape for neglected tropical diseases by patent 
documents

9.50 P/9.

Balázs Máté Ádám
Characteristics of adolescents’ problem drinking and risk 
behaviour – cross sectional analysis in a small region of South 
Hungary

10.00 P/10.

Éles Bernadett
Epidemiological features of emergency care in the 
disadvantaged population of Komádi and Hencida 
in 2012–2013

10.10 P/11.

Szőllősi Gergő József
Investigation of the socio-demographic in*uencing factors 
related to impaired renal function

10.20 P/12.

Kucsera Mária
Measuring Quality of Life in Parkinson's Disease

10.30 P/13.

Csepregi Éva
Assessment of the role of breathing exercises by endurance 
tests in prevention of cardiorespiratory diseases 

10.40 P/14.

Petrika Hajnalka
Follow-up assessment of preschool children’s lifestyle and 
musculoskeletal condition

10.50 P/15.

Csuhai Éva Anett
Health promotion project for prevention and reduction of 
low back pain among clerical workers

11.00 P/16.

Bajsz Viktória
Physical !tness survey among primary school student based 
on NETFIT sytem

11.10 P/17.

Király Anita Kinga 
Comparison of sport and nonsport school students' physical 
!tness based on the NETFIT® measurements of the academic 
year 2014/15
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„Mindenkinek joga van a testi és lelki egészséghez.”
Ez az idézet Magyarország Alaptörvényéből való [XX. 
cikk (1)], azaz a magyar lakosság egészséghez való jo-
gát alapvető jogként kezeli a törvénykezésünk, továb-
bá rendelkezik arról is, hogy e „... jog érvényesülését 
Magyarország ... az egészségügyi ellátás megszervezé-
sével ... segíti elő” [XX. cikk (2)]. 
Az egészségügyi ellátás az alapellátásra osztja a ka-
puőr szerepét. A 2015. évi CXXIII. törvény az egész-
ségügyi alapellátásról meghatározza a benne szerep-
lőket. A felnőtt- és gyermek háziorvosi alapellátási 
szolgálat mellett a fogorvosi alapellátás, a védőnői el-
látás, az iskola-egészségügyi ellátás, a foglalkozás- 
egészségügyi alapellátás, valamint az alapellátáshoz 

kapcsolódó otthoni szakápolás és otthoni hospice el-
látás tartoznak.
Az alapellátás szerkezeti felépítése és az alapellátáshoz 
rendelt feladatok alkalmasak arra, hogy teljesítsék azo-
kat a feladatokat, amelyek népegészségügyi szempont-
ból az alapellátásra hárulnak. Azt, hogy ennek haté-
konysága, mégsem éri el a kívánt mértéket és lehetősé-
get, annak okait elsősorban a kompetenciák, személyi 
feltételek és az oktatás hiányosságaiban látom. Ezek-
nek az elemzése, és a szükséges intézkedések megho-
zatala az alapfeltétele annak, hogy a népegészségügyi 
szempontból kiemelkedő megbetegedések morbiditá-
si mutatói és ezáltal a lakosság egészség mutatói pozi-
tív irányba változzanak.

Felszeghi Sára Alapellátás és népegészségügy. Kompetenciák és lehetőségek

Miskolci Egyetem, Egészségügyi Kar – 3515 Miskolc-Egyetemváros, B3-B4 épület, Pf.: 10. – Tel.: (46) 565 111 – Fax: (46) 366 961
Mobil: (30) 381 7054 – E-mail: sarafelszeghi@gmail.com
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Az Egészségügyi Világszervezet adatai szerint, az egész-
ségi állapotban meghatározó szerepet betöltő króni-
kus nem fertőző betegségek legfontosabb kockázati té-
nyezői az életmóddal összefüggő tényezők. Jelen vizs-
gálat célja egyes életmódi tényezők – dohányzás, egész-
ségtelen táplálkozás, ;zikai inaktivitás, túlzott alko-
holfogyasztás – előfordulásának vizsgálata különböző 
társadalmi-gazdasági helyzetű csoportokban. A 2013 
és 2016 között zajló Svájci Hozzájárulás SH/8/1 Alap-
ellátás-fejlesztési Modellprogram praxisközösségeiben 
végzett komplex egészségi állapot felmérés eredmé-
nyei alapján vizsgáltuk a páciensek életmódját, szub-
jektív és objektív egészségi állapotát. Az egészségi álla-
pot felmérésen a praxisközösségi háziorvosokhoz be-

jelentkezett 18 év feletti felnőtt lakosság vett részt. 2016. 
február végéig 21 544 fő szűrési eredménye került rög-
zítésre a négy praxisközösségben. Tekintettel a részvé-
tel és a válaszadás önkéntes voltából adódó adathiány-
ra, minden esetben az aktuálisan válaszolókat tekin-
tettük 100%-nak az egyes kérdéseknél. Eredményeink 
szerint a dohányzás prevalenciája 34,1%, a zöldséget, 
gyümölcsöt nem fogyasztók aránya 22,0%, az inaktivi-
tásé (naponta 30 percet sem mozgók) 52,2%, míg az 
alkoholfogyasztás miatt veszélyeztetettek, gondozottak 
aránya 5,2% volt. Az életmódi tényezők, mint függő 
változók összefüggését a szociodemográ;ai jellemzők-
kel (életkor, nem, iskolai végzettség, etnikum) több-
változós logisztikus regressziós modellben vizsgáltuk. 

Paulik Edit1

Szabó Andrea1

Máté Zsuzsanna1

Virág Katalin2

Kiss István Márton3

Buzás Norbert3

Sándor János4

Ádány Róza4

Életmóddal összefüggő kockázati tényezők gyakorisága 
az Alapellátás-fejlesztési Modellprogram praxisközösségeiben

1 Szegedi Tudományegyetem, Általános Orvostudományi Kar, Népegészségtani Intézet – 6720 Szeged, Dóm tér 10. – Tel.: (62) 545 119
  Fax: (62) 545 120 E-mail: paulik.edit@med.u-szeged.hu
2 Szegedi Tudományegyetem, Természettudományi és Informatikai Kar, Bolyai Intézet – 6720 Szeged, Dóm tér 10.
3 Szegedi Tudományegyetem, Általános Orvostudományi Kar, Egészség-gazdaságtani Intézet – 6720 Szeged, Szőkefalvi-Nagy Béla u. 6.
4 Debreceni Egyetem, Népegészségügyi Kar, Megelőző Orvostani Intézet – 4028 Debrecen, Kassai út 26.
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Mind a négy életmódi tényezőnél meghatározó volt 
a nem, az életkor és az iskolai végzettség, míg az etni-
kum csak a dohányzás és a táplálkozás esetében muta-
tott szigni;káns kapcsolatot. Eredményeink szerint az 
egészségtelen életmód nagyobb eséllyel érintette az ala-
csonyabb társadalmi-gazdasági helyzetű személyeket. 

A modellprogramban lehetőség nyílt arra, hogy a nép- 
egészségügyi szakemberek és a praxisközösségi nővé-
rek mellett, egyéb szolgáltatók – dietetikus, egészség-
pszichológus, gyógytornász – bevonásával e csoportok 
részére is elérhető legyen az egészségfejlesztés, mind az 
ismeretek, mind pedig a lehetőségek bővítése terén.

Az európai populáció korai halálozásáért jelentős mér-
tékben a krónikus nem fertőző, ezen belül is a kardio-
vaszkuláris betegségek a felelősek. A Svájci Hozzájáru-
lás SH/8/1 Alapellátás-fejlesztési Modellprogramban, 
a szakmai ajánlások alapján kialakított egészségi álla-
pot felmérés adataira alapozottan, személyre szabott 
rizikóbecslésre is lehetőség nyílt. A klasszikus rizikó-
faktorokat – nem, életkor, dohányzás, magas vérzsír-
szint, hypertonia – ;gyelembe vevő SCORE (System-
atic Coronary Risk Evaluation) rendszer a totális kar-
diovaszkuláris rizikó becslésére alkalmas. Jelen vizs-
gálat célja a módosítható rizikófaktorok leírása, vala-
mint a SCORE-érték alapján meghatározott alacsony, 
illetve magas kockázat és az iskolai végzettség közötti 
összefüggések elemzése volt. A négy – népegészség-
ügyi szakembereket is alkalmazó – praxisközösségben 
zajló modellprogramban több mint húszezer egészségi 
állapot felmérés történt. A SCORE meghatározásához 
szükséges adatok 13 568 fő esetében álltak rendelke-
zésre: 52,6%-nál határérték vagy emelkedett össz- ko-
leszterinszint volt mérhető, a bal kar szisztolés vérnyo-

más értéke az esetek 38,1%-nál meghaladta a 140 
Hgmm-t, és 31,1%-a a vizsgálat időpontjában is dohány-
zott. A SCORE érték alapján a páciensek 60,1%-a az 
alacsony (3% alatti), 39,9%-a a magas kockázatú (3% 
feletti) kategóriába tartozott. Az iskolai végzettség sze-
repét logisztikus regressziós modellben vizsgáltuk: a leg-
feljebb 8 általánossal rendelkezőknél 2,5-szer (OR: 2,67; 
95% CI: 2,35−3,03), az érettségivel nem rendelkező kö-
zépfokú végzettségűeknél 1,5-szer (OR: 1,46; 95% CI: 
1,29−1,68) nagyobb volt a magas kardiovaszkuláris ri-
zikójú csoportba kerülés esélye, mint a felsőfokú vég-
zettséggel bíróknál. A kardiovaszkuláris betegségek meg-
előzésében meghatározó szerepe van a rizikófaktorral 
rendelkező egyének minél koraibb felderítésének, és 
a releváns beavatkozások időben történő elvégzésének. 
Eredményeink szerint, ennek egyik lehetséges színtere 
a népegészségügyi szakemberekkel megerősített alap-
ellátás, ahol – az egészségi állapot felmérésen túlme-
nően – lehetőség nyílik a betegoktatásra és a hosszú 
távú betegkövetésre is.

Horváth Edina1

Szabó Andrea1

Lukács Anita1

Kiss István Márton2

Szőllősi Gergő3

Sándor János3

Paulik Edit1

Ádány Róza3

Kardiovaszkuláris kockázat demográ'ai összefüggései 
az Alapellátás-fejlesztési Modellprogram eredményei alapján

1 Szegedi Tudományegyetem, Általános Orvostudományi Kar, Népegészségtani Intézet – 6720 Szeged, Dóm tér 10. – Tel.: (62) 545 119
  Fax: (62) 545 120 – E-mail: korosine.edina@med.u-szeged.hu
2 Szegedi Tudományegyetem, Általános Orvostudományi Kar, Egészség-gazdaságtani Intézet – 6720 Szeged, Szőkefalvi-Nagy Béla u. 6.
3 Debreceni Egyetem, Népegészségügyi Kar, Megelőző Orvostani Intézet – 4028 Debrecen, Kassai út 26.
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A hazai alapellátás nem tudja kezelni a lakosság összes 
egészségproblémáját, ellentétben azzal, amit az Egész-
ségügyi Világszervezet 1978-as Alma-Atai Nyilatko-
zata célként tartalmaz. Elsődleges a diagnosztikus és 
terápiás ellátások nyújtása, és korlátozottan vagy egy-
általán nem érhetők el népegészségügyi és rehabilitá-
ciós szolgáltatások. Az elérhető szolgáltatásokhoz is 
problémás a hozzáférés a hátrányos helyzetűek számá-
ra. Az ellátás bővítése érdekében indult a svájci ;nan-
szírozású Alapellátás-fejlesztési Modellprogram, amely 
négy kistérségben hozott létre praxisközösségeket há-
ziorvosok és felsőfokú végzettségű egészségügyi és nép- 
egészségügyi szakemberek bevonásával. Emellett pra-
xisközösségenként 12 fő segéd-egészségőr (mediátor) 
alkalmazására is sor került, akik a helyi – kiemelten 

a hátrányos helyzetű – lakosságnak a kibővített szol-
gáltatásokhoz való hozzáférését segíti, a világon első-
ként mint az egészségügyi alapellátás köz;nanszíro-
zott munkavállalói.
Az előadás összegzi a modellprogram eredeti futami-
deje során, 2013 júliusa és 2016 júniusa között eltelt 36 
hónap tapasztalatait a segéd-egészségőrök alkalmazá-
sa és munkavégzésük kvantitatív jellemzői vonatkozá-
sában. Az eredmények közül kiemelendő, hogy a se-
géd-egészségőrök összes potenciális munkaóráját leg-
nagyobb mértékben a borsodnádasdi, legkisebb mér-
tékben a hevesi praxisközösségben dolgozók töltötték 
ki. A futamidő alatt a jászapáti praxisközösség segéd- 
egészségőrei álltak munkában a leghosszabban, átlago-
san 32 hónapig; ehhez képest a berettyóújfalui és heve-

Katona Cintia
Kósa Karolina

Segéd-egészségőrök működése az Alapellátás-fejlesztési 
Modellprogramban

Debreceni Egyetem, Népegészségügyi Kar, Magatartástudományi Intézet – 4032 Debrecen, Móricz Zs. krt. 22. – Tel.: (52) 255 594 
Fax: (52) 255 723 – E-mail: katonacintia22@gmail.com
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A mediáció/közvetítés célja, hogy egymással vitában 
álló felek között segítse a kommunikációt és a megér-
tést, a viták nem jogi úton történő rendezését az egyet-
értés kialakítására. Az egészségügyi ágazatban a 20. szá-
zad vége felé kezdett elterjedni a mediáció gyakorlata, 
főleg a roma népcsoportok és az intézmények közt fenn-
álló kulturális és kommunikációs problémák áthidalá-
sára. 1997-ben egy romániai oltási kampány okozta bo-
nyodalmak késztették a Romani CRISS nevű civil szer-
vezetet arra, hogy interkulturális mediátorait egész-
ségügyi témákban is kiképezze a probléma megoldá-
sára.  Az egészségügyi mediáció kelet-európai elterje-
déséhez jelentős támogatást nyújtott az Open Society 
Institute 2001-ben indított Roma Egészség Projektje, 
amely 2005-ben már a roma egészség-mediátorok ál-
tal végzett munka jelentős eredményeiről számolt be. 
Ennek hatására a Roma Integráció Évtizedének kere-
tein belül program indult a mediáció elterjesztésére, 
amelynek eredményeként 2011-ben hat kelet-európai 
országban dolgoztak egészség-mediátorok különféle 

képzési és alkalmazási keretek közt, projektesített fel-
tételekkel. A kedvező európai tapasztalatok nyomán 
az Európa Tanács és az Európai Bizottság közös prog-
ramot indított 2011-ben ROMED1 néven roma közös-
ségek interkulturális mediációjának segítésére, amely-
ben közel 1500 mediátort képeztek ki 22 országban. 
Az e programot folytató ROMED2 újabb országokban 
teszi lehetővé mediátorok képzését. Hazánkban 2003-
ban került sor először egészségügyi mediátor képzés-
re, amelyet számos további követett. E képzések részt-
vevői azonban csak alkalmilag vagy egyáltalán nem 
jutottak munkalehetőséghez, mivel mediátor munka-
kör és ;zetési fedezet nem létezett az ellátórendszerek-
ben. A mediátorok „segéd-egészségőr” néven történő, 
;zetett alkalmazását az Alapellátás-fejlesztési Modell- 
program tette először lehetővé, amelynek 36 hónapja 
alatt összesen 57 mediátor kapott munkalehetőséget, 
hazánkban egyedülállóan az egészségügyi ágazatban, 
háziorvosokkal és egyéb egészségügyi szakemberekkel 
szoros együttműködésben.

Kósa Karolina Az egészség-mediáció európai fejlődése

Debreceni Egyetem, Népegészségügyi Kar, Magatartástudományi Intézet – 4032 Debrecen, Móricz Zs. krt 22. – Tel.: (52) 255 594 
Fax: (52) 255 723 – E-mail: kosa.karolina@sph.unideb.hu
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si praxisközösségekben dolgozó mediátorok átlagosan 
18%-kal rövidebb időt töltöttek el a Programban. A pra-
xisközösségek ellátottjainak számához viszonyítva a be-
rettyóújfalui praxisközösség segéd-egészségőreinek egy 
főre jutott munkaideje volt a legrövidebb, és a borsod-

nádasdiaké a leghosszabb. A segéd-egészségőrök je-
lentős munkát végeztek az eddig eltelt három év alatt. 
Munkavégzésük eredményességének pontosabb elem-
zése a Modell- program tevékenységeinek 3 évre vetí-
tett összesítése után lesz lehetséges.
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Magyarországon a háziorvosi indikátorrendszert 2009-
ben vezették be és azóta folyamatosan fejlesztik. A rend-
szer bizonyos számszerű elvárások alapján többlet;nan-
szírozást ad a mérőszámokban jobban teljesítő házior-
vosoknak.
A jelenleg használatos 16 felnőtt és vegyes, valamint 
a 8 gyermekkörzeti indikátort elemzik a szerzők és rá-
mutatnak azokra a tényezőkre, amelyek a háziorvosok 
munkáján kívül a mérőszámokat befolyásolják. A leg-
fontosabbak: a betegek elvárásai, compliance-uk, a szak- 

ellátók tevékenysége, a szolgáltatók közötti nem meg-
felelő információáramlás és a nem megfelelő házior-
vosi so�ware, amelynek fejlesztése szükséges.
Az anyagi motiváció szintjét is a jelenlegi többszörösé-
re kellene emelni, a jelentési rendszer megváltoztatása 
mellett. Javasolják, hogy a szakmapolitikai és a ;nan-
szírozói elvárások megfogalmazásával szakmai grémiu-
mok alakítsák ki az indikátorokat, amelyeket fontos-
nak tartanak a hazai alapellátás színvonalának emelé-
séhez.

Kolozsvári László Róbert
Rurik Imre

Mi a probléma a háziorvosi indikátorokkal?

Debreceni Egyetem, Népegészségügyi Kar, Családorvosi és Foglalkozás-egészségügyi Tanszék – 4032 Debrecen, Móricz Zsigmond krt. 22. 
Tel.: (52) 255 252 – E-mail: csotanszek@sph.unideb.hu
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Az Európába irányuló migrációs hullám folyamatos és 
gyors emelkedést mutat és 2015-ben már meghaladta 
az évi egy milliót. Az Egészségügyi Világszervezet Eu-
rópai Irodája a menekültáradat okozta egészségügyi és 
népegészségügyi kihívásokra adott válaszként 2011-ben 
kezdte el kidolgozni és megvalósítani a Public Health 
Aspects of Migration in Europe – PHAME – programját. 
Ebben partnerként kezdettől fogva részt vesz a Pécsi Tu-
dományegyetem Általános Orvostudományi Kar (PTE 
ÁOK) Műveleti Medicina Tanszéke.
A PHAME program négy fő tevékenységi terület köré 
épül:
– technikai segítségnyújtás,
– tény alapú egészségügyi információs rendszer ki-

alakítása,

– ;gyelem felkeltés és mobilizálás,
– egészségdiplomáciai törekvések.

Ennek során eddig 11 országban történt meg a rendel-
kezésre álló források (struktúra, szakemberek stb.) fel-
mérése, majd ezt követően az illetékes kormányokkal 
való konzultáció.
2014-ben a WHO Európai Irodája a PTE ÁOK-val együtt-
működve negyedévenként megjelenő elektronikus új-
ságot indított migrációs-egészségügy témakörben (PHAME 
Newsletter).
Az egészségdiplomácia területén 2014 óta a témakör ki-
emelt fontossággal szerepel a különböző WHO fóru-
mokon és 2015 novemberében a Rómában tartott ma-
gas szintű tanácskozáson a tagországok konszenzussal 
új, egységes állásfoglalást fogadtak el: „Stepping up ac-
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tion on refugee and migrant health – Towards a WHO 
European framework for collaborative action” címmel. 
Ebben – többek között – megfogalmazzák, hogy 
– a migránsok és menekültek egészségügyi ellátásá-

ban az emberi jogok tiszteletben tartása kell, hogy 
a vezérlő elv legyen,

– migránsok és menekültek nem jelentenek külön egész- 
ségbiztonsági veszélyt a befogadó közösségekre,

– erősíteni kell a szolidaritást és a tagországok régión 
belüli és egyben a WHO régiók közötti együttmű-

ködést, beleértve a más szektorokkal való kooperá-
ciót is,

– szükséges az egységes, európai migráns-egészség-
ügyi adatbázis kiépítése,

– elsőrendű feladat a „migráns érzékeny” egészség-
ügyi intézmények kiépítése, fejlesztése.

A tervek szerint 2016 szeptemberében kerül elfogadás-
ra a WHO európai migrációs-egészségügyi stratégiája 
és akcióterve. 

Háttér: A menekültek a befogadó népességénél több 
szomatikus és mentális problémával küzdenek. Gond 
a célország egészségügyi szolgálatával való együttmű-
ködés is. Mindezt saját kutatásaink is megerősítették. 
Az ENSZ 1948-ban rati;kált Emberi Jogok Egyetemes 
Nyilatkozata kimondja, hogy „minden személynek jo-
ga van saját maga és családja egészségének és jólétének 
biztosítására alkalmas életszínvonalhoz, nevezetesen éle-
lemhez, ruházathoz, lakáshoz, orvosi gondozáshoz, va-
lamint a szükséges szociális szolgáltatásokhoz”. A mig-
ránsok és menekültek jogi státusuktól függően az egész-
ségügyi ellátásra csak bizonyos feltételek mellett jogo-
sultak.
Módszertan: Tanszékünk az elmúlt évek során folya-
matos adatgyűjtést végzett, interjúkat és fókuszcsoport 
felméréseket készített, hogy minél pontosabb képet 
nyújthasson a migránsok és menedékkérők egészségi 
állapotáról, ellátási igényéről. Jelen vizsgálatunk az el-
látók oldaláról, személyes tapasztalatuk és véleményük 
alapján mérte fel a 2015 évi menekült és migráns krízis 
egészségügyi ellátási konzekvenciáit.

Eredmény, konklúzió: Fontos kiemelni, hogy az egész-
ségügyi alapellátás szervezett biztosítása – bár szűk 
kapacitással - csak a menekülteket befogadó állomáso-
kon történt.
Az interjúalanyok munkájuk során számos problémá-
val szembesültek, amelyek az önkéntesség „újszerűsé-
gére”, ill. az azzal kapcsolatos hiányosságokra hívják fel 
a ;gyelmet. Legnagyobb problémának azt ítélték, hogy 
az önkéntes felajánlások gyakran nem megfelelő for-
mában és csatornákon érkeztek.
Kommunikációs problémákra, ill. annak hiányára vi-
lágít rá, hogy a hazai segélyszervezetek késve, tényle-
ges, központi koordináció nélkül kezdték meg tevé-
kenységüket. Az állami szektor a befogadó állomáso-
kon kívüli ellátásban csak korlátozottan jelent meg.
Az Egészségügyi Világszervezet állásfoglalása egyér-
telmű: az új kihívások megválaszolására a migráns ér-
zékeny egészségügyi rendszerek kifejlesztése, erre kép-
zett szakemberek pályára állítása adhat csak választ. 
Ennek szervezeti és képzési feltételeit meg kell terem-
teni.

Katz Zoltán
Marek Erika
Szilárd István

A migránsok/menedékkérők az egészségügyi alapellátásban. 
Jogszabályi keretek és tényleges gyakorlat

Pécsi Tudományegyetem, Általános Orvostudományi Kar, Műveleti Medicina Tanszék – 7624 Pécs, Sziget út 12. – Tel.: (72) 536 000/35337
E-mail: zoltan.katz@aok.pte.hu
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A hivatalos haláloki statisztikák alulbecslik a cukorbe-
tegség etiológiai súlyát a halálozásban.
A járulékos kockázati hányad módszertanát alkalmaz-
va megbecsültük, hogy a 2000–2009-es időszakban a ma-
gyarországi összhalálozás, illetve a 65 éves kor alatti 
halálozás hányad része volt a cukorbetegségnek tulaj-
donítható Magyarországon, korrigálva a cukorbeteg-
ség és a magasvérnyomás-betegség együttes előfordu-
lására.
A cukorbetegség és a magasvérnyomás-betegség pre-
valencia adatai az Országos Lakossági Egészségfelmérés 
2000, 2003 és az Európai Lakossági Egészségfelmérés 
2009 felmérésekből, a cukorbetegségnek tulajdonítha-
tó relatív halálozási kockázatok a Kanadai Népegész-
ségügyi Hivatal a Krónikus Betegségek Kanadai Sur-
veillance Rendszere vizsgálatából, a magyar lakosság 
kor-és nem-speci;kus halálozási adatai a Központi Sta-

tisztikai Hivatal Demográ;ai Évkönyveiből származnak.
A vizsgált időszakban Magyarországon az összhalálo-
zás 15%-kal, a 65 év alatti halálozás 16%-kal csökkent, 
míg a cukorbetegség okozta, magasvérnyomás-beteg-
ségre korrigált halálozás mindössze 6%-kal csökkent, 
a cukorbetegség okozta korai halálozás pedig 4%-kal 
emelkedett. A halálozáson belül a cukorbetegség rész-
aránya 2009-re 4,6%-ról 5%-ra, a korai halálozáson be-
lüli részaránya 4,3%-ról 5,5%-ra nőtt, annak következ-
tében, hogy a cukorbetegség prevalenciája emelkedett 
a 2000. évi 6,9%-ról 8,2%-ra.
A cukorbetegségnek tulajdonítható halálozás mintegy 
2,5-szerese a haláloki statisztikákban szereplő értéknek.
A betegség szövődményei révén már ma is óriási be-
tegségterhet jelent. Hazánkban a cukorbetegség halá-
lozási mutatói jóval kedvezőtlenebbek, mint az a hiva-
talos halálozási statisztikák alapján vélelmezhető.

Vokó Zoltán1, 2

Zsólyom Adriána2

Jermendy György3

A cukorbetegségnek tulajdonítható halálozás alakulása 
Magyarországon 2000–2009 között

1 Eötvös Loránd Tudományegyetem, Társadalomtudományi Kar, Egészségpolitika és Egészség-gazdaságtan Tanszék
  1117 Budapest, Pázmány Péter sétány 1/a – Tel.: (1) 372 2500 – E-mail: voko@tatk.elte.hu
2 Syreon Kutató Intézet – 1142 Budapest, Mexikói út 65/a
3 Bajcsy-Zsilinszky Kórház és Rendelőintézet – 1106 Budapest, Maglódi út 89-91.
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Az idő előtti (PTB) és alacsony testtömegű születés 
(LBW) vezető okai az újszülött kori morbiditásnak és 
mortalitásnak, kétharmad részben azonban megelőz-
hetők volnának az ismert kockázati tényezők kiküszö-
bölésével. Ilyen tényezők a társadalmi, gazdasági, szo-
ciális hatások és az általuk meghatározott higiénés kö-
rülmények, az iskolázottság, az életmód, valamint az 
egészségügyi ellátáshoz való hozzáférés. Retrospektív 
kohorsz vizsgálat keretében igyekeztünk azonosítani 

a PTB és az LBW kockázati tényezőit. Strukturált in-
terjúkérdőívvel adatfelvételünket Szabolcs-Szatmár-Bereg 
megyében végeztük 2009-ben, illetve 2012-ben az élve 
születések célcsoportjában. A PTB aránya 2009-ben 7,7% 
volt, és jelentősen kedvezőtlenebbül alakult 2012-ben 
(8,9%). Hasonlóképpen, az LBW arány 8,7%-ról 9,5%-
ra emelkedett. Külön ;gyelmet érdemel az a tény, hogy 
az LBW-átlag (8,7%–9,5%) változásának hátterében je-
lentős eltérés áll fenn romák (12,8%–15,6%) és nem-ro-

Rákóczi Ildikó1

Fogarasi-Grenczer Andrea2

Takács Péter1

Kristie L. Foley3

Balázs Péter4

Idő előtti és alacsony testtömegű születés
Szabolcs-Szatmár-Bereg megyében 2009–2012 között

1 Debreceni Egyetem, Egészségügyi Kar, Egészségtudományi Intézet – 4400 Nyíregyháza, Sóstói u. 2-4. Tel.: (42) 404 411/221
  E-mail: rakoczi.ildiko@foh.unideb.hu
2 Semmelweis Egyetem, Egészségtudományi Kar, Családgondozási Módszertani Tanszék – 1088 Budapest, Vas utca 17.
3 Davidson College, Davidson, North Carolina, USA
4 Semmelweis Egyetem, Általános Orvostudományi Kar, Népegészségtani Intézet – 1089 Budapest, Nagyvárad tér 4. 
  Tel.: (1) 459 1500/56188 – E-mail: balazs-peter@windowslive.com
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mák (7,1%–6,5%) között. A nem-roma populációban 
javulás történt, romák között a helyzet tovább súlyos-
bodott. Teljesen egyértelmű, hogy csak akkor leszünk 
képesek változásokat elérni az LBW prevalenciában, 

ha megbízható kutatási adatok alapján a roma közös-
ség együttműködésével fejlesztünk és alkalmazunk prog-
ramokat a helyzet javítására.

Az életminőség összetett fogalom, melynek meghatá-
rozó részterületei az egészség, az anyagi helyzet, a lak-
hatás illetve a társas kapcsolatok. Az életminőséget be-
folyásoló tényezők között az egyik legmeghatározóbb 
dimenzió az egyén egészségi állapota. A kutatások egy 
igen jelentős része arra vonatkozik, hogy az egészségi 
állapot milyen mértékben járul hozzá az egyén boldo-
gulásához, életcéljai eléréséhez. A vizsgálódások elsőd-
leges céljaként a népesség, ezen belül az egyén egészsé-
gi állapotának javítása jelölhető meg, továbbá az egész-
ségben meglévő horizontális és vertikális egyenlőtlen-
ségek csökkentése. Az életminőség javulása a társada-
lom számára, mint egészségnyereség racionalizálható, 
melynek két fő mutatója a várható élettartam és a meg-
nyert életévek számának növekedése. Magyarországon, 
2014-ben látott napvilágot az a jólléti indikátorrend-
szer, amit a Központi Statisztikai Hivatal állított össze, 
objektív és szubjektív változókat is felhasználva. Ezzel 
a mutatóval megpróbáltak képet adni a magyar lakos-
ság jóllétéről, a hazai sajátosságokkal is számolva több 
dimenzió mentén.

Nyíregyháza lakossága életminőségének széleskörű vizs-
gálata, az azt befolyásoló tényezők leírása, lehetőséget 
teremt az esetlegesen szükséges pozitív irányú változ-
tatások tervezéséhez. A város egyes körzeteinek, az itt 
élők egészségi és társadalmi-gazdasági mutatóinak fel-
tárása alapján lehetőség nyílik olyan intézkedések ki-
dolgozására, melyek képesek javítani a nyíregyházi la-
kosok egészségi állapotát és életminőségét a városré-
szekre specializáltan és összességében egyaránt. Kuta-
tásunk igazolta, hogy Nyíregyházán, a lokáliasan ki-
alakított FT (Fábián-Takács) életminőség index érté-
kének egy szigni;káns befolyásoló tényezője a város 
körzeteihez való tartozás. Az előadás Nyíregyháza vá-
ros lakosságának, kiemelten az egyes városrészekben 
élők életminőségének, és az azt befolyásoló tényezők-
nek – különös tekintettel az egészségi állapotra – be-
mutatását, továbbá az életminőség és egészségi állapot 
pozitív irányú befolyásolását célzó változtatási irányok 
lehetőségének felvázolását célozza.

Jávorné Erdei Renáta1

Moravcsik Kornyicki Ágota2

Takács Péter1

Füzesi Zsuzsanna3

Életminőség és egészségi állapot Nyíregyháza 
város egyes körzeteiben

1 Debreceni Egyetem, Egészségügyi Kar, Egészségtudományi Intézet – 4400 Nyíregyháza, Sóstói u. 2-4. Tel.: (42) 404 411/221
  E-mail: erdei.renata@foh.unideb.hu
2 Debreceni Egyetem, Népegészségügyi Kar, Megelőző Orvostani Intézet – 4028 Debrecen, Kassai út 26.
3 Pécsi Tudományegyetem, Általános Orvostudományi Kar, Magatartástudományi Intézet – 7624 Pécs, Szigeti út 12.
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Előadásunkban egy csaknem fele arányban magyar-
lakta erdélyi térség, Maros megye magyar anyanyelvű 
népességének egészségi állapotát mutatjuk be kérdőív-
vel felvett adatok alapján. Vizsgálatunk a Hungarostu-

dy magyarországi nagymintás kutatás kérdőívével ké-
szült. Fő célunk az egészséggel összefüggő életminő-
ség társadalmi meghatározóinak azonosítása, különös-
képpen a településeken belüli nemzetiségi arányok ha-

Harangus Katalin
Kovács Réka-Rozália
Sántha Ágnes

A Maros megyei magyarok egészséggel összefüggő életminősége

Sapientia Erdélyi Magyar Tudományegyetem, Marosvásárhelyi Kar, Alkalmazott Társadalomtudományok Tanszék 
540171 Marosvásárhely, Szabadság utca 75., Románia – E-mail: santhaagnes@yahoo.de
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tásának vizsgálata. Feltételezzük, hogy a tömbben élő 
magyarok egészségi állapota kedvezőbb a kisebbség-
ben, illetve a szórványban élőkénél. Végezetül néhány 

kiemelt szempontból összehasonlítjuk a magyarorszá-
gi és az erdélyi magyarok szubjektív életminőségét.

Bevezetés: Az elhízás gyermek- és serdülőkori járvány-
szerű terjedése világszerte okoz komoly gondot az egyé-
nek és a társadalom számára. A probléma háttere szer-
teágazó, felmerül bizonyos ételek túlzott mértékű fo-
gyasztása, mozgásszegény életmód, valamint egyes neu- 
ropszichiátriai problémák etiológiai szerepe. A feltéte-
lezett étkezési zavar hátterét vizsgálva önkitöltős kér-
dőíveket töltettünk ki, annak eldöntésére, hogy van-e 
szerepe a depressziónak.
Betegek: 98 obez és túlsúlyos, valamint 116 egészséges 
12–18 éves serdülőt vontunk be a vizsgálatokba.
Módszerek: A „Yale Food Addiction Scale for Chil-
dren” magyarra fordított változatát, „Evészavar kér-
dőívet”, a „Beck Depresszió kérdőívet”, a „Megküz-
dési módok kérdőívet”, valamint életminőség elége-
dettség skálát töltettük ki a gyerekekkel. Az eredmé-

nyek kiértékeléséhez ANOVA analízist használtunk.
Eredmények: A Beck depresszió kérdőív pontszámai-
ban nem találtunk szigni;káns különbséget az obez és 
kontroll csoport között (p<0,39), ugyanakkor az élet-
minőség skálán az elhízottak szigni;kánsan rosszabb-
nak ítélték meg életminőségüket (p<0,0001).  Az obe-
zek 50,7%-a, míg a normál súlyúak 12,8%-a folytatta 
a helytelen táplálkozást a káros következmények elle-
nére. Kontrollvesztés az obezek 11%-ában, a kontrol-
lok 5%-ában volt kimutatható. Folyamatos sóvárgás ezen 
ételek után, vagy több alkalommal sikertelen leszokás 
az obezek 50,7%-ában, a kontrollok 25%-nál volt kimu-
tatható.
Következtetés: Az obez serdülők ételfüggőség-hajlama 
szigni;kánsan magasabb a normál testsúlyú gyerekek-
hez viszonyítva.

Magyar Éva Erzsébet1

Molnár Dénes1

Erhardt Éva1

Csábi Györgyi1

Étkezési addikció, depresszió és életminőség vizsgálata 
elhízott gyermekekben

Pécsi Tudományegyetem, Klinikai Központ, Gyermekgyógyászati Klinika – 7623 Pécs, József Attila út 7. – Tel.: (72) 535 900 
Fax: (72) 535 971 – E-mail: gyermekklinika@kk.pte.hu – magyar.eva23@gmail.com
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A túlsúlyosság és az elhízás világméretű teher, a gazda-
ságilag legfejlettebb országokban egyre súlyosabb né-
pegészségügyi problémát jelent. Számos keresztmet-
szeti vizsgálat utal arra, hogy az épített környezet ha-
tással van az ott élők ;zikai aktivitására és táplálkozá-
sára és ezáltal befolyásolja az elhízás kialakulását. Jelen 
elemzés célja, hogy az elhízás kialakulását befolyásoló 
tényezőket egy komplex modell segítségével egyidejű-
leg vizsgálja és feltárja a környezeti, társadalmi és egyé-
ni tényezők relatív hatását az obezogén viselkedésre és 
a BMI-re.
Az európai SPOTLIGHT keresztmetszeti felmérésben 
(2012–2016) résztvevő 5 205 fő adatait elemeztük ösz-
szesen 60 lakónegyedből, 5 európai nagyvárosból. A kér-
dőíves felmérés demográ;ai adatokra, ;zikai aktivi-
tásra, táplálkozási szokásokra, az észlelt lakókörnyezet-
re, társadalmi kapcsolatokra, az obezogén viselkedést 
befolyásoló egyéni tényezőkre, testsúlyra és testmagas-
ságra vonatkozóan gyűjtött adatokat. A lakókörnyezet 
;zikai jellemzőit Google Street View audit segítségével 

vizsgáltuk. A strukturális egyenletek modellezés (SEM) 
változóit a kérdőív adatainak k-közép klaszter- és fő-
komponens analízisével hoztuk létre (SPSS 23) vagy 
mért változók voltak. A változók közötti oksági kap-
csolatokat speciális SEM programmal vizsgáltuk (R3.3.0 
lavaan csomag).
A lakókörnyezet ;zikai és társadalmi jellemzői, az egyé-
ni pszichológiai tényezők (észlelt lakókörnyezet, az egész-
séges táplálkozást és ;zikai aktivitást akadályozó ténye-
zők), az obezogén viselkedés komplex kapcsolatrend-
szerének ábrázolására egy elméleti modellt fejlesztet-
tünk ki. A strukturális modell útvonal koe�ciensei szig-
ni;káns összefüggést mutattak, melyek közül a nem, 
életkor, társadalmi-gazdasági helyzet és a pszichológi-
ai tényezők hatása volt a legnagyobb. A lakókörnyezet 
kimutathatóan befolyásolta az ott élők ;zikai aktivitá-
sát és táplálkozását. Meg;gyelhető volt, hogy a jobb táp-
lálkozás, a nagyobb ;zikai aktivitás, a kevesebb üléssel 
eltöltött idő alacsonyabb BMI-vel korrelált.

Bárdos Helga1

Hidegkuti István2

Münnich Ákos2

Ádány Róza1

Jean-Michel Oppert3

Jeroen Lakerveld4

Martin McKee5

Johannes Brug4

Lakókörnyezeti, társadalmi-gazdasági, egyéni tényezők és 
az elhízás közötti kapcsolatok strukturális egyenletekkel 
történő modellezése

1 Debreceni Egyetem, Népegészségügyi Kar, Megelőző Orvostani Intézet – 4028 Debrecen, Kassai út 26. – Tel.: (52) 512-765
  E-mail: bardos.helga@sph.unideb.hu
2 Debreceni Egyetem, Bölcsészettudományi Kar, Pszichológiai Intézet, Szociál- és Munkapszichológiai Tanszék
3 Sorbonne Universités, Université Pierre et Marie Curie, Université Paris 06; Institute of Cardiometabolism and Nutrition, 
  Department of Nutrition, Pitié-Salpêtrière Hospital, Assistance Publique-Hôpitaux de Paris, Paris, France
4 Department of General Practice and Elderly Care, EMGO Institute for Health and Care Research, VU Medical Center Amsterdam, 
  Amsterdam, ?e Netherlands
5 ECOHOST - ?e Centre for Health and Social Change, London School of Hygiene and Tropical Medicine, London, UK
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Kutatásunk során a Zuglói Egészségügyi Szolgálattal 
(ZESZ) együttműködve lakossági egészségfelmérést vé-
geztünk a budapesti XIV. kerületben az 50 év feletti la-
kosság körében, mely során az ellátás igénybevételét és 
hozzáférhetőségét is vizsgáltuk. Önkitöltős, anonim 
kérdőívünket Budapest XIV. kerületének 50 év feletti 
lakosait nem és életkor szerint reprezentáló 2100 fő 
kapta meg. A kitöltött kérdőíveket válaszborítékban 
postán, illetve a ZESZ által kihelyezett gyűjtőládákon 
keresztül jutathatták vissza hozzánk a válaszadók. Elem-
zéseinkhez 409 kérdőívet tudtunk felhasználni (vá-
laszadási arány: 19,9%), statisztikai elemzéshez a IBM 
SPSS 23.0 programot használtuk. A válaszadók döntő 
többsége (88,9%) volt a háziorvosánál az elmúlt egy 
évben, 70%-uk az elmúlt 4 hétben is, szakorvosok ese-
tében ezek az értékek 75,1%, illetve 64,7%. Alacsony 
a nem orvosok által nyújtott egészségügyi szolgáltatá-

sok igénybevétele: gyógytornászt, ;zioterapeutát vagy 
kineziológust 19,8%, pszichológust, pszichoterapeutát 
vagy pszichiátert 4%, dietetikust, táplálkozási tanács-
adót 5,8%, keresett fel az elmúlt egy évben. In�uenza 
elleni védőoltást a válaszadók 57%-a kapott valaha. 
Vizsgálatunkban részt vevők 84,8%-ának mérte meg 
a vérnyomását egészségügyi dolgozó az elmúlt 12 hó-
napban, vércukormérés 69,7%-uknál történt. Széklet-
vér-vizsgálata két éven belül a válaszadók 21,8%-ának 
volt, mammográ;án a nők 42,5%-a volt két éven belül 
(65 éven felülieket kihagyva 65,9%-a), méhnyakrák 
szűrésen a nők 44,8%-a volt 3 éven belül (65 éven felü-
lieket kihagyva 65,1%-a). Eredményeink azt mutatják, 
hogy a gyógyító ellátás igénybevétele magas, míg a pre-
ventív szolgáltatások kihasználtságán szükséges volna 
javítani.

Horváth Ferenc1

Terebessy András1

Cseh Károly1

Czinkóczi Sándor2

Révai Tamás2

Időskorú lakosság egészségügyi ellátás igénybevétele

1 Semmelweis Egyetem, Általános Orvostudományi Kar, Népegészségtani Intézet – 1089 Budapest, Nagyvárad tér 4. 
  Tel.: (1) 459 1500/56188 – E-mail: horvath.ferenc@med.semmelweis-univ.hu
2 Zuglói Egészségügyi Szolgálat
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A magyar lakosság egészségi állapota sokkal rosszabb 
annál, mint amilyen a hasonló fejlettségű országokban 
tapasztaltak alapján elvárható lenne. Ennek egyik fő 
oka a Magyarországon gyakori egészségtelen életmód, 
azaz a helytelen táplálkozás, a mozgásszegény életmód, 
a dohányzás és a túlzott alkoholfogyasztás. Az Egész-
ségkommunikációs Felmérés célja az volt, hogy feltér-
képezze az egészséggel kapcsolatos viselkedést és az eze-
ket meghatározó egészséggel kapcsolatos képességeket, 

motivációt és környezetet és meghatározza a tervezett 
beavatkozásokhoz szükséges kommunikációs csatorná-
kat.  Az előadásban a felnőtt és iskolai felmérés leíró 
statisztikai elemzésének eredményei kerülnek bemu-
tatásra. Ezek a magyar iskolás és felnőtt lakosság ;zi-
kai-pszichikai képességeire, motivációira, társas, illet-
ve ;zikai környezetére és viselkedésére vonatkozó ered-
mények hasznosak lehetnek az egészségfejlesztés kü-
lönböző területein tevékenykedő szakemberek számára.

Balku Eszter
Vitrai József
Zsiros Emese

Az Egészségkommunikációs Felmérés főbb eredményei

Nemzeti Egészségfejlesztési Intézet – 1096 Budapest, Nagyvárad tér 2. – Tel.: (1) 365 1540 – E-mail: titkarsag@neQ.hu
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A felnőttkori egészségi állapot és egészségmagatartás 
szempontjából az iskoláskorban kialakult szokások meg-
határozóak, erre – azaz az iskoláskorú gyermekek egész-
ségmagatartására – vonatkozóan a HBSC (Health Be-
haviour in School-Aged Children) nemzetközi kutatás 
az egyik legrégebbi forrásunk, melyben hazánk is évti-
zedek óta részt vesz. Az országos vizsgálat eredménye-
inek ismeretében 2015 őszén egészségi állapot és egész-
ségmagatartás felmérést végeztünk Debrecen 5., 7., 9. 
és 11. osztályos tanulói körében. A minta kiválasztása 
során ;gyelembe vettük, hogy minden iskolatípus, va-
lamint az állami és egyházi iskolák is képviseltetve le-
gyenek, illetve az eredmények összevethetőek legye-
nek az országos HBSC adatokkal. A végleges keretet 
10 iskola 86 osztályának tanulói alkották (N=2213).
A 2014-es HBSC kutatás kérdésein alapuló online, ano-
nim, önkitöltős kérdőívet az összes évfolyamot tekint-

ve a diákok 88,9%-a töltötte ki (N=1968). Eredménye-
ink közül kiemelendő, hogy az egészségmagatartási té-
nyezők, azaz a táplálkozási szokások, a ;zikai aktivi-
tás, és a képernyőhasználat az életkor növekedésével 
kedvezőtlen tendenciát mutatnak, az életkor előreha-
ladtával emelkedik a rizikómagatartások, mint a do-
hányzás, alkohol-, drogfogyasztás és szexuális aktivi-
tás prevalenciája és az egészségi állapotukat rosszabb-
nak ítélők aránya is. A képernyőhasználattól és az al-
koholfogyasztástól eltekintve összességében a lányok 
egészség- és rizikómagatartása kedvezőtlenebbnek 
mondható, mint a ;úké. Bár a szabadidejükben rend-
szeres intenzív testmozgást végző tanulók arányát le-
számítva a vizsgált paraméterek esetében kedvezőbb 
értékeket kaptunk, mint az országos átlag, az egészség-
magatartás kedvező befolyásolása a város egészségter-
vében kiemelt hangsúlyt kell, hogy kapjon.

Dezső Dóra
Bíró Éva
Ádány Róza

Debreceni iskoláskorú gyermekek egészségmagatartása

Debreceni Egyetem, Népegészségügyi Kar, Megelőző Orvostani Intézet – 4028 Debrecen, Kassai út 26/b – Tel.: (52) 512 765 
E-mail: dezso.dora@sph.unideb.hu

III/1.

Közismert, hogy egy egyén egészséghez való hozzáál-
lása, az egészségmagatartásnak meghatározó elemei már 
iskoláskorban kialakulnak, és erre a folyamatra az idő 
előrehaladtával egyre nagyobb hatással vannak a kor-
társak és az általuk képviselt minták. Ez utóbbi jelen-
ség minél részletesebb megismeréséhez nyújthat segít-
séget az utóbbi időben előtérbe kerülő hálózatkutatás 
módszertana, amely népegészségügy területén való si-
keres alkalmazását már számos nemzetközi példa is mu-
tatja. A módszer segíthet megismerni, hogy melyek 
azok az egészségmagatartás jellemzők, amelyek kiala-
kulásában fontos szerepet játszhatnak egy osztály ta-

nulói között kialakuló kapcsolatok; segíthet azonosíta-
ni azokat a személyeket és utakat, amelyeken keresztül 
érdemes lehet ezeket a kialakulóban lévő magatartási 
mintázatokat befolyásolni és ezáltal hozzájárulhat ha-
tásosabb prevenciós beavatkozások tervezéséhez. Az 
előadás a Nemzeti Egészségfejlesztési Intézet Egészség-
kommunikációs Felmérésének keretében 40 osztály 680 
tanulójának részvételével végzett, az iskolai osztálykö-
zösségek felépítését vizsgáló kutatás előzetes eredmé-
nyei alapján kívánja bemutatni a hálózatkutatási mód-
szerek népegészségügyi alkalmazásában rejlő lehető-
ségeket.

Varsányi Péter1,2

Tóth Gergely1,3
Hálózatkutatási módszerek alkalmazásának lehetőségei az iskolások 
egészségmagatartásának befolyásolásában

1 Nemzeti Egészségfejlesztési Intézet – 1113 Budapest, Diószegi út 64. – Tel.: (1) 365 1540 – E-mail: titkarsag@neQ.hu
2 Eötvös Loránd Tudományegyetem, Társadalomtudományi Kar, Szociológia Doktori Iskola – 1117 Budapest, Pázmány Péter sétány 1/a
  Tel.: (1) 372 2500
3 MTA-ELTE-Peripato Összehasonlító Társadalmi Dinamika Kutatócsoport – 1117 Budapest, Pázmány Péter sétány 1/a
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Bevezetés: A hazai populáció egészségi állapotának hely-
zete több mint ;gyelemfelhívó (ESPAD, 2010). Nem 
elég ismerni az eredményeket, hanem meg kell keres-
ni a kiváltó okokat is. Ehhez nyújt segítő kezet Aaron 
Antonovsky „salutogenesis” elmélete, mely arra hívja 
fel a ;gyelmet, hogy az egészségi állapot mozgatóru-
gója az úgynevezett koherencia-érzés. Ezt egyes kuta-
tások is alátámasztják, hiszen összefüggés igazolható 
az egészség és a koherencia-érzés között (Eriksson és 
Lindström 2006).
Anyag és módszer: Adatgyűjtésünkre (N = 179) 2016. 
év elején került sor (DRHE Tanítóképzési Intézet és DE 
Gyermeknevelési és Felnőttképzési Kar). Kutatásunk 
alapját egy önkitöltéses kérdőív alkotta, mely a demo-
grá;ai kérdéseken túl kitért az egészségmagatartási szo-
kásokra, szubjektív egészség önértékelésre és a koher-
encia-érzésre. Az adatokat t-próba és kereszttábla mód-
szerrel elemeztük (SPSS).

Eredmények: 1) A minta 67%-a jelezte, hogy dohány-
zott már, ezen belül az elmúlt három hónapban dohány-
zók aránya 29,1%. Az alkoholt szinte mindenki kipró-
bálta, és csak 17,9%- a jelezte, hogy nem fogyasztott az 
elmúlt három hónapban. 2) A koherencia skála pon-
tértékeinek átlaga fordított arányban volt a dohányzás-
sal és az alkoholfogyasztással. Az egészségi állapot (jobb) 
értékelésével pedig egyenes arányban. Az egészség ön-
értékelése függ a sportolástól is. 3) Az egészségmaga-
tartás és a sportolás között ugyanakkor nem igazolha-
tó összefüggés.
Következtetés: A leendő pedagógusok nem igazán mu-
tatnak jó példát az egészségmagatartásuk alapján. Azon-
ban kiemelendő, hogy a koherencia-érzés függvényé-
ben az egészségmagatartás kedvezőbbnek mutatkozik. 
Emellett az egészségi állapot önértékelésére is jótéko-
nyan hat.

Pinczés Tamás1

Pikó Bettina2
A koherencia-érzés és az egészségmagatartás kapcsolata
leendő pedagógusok körében

1 Debreceni Református Hittudományi Egyetem, Kölcsey Ferenc Tanítóképzési Intézet – 4026 Debrecen, Kálvin tér 16.
  E-mail: tamas050510@gmail.com
2 Szegedi Tudományegyetem, Általános Orvostudományi Kar, Magatartástudományi Intézet, Szeged

III/3.

Terebessy András1

Czinkóczi Sándor2

Horváth Ferenc1

Révai Tamás2

Cseh Károly1

Dohányzási és alkoholfogyasztási szokások az 50 év felettiek körében

1 Semmelweis Egyetem, Általános Orvostudományi Kar, Népegészségtani Intézet – 1089 Budapest, Nagyvárad tér 4.  
  Tel.: (1) 210 2930/56184 – Fax: (1) 210 2954 – Email: terebessy.andras@med.semmelweis-univ.hu
2 Zuglói Egészségügyi Szolgálat
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Háttér: Társadalmunkban az ötven év felettiek rész-
aránya folyamatos növekszik, emiatt is kiemelt célként 
fogalmazható meg az idősebb generáció sorsának ked-
vező irányba fordítása, amelynek egyik alapeleme a ká-
ros egészségmagatartások megismerése.
Célkitűzések: a rendelkezésre álló nagymintás felmé-
rések, valamint egy budapesti kerület reprezentatív ada-
tai alapján megismerni az 50 év felettiek életvitelét és 
egészségi állapotát, különös tekintettel az alkoholfo-
gyasztásra és dohányzásra.
Anyag és módszer: reprezentatív mintán végzett ke-
resztmetszeti vizsgálat Budapest XIV. kerületének 50 

év feletti lakosságának körében az ELEF 2014 kérdőí-
vének módosított változatával. Eredményeink értéke-
léséhez a megfelelő statisztikai módszert választottuk 
a feltételezett összefüggések feltárására (p<0,05; CI: 
95%).
Eredmények: Felmérésünk válaszadói közt (n=409) 
a nők 62%-a (n=142) illetve a fér;ak 45,7%-a (n=63) 
vallotta magát mindenkori nemdohányzónak, míg több 
mint egy éve szokott le a férfiak 39,9%-a (n=55) és 
a nők 20,5%-a (n=47) (p=0,001). Aktív dohányosnak 
mintánk 15,5%-a (n=60) vallotta magát, életkori bon-
tásban (50–64, 65+) ugyanakkor már meg;gyelhető 
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szigni;káns különbség. Alkoholt válaszadóink 59%-a 
(n=233) fogyaszt legalább havi egy alkalommal, napon-
ta 11,6% (n=46) italozik. Válaszadóink 26,4%-a (n=100) 
legalább havi egy alkalommal több, mint öt italt fo-
gyaszt el. Fér; válaszadóink statisztikailag nagyobb va-
lószínűséggel sorolták magukat a gyakoribb ivók közé, 
mint a nők.
Következtetés: A helyi szinten történő egészségfejlesz-
tés hatékonyságának javítása érdekében nem minden 

esetben elégséges az országosan reprezentatív felmérés 
adataira támaszkodni, alkalomszerűen szükséges rész-
letesebb vizsgálat. Budapest XIV. kerületében az 50 év-
nél idősebb fér;ak esetében a dohányzás az országos 
átlaggal megegyező, nők esetében azonban azt megha-
ladó mértékű. Alkoholfogyasztás tekintetében a helyi 
adatok még kedvezőtlenebbek, mint az országos átlag, 
e területen célzott prevenciós program volna szüksé-
ges.

A dohányfüst egészségkárosító hatásai mostanra jól 
ismertek és tudományos bizonyítékokkal kellően alá-
támasztottak. Az aktív dohányzás és a környezeti do-
hányfüst expozíció súlyos népegészségügyi következ-
ményeire válaszul számos prevenciós program indult 
nemzeti és nemzetközi szinten világszerte. Pozitív fej-
leményként az elmúlt évtized során az aktív dohány-
zás prevalenciájában jelentős csökkenés következett 
be Dániában, melynek hatására az ország más Európai 
Uniós (EU) tagállamokkal összevetésben egy kedve-
zőtlen helyzetből jó pozícióba került. A környezeti, 
különösen az otthoni környezetben elszenvedett, do-
hányfüst expozíció problémája viszont nem kellően is-
mert Dániában. E téma vizsgálatát tűzte ki célul a ta-
nulmány másodlagos, dán és nemzetközi adatbázisok-
ból elérhető, az aktív dohányzásra, másodlagos do-
hányfüst expozícióra és az otthoni dohányzási szoká-
sokra vonatkozó adatok elemzésével. 2002-ben Dáni-
ában volt a harmadik legmagasabb a dohányzási arány 

(42,6%) az Egyesült Királyság és Franciaország után az 
EU-ban, ami 2012-re jelentősen csökkent (26%), Dá-
niát a középmezőnybe helyezve. Ugyanakkor 2010-
ben a dán otthonok közel felében (49%) megengedték 
a dohányzást és jelentős részükben (az összes otthon 
22%-ban) dohányozni lehetett bármely helyiségben. 
A Fővárosi Régióból származó adatok szerint a gyer-
mekes otthonok 10,9%-ában dohányoztak, míg az ott-
honukban exponálódott gyermekek aránya Svédország-
ban minimális (1%) volt. Az otthoni másodlagos do-
hányfüst expozíció tekintetében Dánia még mindig 
a problémás országok közé tartozik Európában, külö-
nösen skandináv összevetésben. Ez a kevéssé ismert, el-
ismert és vizsgált ellentmondás szükségessé teszi továb-
bi vizsgálatok és ezek eredményein alapuló célzott, po-
pulációs szintű intervenciós programok indítását, me-
lyek eredményei tanulsággal szolgálhatnak más orszá-
gok számára is, ahol hasonló helyzet kialakulására szá-
mítani lehet.

Ádám Balázs1,2 Ellentmondás a környezeti dohányfüst expozíció és 
a dohányzás népegészségügyi helyzete között. 
A dán példa tanulságai

1 Debreceni Egyetem, Népegészségügyi Kar, Megelőző Orvostani Intézet – 4028 Debrecen, Kassai út 26. – Tel.: (52) 512 765
2 Unit for Health Promotion Research, Institute of Public Health, University of Southern Denmark – Esbjerg, Denmark

III/5.



129nke x. konferenciája

népegészségügy / 94. évfolyam 3. szám (2016)

A kutatás célja annak vizsgálata, hogy a 14–18 éves ;a-
talok között milyen ismeretekkel rendelkeznek az ak-
tív és a passzív dohányzás hatásairól, kitől kapnak a do-
hányzással kapcsolatos információt, tudást.
A keresztmetszeti, kvantitatív vizsgálatunkat Fejér és 
Komárom-Esztergom megyében 9., 12. és 13. évfolya-
mos középiskolás, szakiskolás és gimnáziumi tanulók 
körében végeztük (n=1594). A minta kiválasztása 2014. 
év során nem véletlenszerű, kényelmi mintavétellel tör-
tént. Az adatgyűjtéshez saját szerkesztésű kérdőívet hasz-
náltunk. Az adatok elemzéséhez - Microso� Excel prog-
ram segítségével - leíró statisztika mellett χ2-próbát 
alkalmaztunk (p<0,05).
A dohányzó diákok a dohányzás káros hatásaival kap-
csolatos tudása jó, de mégsem változtatnak a viselke-
désükön (p<0,05). A dohányzás káros hatásait a ;úk 
(p<0,05) és a gimnáziumba járó tanulók (p<0,05) töb-
ben ismerik. Az anya dohányzó életmódja révén több 
ismeretet ad át gyermekének ezen szokás egészségre 
gyakorolt kedvezőtlen hatásairól (p<0,05), mint az apa 
(p>0,05). Jelentősen több azon diákok száma, akik is-

merik a passzív dohányzás káros hatásait (p<0,05), de  
a 9. évfolyamos diákok kevesebb ismerettel rendelkez-
nek (p<0,05). A passzív dohányzás azonnali hatásával 
jóval több diák volt tisztában (p<0,05), mint annak egész-
ségre gyakorolt hosszú távú hatásaival (p>0,05). A ;a-
talok több helyről kapnak, gyűjtenek ismeretet a do-
hányzásról; mind a média, mind a szóbeli (szülő, ta-
nár, egészségügyi dolgozó) közlés hatása közel azonos 
arányú.
A tanulók tudása jónak mondható az aktív és passzív 
dohányzás területén belül, de érdemes az egészségfej-
lesztő foglalkozások során a hosszú távú hatásokra is 
hangsúlyt helyezni. Kiemelten fontos a szakképző is-
kolák, s az alsóbb évfolyamba járó tanulók, valamint 
a lányok bevonása a dohányzásra való rászokás, és a 
dohányzásról való leszokást célzó programok során. 
A dohányzással kapcsolatos tudás átadás-fogadás te-
rén a több oldalról érkező információ, az anya szerepe 
jelentős, melyre érdemes építeni a programok tervezé-
sekor.

Karácsony Ilona1

Benis Szilvia Dominika1

Pakai Annamária1

Pásztor László2

Az aktív és a passzív dohányzással kapcsolatos tudásforrás 
– tudás-nem tudás hátterének vizsgálata középiskolás 'atalok körében

1 Pécsi Tudományegyetem, Egészségtudományi Kar, Szombathelyi Képzési Központ, Ápolástudományi, Alapozó Egészségtudományi és 
  Védőnői Intézet, Védőnő és Prevenciós Tanszék – 9700 Szombathely, Jókai u. 14. – Tel.: (94) 311 170 – E-mail: karacsony.ilona.h@gmail.com
2 Fejér Megyei Kormányhivatal, Népegészségügyi Főosztály – 8000 Székesfehérvár, Mátyás király krt. 13.
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Az egészségmegőrzés, egészségnevelés szerves részét 
képezi a szűrővizsgálatokon való részvétel és a helyes 
egészségmagatartás. A szülésznők a hozzájuk forduló 
nőbetegek/páciensek egészségét is óvják, igyekeznek 
helyreállítani azáltal, hogy szakmai tudásuknak, kom-
petenciájuknak megfelelően életmódbeli, életvitelbeli 
tanácsokkal látják el őket. A vizsgálathoz egy saját ké-
szítésű kérdőívet használtunk, mely a szülésznők egész-
ségkultúrájára, egészségmagatartására irányult. Az ada-
tokat az IBM SPSS 23. statisztikai programcsomag se-
gítségével dolgoztuk fel. A 2012. március 1.–július 30. 

között 500 szülésznő körében kiosztott kérdőívek 56%-a 
érkezett vissza, melyek 98%-a bizonyult értékelhetőnek. 
A vizsgálatba bevont szülésznők 26,5%-a a fővárosban, 
24,4%-a a nyugati és 6,2%-a a keleti országrészben dol-
gozik. A magyarországi szülésznők 7,3%-át vizsgáló 
mintában 71,2% jónak, illetve nagyon jónak ítélte meg 
egészségi állapotát. Fontosnak tartják a helyes életmód 
kialakítását, a dohányzás és alkoholfogyasztás mértéke 
(1%) sem magasabb, mint az átlagpopulációban. A szü-
lésznők egészségtudatosságát tükrözi az a tény is, hogy 
magas a szűrővizsgálatokon való részvételi arány, kö-

Lipienné Krémer Ibolya
Barcs István
Mészáros Judit

A szülésznők egészségmagatartási szokásai

Semmelweis Egyetem, Egészségtudományi Kar – 1088 Budapest, Vas u. 17. – Tel.: (1) 486-4890 – E-mail: lipenne@se-etk.hu
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Bevezetés: Több hazai kutató igazolta, hogy napjaink-
ban a 10–16 éves, valamilyen sportágban elkötelezett 
gyermekek antropometriai és keringési jellemzői (ezek 
közül is kiváltképp az aerob kapacitás) a 10–15 évvel 
ezelőtt vizsgált normál ;zikai aktivitással élők teljesít-
ményével azonos.
Vizsgált személyek, módszerek: A vizsgálatban (n= 
156); (nfa=86) ;zikailag aktív (fa) (14,62±2,14) éves és 
(nts=70); (14,94±2,40) éves, teljesítménysportoló (ts) 
(labdarúgó) ;ú vett részt. A testösszetételt „InBody 
720” típusú bioimpedancia elvén működő műszerrel, 
a kardio – respiratórikus rendszer jellemzőit „Marquet-
te” 2000 futószalagon (Pittsburgh, PA, USA) mértük 
teljes elfáradásig. A nyugalmi (Po), (ütés*perc–1) és ma-
ximális pulzust (Mp), (ütés*perc–1) „Cardioso�” (Mil-
waukee, USA); az aerob kapacitást (VO2max), a venti-
lációt VE (BTPS l*min–1) és annak komponenseit 
Sensor Medics „Vmax 29C” (Yorba Linda, CA, USA) 
műszerekkel mértük.

Eredmények: Ami a testmagasság (TTM) csoporton-
kénti és korcsoportonkénti különbségeit, illetve ezek 
mintázatát illeti, egymásnak tükörképei, szigni;káns 
különbséget az i¨úkor kezdetén találtunk (nfa=175,6 
±5,32- nts=179,7); (p<0,05). A testtömeg (TTS) átla-
gok főcsoportonkénti különbsége a gyermekkori al-
csoportban ~10 kg. Ez a különbség az életkor előreha-
ladtával csökken, bár a különbség így is ~6 kg. Ami 
a kardio-respiratórikus teljesítményt illeti a ventiláció 
kivételével minden vizsgált kategóriában szigni;kán-
san nagyobb a teljesítménysportoló gyermekek kö-
zött.
Következtetések: Mivel keresztmetszeti vizsgálatot vé-
geztünk, így az átlagok közötti különbségeket ;gyel-
hetjük meg, ami nem engedi mélyebb összefüggések 
láttatását, bár számos érdekességre hívja fel a ;gyel-
met.

Ihász Ferenc
Gangl Judit
Raffai András

Kardiovaszkuláris jellemzők összehasonlítása 'zikailag aktív és 
teljesítménysportoló 11–18 éves 'úk körében

Széchenyi István Egyetem, Apáczai Csere János Kar – 9022 Győr, Liszt F. u. 42. – Mobil: (30) 532 2022 – E-mail: ihasz.ferenc@sze.hu
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zel 84%. A vizsgálatok azt igazolták, hogy a szülésznők 
fontosnak tartják a helyes egészségmagatartás kialakí-
tását, és igyekeznek ezt továbbadni a hozzájuk fordulók 
számára is. Felelős gondolkodásukat tükrözi az a szem-

lélet is, hogy folyamatos rendszerességgel vesznek részt 
a különböző szűrővizsgálatokon, kerülik az egészségre 
káros magatartásformákat.
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Korábbi kutatásaink alapján megállapítható volt, hogy 
egyetemi hallgatók körében aggasztóan magas a ked-
vezőtlen lelki egészséggel jellemezhetők aránya a kor-
társ általános populációhoz viszonyítva, ugyanakkor 
kevés adattal rendelkezünk a ;atalabb korosztályok-
ra vonatkozóan. Többek közt ezen hiányosság pótlása 
céljából került sor 2015 novemberében egy egészség-
felmérésre a debreceni 5., 7., 9. és 11. osztályos gyer-
mekek körében az általunk kiválasztott 10 iskolában. 
A vizsgálat a 2014-es HBSC felmérés során is használt 
kérdőívet vette alapul, amely a középiskolások körében 
a pszichés stressz mérésére alkalmas General Health 
Questionnaire-12, illetve az Antonovsky-féle 13 kér-
déses koherencia érzést mérő kérdőívekkel egészült ki. 
A tanulók 14,1%-ának volt átlag alatti az élettel való elé-
gedettsége, közel egyötödük esetében jelentkezett de-
presszív hangulat, illetve kóros mértékű pszichés stressz 
és csaknem 50%-uk gyakran érzett fáradtságot és ki-
merültséget. Nemenkénti bontásban vizsgálva az ada-
tokat a lányokra, míg a különböző középiskolai képzé-

seket összehasonlítva elsősorban a szakmunkás iskolai 
tanulókra volt jellemző a kedvezőtlen lelki egészség. 
A különböző osztályokban tanulók eredményeire vo-
natkozóan a legtöbb vizsgált paraméter esetében a ma-
gasabb évfolyamra járók körében magasabb a kóros 
lelki állapot prevalenciája. A lelki egészséget különbö-
ző aspektusokból vizsgáló változók közt egyértelmű 
korreláció volt kimutatható, így az élettel való elége-
dettség, a magasabb önértékelés és koherencia érzés, 
valamint a családtól és barátoktól kapott támogatás 
pozitívan befolyásolta a mentális egészséget. A tanu-
lók mentális egészsége kedvezőbb volt a mi vizsgála-
tunkban a 2014-es országos HBSC adatokhoz képest. 
A korábban egyetemisták körében kapott eredmények-
hez viszonyítva a középiskolások körében alacsonyabb 
a jelentős pszichés stresszel küzdők aránya, ugyanak-
kor koherencia érzésük is alacsonyabb. Eredményeink 
alapján kiemelt ;gyelmet érdemel a serdülőkorú lá-
nyok és a szakmunkásképzőben tanuló diákok lelki 
egészségének fejlesztése.

Bíró Éva
Dezső Dóra
Ádány Róza

Iskoláskorú gyermekek lelki egészsége

Debreceni Egyetem, Népegészségügyi Kar, Megelőző Orvostani Intézet – 4028 Debrecen, Kassai út 26. – Tel.: (52) 512 765 
E-mail: biro.eva@sph.unideb.hu
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Az előadás összefoglalja a teljeskörű iskolai egészségfej-
lesztés (továbbiakban: TIE) lényegét és a 2012. évi jog-
szabályi előírást követő jelen helyzetet, majd vázolja 
a TÁMOP 3.1.13, a TÁMOP 6.1.1 és TÁMOP 6.1.2 pro-
jekt keretében történt eddigi szakmai segítség elemeit, 
végül bemutatja a köznevelési és az egészségügyi kor-
mányzat együttműködésében a pedagógusok részére ké-
szült TIE-ajánlást, melynek fontos részét képezi a né-
pegészségügy részéről adható szakmai segítségnyújtás is.
Az illetékes kormányzati szektorok együttműködése 
nyomán az Oktatási Hivatal (OH)  2016. április 19-én 
minden iskola igazgatójának kiküldte a TIE ajánlást, 
valamint az oktatási és az egészségügyi államtitkár ;gye-
lem felhívó levelét. Az  OH ezután országszerte lehető-
séget adott az Egészségügyért Felelős Államtitkárság-

nak, hogy a pedagógusok tavaszi szakmai napjain elő- 
adásokat tartson a TIE mindennapi iskolai tennivalói-
ról és az ahhoz összegyűjtött számos elektronikus se-
gítség lelőhelyeiről. Az előadásokon felhívtuk a peda-
gógusok ;gyelmét arra is, hogy egyes egészségfejlesz-
tési témák feldolgozásához az iskolaegészségügy útján 
a korábbi NEFI ajánlásának beszerzése nélkül is meg-
hívhatják a megfelelő szakembereket (pl. a melanoma 
felismerése témában bőrgyógyászt, a szexuálisan ter-
jedő fertőző betegségek témában bőrgyógyászt, nőgyó-
gyászt, urológust, a népegészségügy témáiban nép- 
egészségügyi szakembert).
Az eddig elért ágazatközi együttműködést folytatni szük-
séges, ugyanakkor a népegészségügy részéről a szak-
mai segítés lehetőségének kiaknázása szükséges.

Somhegyi Annamária Lehetőségek a teljeskörű iskolai egészségfejlesztés segítésére
 a népegészségügy részéről

Országos Gerincgyógyászati Központ – 1126 Budapest, Királyhágó u. 1-3. – Mobil: (30) 202 5317 – E-mail: annamaria.somhegyi@bhc.hu
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A fejlett országokban a komplementer medicina (CAM) 
továbbra is nagy népszerűségnek örvend. A CAM te-
rápia választását befolyásoló tényezőket adott beteg-
ségben számos tanulmány vizsgálta, azonban nem vé-
geztek ilyen vizsgálatot egészséges egyének körében.
A vizsgálatunk célja felmérni a hallgatók választási pre-

ferenciáit a CAM és a hagyományos terápia (COM) 
között a betegség 5 súlyossági szintjén saját maguk és 
családtagjaik számára.
A saját fejlesztésű önkitöltős kérdőívet a Debreceni Egye-
tem Egészségügyi Kar 725 (575 egészségügyi és 150 
szociális munkás) hallgatója (az összhallgatói létszám 

Sárváry Andrea1

Takács Péter2

Sárváry Attila3

Hallgatók választása a hagyományos és komplementer orvoslás között 
önmaguknak és családtagjaiknak különböző súlyosságú betegségek 
esetében

1 Debreceni Egyetem, Egészségügyi Kar, Társadalomtudományi Intézet, Pszichológiai Tanszék – 4400 Nyíregyháza, Sóstói u. 2-4. 
  Tel.: (42) 404 411 – E-mail: sarvary.andrea@foh.unideb.hu 
2 Debreceni Egyetem, Egészségügyi Kar, Egészségtudományi Intézet
3 Debreceni Egyetem, Egészségügyi Kar, Egészségtudományi Intézet, Ápolástudományi Tanszék
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Háttér: A szexuális és nemi identitás egészségdeter-
minánsként hatással van az egyén egészségi állapotá-
ra. Az LMBT (leszbikus, meleg, biszexuális és transz-
nemű) orvostanhallgatókat érintő kisebbségi stressz 
olyan tényező, amely befolyásolhatja az egészségma-
gatartásukat is, és később hatást gyakorolhat gyógyító 
munkájukra.
Célkitűzés: Az azonos nemű személlyel folytatott sze-
xuális (továbbiakban same-sex) kapcsolatról beszámo-
ló magyar és német orvostanhallgatók egészségmaga-
tartásának (dohányzás, alkohol-, drogfogyasztás, sze-
xuális élet) összehasonlítása az ilyen kapcsolatról be nem 
számoló társaikéval.
Módszerek: Multicentrikus keresztmetszeti vizsgálat 
során a müncheni, drezdai, pécsi és budapesti orvose-
gyetemek első-, harmad- és ötödéves orvostanhallga-
tói (n=2370) töltötték ki a szocio-demográ;ai adatok-
ra, életminőségre, egészségi állapotra és egészségma-
gatartásra vonatkozó kérdéseket tartalmazó kérdőívet. 
A minta megválasztása kényelmi mintavétellel történt, 
az adatokat SPSS szo�verrel elemeztük.
Eredmények: Mintánkat 1308 német és 1062 magyar 
orvostanhallgató alkotta. A kérdőívet kitöltők között 

a német fér;ak 8,6%-ának (37 fő) és a magyar fér;ak 
3,8%-nak (11 fő) volt szexuális kapcsolata azonos ne-
mű partnerrel az előző 12 hónapban. Ugyanezen kér-
désre a német nők 4,1%-a (28 fő), a magyar nők 2%-a 
(10 fő) válaszolt igennel.
A same-sex kapcsolatról beszámoló hallgatóknak több 
szexpartnere volt eddigi életük során (átlag 7,95 vs. 
4,35; p<0,01), valamint  az elmúlt 12 hónapban is (2,48 
vs. 1,5; p<0,01), mint heteroszexuális társaiknak, vala-
mint a cannabis-fogyasztók aránya is magasabb köztük, 
mint a másik csoportban (26,5% vs.17,4% (p=0,28)).
A nem és a same-sex kapcsolat együttes hatását vizs-
gálva a BMI értékre, a same-sex expozíció a nőknél po-
zitív, míg a fér;ak esetében negatív hatással volt a BMI 
alakulására.
Konklúzió: Vizsgálatunk eredményei szerint szigni;-
káns különbségek mutatkoznak az egészségmagatartá-
si jellemzőkben same-sex kapcsolatról beszámoló, il-
letve ilyen kapcsolatról be nem számoló orvostanhall-
gatók között. Az LMBT orvostanhallgatók egészségma-
gatartása és annak szerepe egészségi veszélyeztetettsé-
gükben fontos és további tisztázó vizsgálatot igénylő 
téma.

Török Zsófia1

Henna Riemenschneider2

Terebessy András1

Csépe Péter1

Magyar és német orvostanhallgatók egészségmagatartásának 
összehasonlítása szexuális orientációjuk alapján

1 Semmelweis Egyetem, Általános Orvostudományi Kar, Népegészségtani Intézet – 1089 Budapest, Nagyvárad tér 4. 
  Tel.: (1) 459 1500/56188 – E-mail: torok.zsoQa@med.semmelweis-univ.hu
2 Technischen Universität Dresden, Faculty of Medicine Carl Gustav Carus, Department of General Practice, Dresden, Germany
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44,6%-a) töltötte ki. A CAM és COM terápia közötti 
választást a betegség 5 súlyossági foka (legenyhébb, ki-
csit súlyos, közepesen súlyos, súlyos, legsúlyosabb be-
tegség), a családi kapcsolatok szerint (én, gyermekem, 
szüleim és a házastársam/partnerem) vizsgáltuk. A CAM 
és COM terápiák közötti választás kategóriái: „csak 
CAM”, „elsősorban CAM, másodsorban COM”, „csak 
COM”, „elsősorban COM, másodsorban CAM” terá-
piák voltak. Az adatokat az SPSS (19.0) programmal 
dolgoztuk fel.
Eredményeink szerint minden súlyossági szinten a leg-
több válaszadó az „elsősorban COM, másodsorban 
CAM terápia”-t választotta, melyet a „csak COM terá-
pia”, az „elsősorban CAM, másodsorban COM terá-
pia” és végül a „csak CAM terápia” követett. A válasz-
adók hasonlóan választottak a CAM és a hagyomá-
nyos orvoslás között önmaguknak és családtagjaiknak. 

A fér;ak között összességében szigni;kánsan többen 
választották a „csak COM”-ot, a nők között szigni;-
kánsan többen választották az „elsősorban COM, má-
sodsorban CAM”-ot a mások nemhez képest. A be-
tegségek súlyosságának növekedésével egyre keveseb-
ben választották a „csak CAM terápiát”, az „elsősorban 
CAM, másodsorban COM terápiát” és egyre többen 
az „elsősorban COM, másodsorban CAM terápiát”. 
A betegségek súlyosságának növekedésével mind a fér;-
ak, mind a nők megváltoztatták a CAM és a hagyomá-
nyos orvoslás közötti választásukat.
Következtetés: Kutatásunk szerint a betegségek sú-
lyosságának erősödésével a CAM és a hagyományos 
orvoslás közötti választás változik. A válaszadók vá-
lasztása a CAM és COM között konzisztens volt saját 
maguk és családtagjaikra vonatkozóan.

A kutatás célja a hajléktalan emberek körében a beteg-
ségek előfordulása, a szubjektív egészségkép, az egész-
ségmagatartás vizsgálata.
Az adatgyűjtést Pécs, Debrecen, Budapest nappali me-
legedőin, éjszakai-, és átmeneti szállásain 453 fő kér-
dőíves felmérésével végeztük és összehasonlítottuk a há-
ziorvosi adatbázisban található BNO-kódokkal. Az ada-
tok kiértékelése során az alábbi statisztikai módszere-
ket használtuk: Khi-négyzet próba, Mann-Whitney pró-
ba, logisztikus regresszió, Kruskal-Wallis teszt.
A megkérdezett hajléktalanok 32,7%-a értékelte rossz-
nak az egészségi állapotát, a szívinfarktuson átesettek 
és a pszichiátriai betegségben szenvedők jelentősen rosz-
szabbnak ítélték meg az egyéb betegségben szenve-
dőkhöz képest (p=0,004 és p=0,018). Önbevallás alap-
ján a hajléktalanok 70,4%-ának van betegsége, 40,2%-ra 
jellemző a multimorbiditás, 30,7%-ban szív-érrendsze-

ri betegségek, 15,9%-ban emésztőrendszeri betegségek, 
8,8%-ban neurológiai betegségek, 8,4%-ban tüdőbe-
tegségek, 6,6%-ban pszichiátriai betegségek, 4,9%-ban 
daganatok fordulnak elő. Ezen betegségek előfordulá-
sának tekintetében önbevallás illetve a háziorvosi adat-
bázisban található BNO-kódok alapján szigni;káns 
különbséget találtunk (p<0,01). A felmérésben részt-
vevők 10,4%-a soha nem megy orvoshoz, nagy részük 
(86%) nem jár fogorvoshoz. Az utcán élők szigni;-
kánsan ritkábban fordulnak orvoshoz (p=0,049), több-
ségük nem szed gyógyszert a betegségére (p=0,035).
Eredményeink rámutatnak arra, hogy a hajléktalan em-
berek egészségmagatartása és egészségi állapota javí-
tásra szorul, továbbá a betegségek egy része megelőz-
hető lenne, ami intervenciós programok kidolgozását 
teszi szükségessé.

Nagy-Borsy Emese
Vági Zsolt
Berényi Károly
Kiss István
Rákosy Zsuzsa

Betegségek előfordulása a magyarországi hajléktalan 
emberek körében

Pécsi Tudományegyetem, Általános Orvostudományi Kar, Orvosi Népegészségtani Intézet – 7624 Pécs, Szigeti út 12. – Tel: (72) 536 394 
E-mail: nagyborsyemese@gmail.com
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A hirtelen szívhalál a vezető halálokok között szerepel 
Európában, így annak bekövetkezésekor óriási jelen-
tőséggel bír a jelen lévő személyek segítségnyújtással 
kapcsolatos ismerete és készsége. Az alapszintű életmen-
tő beavatkozások ismeretének jelentőségét a hazai és 
nemzetközi szakirodalom egyaránt hangsúlyozza. A ku-
tatás célja felmérni a magyar ;atalok újraélesztési és 

elsősegélynyújtási ismereteit és a segítség elmaradásá-
nak főbb okait.
A vizsgálat nem véletlenszerű, kényelmi mintavételi tech-
nikán alapuló saját készítésű, online kérdőívvel törté-
nő keresztmetszeti vizsgálat, melyben Magyarország 
középfokú intézményeiben tanuló 10 és 20 év közötti 
;ataljai vettek részt. A kapott adatokat khi-négyzet pró-

Pandur Attila
Bánfai Bálint
Pék Emese
Deutsch Krisztina
Radnai Balázs
Betlehem József

A magyar 'atalok újraélesztési és elsősegélynyújtási ismeretei

Pécsi Tudományegyetem, Egészségtudományi Kar, Sürgősségi Ellátási és Egészségpedagógiai Intézet – 7621 Pécs, Vörösmarty u. 4.
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Hazánkban, az egyre növekvő hajléktalan populáció 
ellenére, nem rendelkezünk információval a táplálko-
zási szokásaikról és tápláltsági állapotukról. Kutatásunk 
célja a magyarországi hajléktalan emberek élelmiszer- 
fogyasztási szokásainak és tápláltsági állapotának vizs-
gálata volt.
Az adatgyűjtést 453 hajléktalan fő megkérdezésével, 
kérdőívvel, testösszetétel-meghatározó készülékkel, vér-
minta analízissel végeztük pécsi, debreceni és buda-
pesti hajléktalanellátó intézményekben. A statisztikai 
elemzéshez leíró statisztikai próbákat, Mann-Whitney-, 
ANOVA-, Kruskal-Wallis-tesztet, logisztikus regresz-
sziót és korrelációszámítást használtunk.
A felmérésben résztvevő hajléktalanok 66,5%-ának sa-
ját bevallása szerint jó, 27%-ának változó, 6,5%-ának 
rossz étvágya van. 71.8%-uk naponta legalább három-
szor étkezik ugyanakkor a megkérdezettek jelentős ré-
sze (71,6%-a) napi étkezések számától függetlenül úgy 
érzi, hogy nem fogyaszt elegendő ételt. 48%-uk ritkáb-
ban, mint hetente fogyaszt nyers zöldséget, gyümöl-

csöt, az egészséges táplálkozásra vonatkozó ismereteik 
ezt a fogyasztási szokást nem befolyásolják. Az álta-
lunk vizsgált hajléktalan emberek több mint egyhar-
mada túlsúlyos illetve elhízott, mely emelkedett ko-
leszterin, triglicerid és LDL laborértékekkel társult 
(p<0,001). A fér;ak átlagos testtömegindexe 24,1±4,8 
kg/m2, a nőké 25,7± 7,1 kg/m2 volt. A testzsírarány 
a nőknél (fér;ak: 20±10%; nők: 34,3±11,4%), a viszce-
rális zsírszint a fér;aknál (fér;ak: 8,3±5,1%; nők: 6,9 
±3,4%) érte el, illetve haladta meg az egészséges tarto-
mány felső értékét. A megkérdezettek 48%-nál magas 
koleszterin-, 27%-ánál magas triglicerid-, 56%-ánál ma-
gas LDL szintet detektáltunk. Szigni;káns különbsé-
get mutattunk ki az átmeneti szállón, az éjjeli mene-
dékhelyen, és az utcán élő nők antropometriai értékei 
között (p<0,002).
Annak ellenére, hogy a hajléktalan emberekkel kap-
csolatos egyik sztereotípia, hogy éheznek és soványak, 
az elhízás és a túlsúly, mint a malnutríció egyik formá-
ja is jelen van körükben.

Rákosy Zsuzsa
Vági Zsolt
Nagy-Borsy Emese
Nagy Brigitta
Skerlecz Petra
Kiss István

Táplálkozási szokások és tápláltsági állapot felmérése 
a magyarországi hajléktalan emberek körében
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bával, kétmintás T-próbával és az SPSS 20.0 statisztikai 
szo�ver segítségével elemeztük.
A vizsgálatban összesen 221 ;atal vett részt, melyből 
115 (52%) fér; és 106 (48%) nő volt. A vizsgált mintá-
ban korábban 52 (23%) fő tanult valamilyen szervezett 
körülmények között alapszintű elsősegélynyújtást. Az 
életmentésről szóló tudásszint felmérésen, átlagosan 10,3 
pontot értek el a megkérdezettek a 18 lehetséges pont-

ból (±3,06), vagyis 57%-os teljesítményt nyújtottak. Akik 
korábban tanultak BLS-t átlagosan 11,9 pontot értek 
el, míg azok, akik nem voltak oktatva, átlagosan 9,7 pon-
tot kaptak (p<0,001).
Az eredményekből kiderül, hogy a ;atalok tudása hiá-
nyos. Szükség lenne a ;atalok szervezett, széleskörű, 
hatékony elsősegélynyújtási ismereteinek bővítésére, hogy 
minél több emberen lehessen segíteni.
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Egy adott térség, település, lakókörnyezet ;zikai és egyéb 
környezeti jellemzői bizonyítottan befolyásolják az ott 
élők egészségmagatartását. A ;zikai környezet egyrész-
ről közvetlenül hat az egészségre, például a vízminősé-
gen keresztül, másrészről az épített környezet az egész-
ségmagatartás befolyásolásával közvetetten hat a testi 
egészségre. Az előadásban főként a magatartásváltoz-
tatással összefüggő környezeti tényezők szerepelnek té-
maként. Az épített környezet hatása többek között a ;zi-
kai aktivitás ösztönzésében, vagy ellenkezőleg, annak 
korlátozásában mutatkozik meg. Egyértelműnek látszik, 
hogy az épített környezetben bekövetkező változások 
pozitív hatással lehetnek az életminőségre. A megfele-
lő várostervezés, biztonságos úthálózat és a zöldterü-
letek javuló településbiztonságot, rekreációs lehetősé-

get és javuló mentális egészséget biztosíthatnak. A vá-
ros rehabilitációban érintett populáció szubjektív egész-
ségi állapotában már rövid idő alatt javulást lehet elér-
ni. A különböző diszciplínáknak megvan a saját szere-
pe az egészség és az azt befolyásoló ;zikai környezet 
tekintetében. Így a népegészségügy részeként, az egész-
ségfejlesztés, a településfejlesztés, a város- és telepü-
lésszociológia, illetve az építészet, a várostervezés te-
rületén tevékenykedő szakemberek közös munkája se-
gítheti a magyar lakosság egészségi állapotának javítá-
sát. A kialakuló párbeszéd hozzájárulhat egy közös plat-
form kialakításához, amely megalapozhat egy olyan szak-
politikai döntéshozatalt, amely a magyar lakosság egész-
ségi állapotának javításához vezethet.

Csizmadia Péter
Egészségfejlesztés és az épített környezet

Nemzeti Egészségfejlesztési Intézet – 1113 Budapest, Diószegi út 64. – Tel.: (1) 365 1540 – Email: csizmadia.peter@neQ.hu
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A mozgásszervi kórképek közül a degeneratív elválto-
zások (osteoarthritisek – OA) és a különböző etiológi-
ájú arthritisek (rheumatoid arhtritis – RA, spondylitis 
ankylopoetica – SPA) jelentős hatással vannak a ;zi-
kális és a funkcionális állapotra, de hatásuk jellege és 
mértéke különböző lehet. Célunk a három különböző 
etiológiájú betegség csípőízületet érintő elváltozásainak 

vizsgálata és összehasonlítása standard mérések alapján.
A felmérésben olyan fekvőbetegek vettek részt, akik-
nél csípőízületi OA, RA és SPA volt diagnosztizálható. 
A betegeken végzett állapotfelmérés magában foglalja 
az antropometriai és anamnesztikus adatokat (fájda-
lom lokalizációja, intenzitása, jellege) és a ;zikális pa-
ramétereket (mozgáspálya, izomerő). A funkcionális 

Némethné Gyurcsik Zsuzsanna1

Posta Sarolt1

Hagymási Cintia1

Szántó Sándor2

A mozgásterápia munkavégző képességre és a szubjektív 
betegségaktivitásra gyakorolt hatása különböző 
etiológiájú arthritisekben

1 Debreceni Egyetem, Népegészségügyi Kar, Fizioterápiás Tanszék – 4028 Debrecen, Kassai út 26. – Tel.: (52) 512 732 
  E-mail: gyurcsik.zsuzsanna@sph.unideb.hu
2 Debreceni Egyetem, Klinikai Központ, Reumatológiai Tanszék
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A családorvosi szolgálatok feladata – a kötelező egész-
ségbiztosítás ellátásairól szóló 1997. évi LXXXIII. tör-
vény szerint – magában foglalja a betegek ellátásán és 
gondozásán túl az egészséges lakosság számára nyúj-
tandó prevenciós szolgáltatásokat is. Mivel a gyógytor-
nász a ;zioterápia eszközeit alkalmazva dolgozik az 
ápolás és betegellátás, a rehabilitáció és az egészség-
megőrzés folyamatában, így munkája könnyen beil-
leszthető volt a modellprogram tevékenységi körébe. 
Az ellátást irányító szakmai szabályok és irányelvek 
birtokában a praxisközösségekben tevékenykedő gyógy- 
tornászok jogosultak önálló munkavégzésre az alapel-
látási rendszerben is.
Mindezek alapján, a főbb tevékenységi területek, ahol 
a gyógytornászok munkája eredményesen meg tudott 
valósulni a háziorvosi praxisközösségi modellprogram-
ban, az alábbiak:
1) Tartásjavító, ;zikai állapotfejlesztő torna óvodások-
nak és általános, valamint középiskolásoknak. A prog-
ram helyszínei a közoktatási intézmények voltak, és 
a megvalósításban együttműködtek az óvodapedagó-
gusok, a testnevelő tanárok, az iskola- védőnők és az 
iskolaorvosok. 2) Rendszeresen végzett speciális csopor-
tos gyógytorna program, nyak-váll, háti-lumbális ge-
rincpanaszok kivédésére, a praxisközösségek területén, 

szervezett formában. 3) Túlsúlyosak, elhízottak kont-
rollált ;zikai aktivitása a testsúlycsökkentés érdeké-
ben, közös intervenciós tevékenység keretén belül a di-
etetikussal, a családorvossal és az egészségpszicholó-
gussal. 4) Csoportos mozgásprogramok idősgondozás 
ellátási formájában nyugdíjas klubokban. 5) Egyéb spe-
ciális betegellátási tevékenységek, pl. vizelettartási prob-
lémák kezelése, vagy más egyéni tanácsadás a család- 
orvos javaslatára.
A ;zioterápiás programokon való részvétel indikáció-
ja több irányból volt biztosítva: egyrészt a praxisközös-
ségekben dolgozó háziorvosok javaslatára, másrészt az 
állapotfelmérés során kiszűrt problémák alapján kerül-
tek a kliensek a gyógytornászhoz. A népegészségügyi 
koordinátorok által végzett egyéni és közösségi egész-
ségfejlesztési programok szintén nagyban hozzájárul-
tak a modellprogramban dolgozó gyógytornászok mun-
kájának hatékonyságához.
Az eddig elvégzett több mint 20 ezer ;zioterápiás ke-
zelés és a résztvevők szubjektív véleménye alapján el-
mondhatjuk, hogy a gyógytornász egy olyan egészség-
ügyi szakember, aki képes az alapellátás tevékenységi 
körét bővíteni és munkájával a betegellátás és a preven-
ció hatékonyságát javítani.

Veres-Balajti Ilona Gyógytornász-'zioterapeuta tapasztalatok a svájci alapból 
megvalósuló háziorvosi praxisközösségi modellprogramban
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állapotfelméréshez a HAQ skálát használtuk. Az OA 
esetében a HAQ-n kívül a WOMAC index kérdőívet, 
míg SPA-nál a BASFI funkcionális, és a BASDAI be-
tegségaktivitási tesztet is kitöltötték a betegek. Az ada-
tok összehasonlítására nem párosított t-próbát hasz-
náltunk. A betegség aktivitás (VAS), a fájdalom (VAS) 
és az életkor tekintetében az RA–SPA, valamint OA–SPA 
jelentős szigni;káns eltérést mutat (p<0,001). A funk-
cionális index (HAQ) alapján szintén az RA–SPA mu-
tat szigni;káns eltérést (p<0,05) valamint összevetve 
a HAQ és a fájdalom (VAS) skálát, az RA mutat szigni;-
káns eltérést. A mozgásterápia hatására a HAQ mind-

három csoportnál szigni;káns javulást mutatott (p<0,001). 
A BASDAI és a BASFI is hasonló módon változott az 
SPA-s betegeknél (p<0,001). A funkcionális javulást az 
OA-s betegeknél a WOMAC pozitív irányú változása 
is alátámasztotta (p<0,001). A fájdalom intenzitását 
mindhárom csoportnál sikerült jelentősen csökkenteni.
Eredményeink alapján megállapítható, hogy a három 
arthritis közül a rheumatoid arthritis mutat a legna-
gyobb állapotromlást a fájdalom, a funkcionalitás vo-
natkozásában, míg az SPA-ban szenvedő betegek ren-
delkeznek a legjobb ;zikális és funkcionális kondíciók-
kal.

népegészségügy / 94. évfolyam 3. szám (2016)

Előzmények: A rheumatoid arthritis középsúlyos, sú-
lyos formáinak terápiájában a konvencionális terápiák 
(NSAID, kortikoszteroid, DMARD) a remisszió eléré-
sére gyakran nem elegendőek, így ezen esetekben a bio-
lógiai terápiát részesítjük előnyben (BDMARD). Köz-
tük is a tocilizumab, mely az IL-6 molekula elleni tá-
madásponttal rendelkező monoklonális antitest, ki-
emelkedően hatásosnak bizonyult több DMARD refrak-
ter esetben.  Munkánk egy beavatkozással nem járó ta-
nulmány részét képezte 30 rheumatoid arthritises be-
teg körében, akik tocilizumab terápiában részesültek. 
Ennek a kezelésnek a hatásosságát vizsgáltuk a beteg-
ségaktivitásra, életminőségre, lipidpro;lra illetve mel-
lékhatásait hat hónapon keresztül.
Betegek és módszer: A betegek átlagéletkora 58 év volt. 
A vizsgálati populáció átlagos betegségtartama 11,2 év 
volt. A tocilizumabot 8 mg/ttkg adagban intravénásan 
adtuk, de leukopénia esetén dózisredukcióra került sor 
(4 mg/ttkg). A tanulmány indításának az időpontjá-
ban, majd 6 hónapon át havonta mért paraméterek: be-
tegség aktivitás (DAS28), RF, CCP, HAQ index (Health 
Assessment Questionnaire), vizuális analóg skálán: 
betegség aktivitás; fájdalomerősség; fáradékonyság; reg-
geli ízületi merevség; LDL-C, HDL-C, Tg, koleszterin- 
szint, fehérvérsejtszám, CRP, We. Vizsgálatuk a tocili-
zumab hatását az atherogén indexre, illetve TC, HDL, 
LDL, Tg szintek változását korreláltattuk a TCZ akti-
vitásra gyakorolt hatásával. A leleteket összevetve azok 

változásait statisztikailag elemeztük az SPSS 20 so�-
ware használatával.
Eredmények: 21 beteg esetében észleltünk RF pozitivi-
tást, 19 beteg esetében anti-CCP antitest pozitivitást és 
18 esetben mind RF és anti-CCP antitest pozitivitást. 
Harminc betegből hat esetben a kezelés megszakítása 
vált szükségessé, háromnál véglegesen, melynek oka 
kettő esetben szekunder ine¬ektivitás, egy esetben into-
lerancia volt. A másik három betegnél átmenetileg kel-
lett szüneteltetni a tocilizumab adását: egy esetben dó-
zisredukció vált szükségessé leukopénia miatt, két eset-
ben kezelés megszakítás visszatérő ulcus cruris és fogab-
scessus miatt. A többi 24 esetből 33,3%-ban következett 
be lényeges, 66,7%-ban kisebb mértékű javulás az objek-
tív betegség aktivitási skálán (p<0,001). Ezzel összhang-
ban, de nem egyenlő mértékben javult a HAQ score, va-
lamint a CRP értékek is. A mért LDL-C, HDL-C, és ko-
leszterinszintekben szigni;káns növekedést tapasztal-
tunk (p<0,01) a terápia során. Korrelációs vizsgálattal 
a kiindulási Tg és koleszterin értékek szigni;káns pozi-
tív korrelációt mutattak a 4., 5., ill. 6. hónapban észlelt be-
tegségaktivitással (r=0,513; p=0,015); r=0,506; p=0,016). 
A fehérvérsejt-szám szigni;kánsan csökkent a 6. hónap-
ra (p=0,03), 3 esetben szigni;káns neutropénia volt de-
tektálható a tocilizumab terápia ideje alatt.
Következtetés: A tocilizumab terápia saját beteganya-
gunkon is hatásosnak bizonyult a betegségaktivitást és 
a betegek életminőségét illetően.

Váncsa Andrea1

Szekanecz Zoltán2
Új kezelési lehetőség vizsgálata gyulladásos reumatológiai 
kórképekben szenvedő betegek életminőségének javításában

1 Debreceni Egyetem, Népegészségügyi Kar, Fizioterápiás Tanszék – 4028 Debrecen, Kassai út 26. – Tel.: (52) 512 732 
  E-mail: andrea.vancsa@gmail.com
2 Debreceni Egyetem, Klinikai Központ, Reumatológiai Tanszék
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Az agysérülést szenvedett betegek jelentős részénél 
alakulnak ki a neurokognitív funkciók zavarai, köztük 
a memória, a ;gyelem, a percepció, a nyelv, a problé-
mamegoldás, a döntéshozatal és a viselkedéskontroll 
eltérései. Ezek a sérült működések alapvetően befolyá-
solják a betegek életminőségét – sokszor hosszútávon 
is –, mivel gyakoriak a maradványtünetek. Ez esetben 
jelentős terhet jelentenek nem csak magára a betegre, 
hanem a hozzátartozókra nézve is. Fontos emiatt, hogy 
a betegek a lehető legjobb ellátásban részesüljenek. Ez 
magában foglalja egyrészt a neuropszichológiai reha-
bilitáció minél korábbi elkezdését, másrészt a személy-
re szabott, pontos rehabilitációs terv kidolgozását, amely-
be szakképzett neuropszichológust is be kell vonni. A be-
tegek neuropszichológiai rehabilitáció általi fejlesztési 
lehetőségeit számos, csak pszichodiagnosztikával fel-
tárható tényező is befolyásolja. Ilyen például a sérülés 
jellege (súlyossága, az agyi strukturális elváltozás loka-

lizációja és kiterjedtsége), a sérülés óta eltelt idő, a be-
teg premorbid intelligenciaszintje, a megküzdéssel ösz-
szefüggő személyiségtényezők, az esetlegesen társuló 
pszichés zavarok jellege és súlyossága (például szoron-
gás, depresszió), valamint a beteg számára elérhető tár-
sas támasz minősége, mivel sokszor a beteggel egy ház-
tartásban élő családtagok segítsége nélkül nem haté-
kony a rehabilitáció. Ideális esetben – főként fekvőbe-
teg ellátás keretei között – a neuropszichológiai reha-
bilitáció team-munkában zajlik, szoros együttműkö-
désben a kezelőszemélyzet többi tagjával: orvosokkal, 
ápolókkal, gyógytornászokkal, logopédusokkal, akár 
szociális munkással is. A neuropszichológiai rehabili-
táció magában foglalja nem csak a kognitív funkciók 
fejlesztését, hanem a betegséggel való megküzdés pszi-
chés támogatását is. Ezek közül kiemelkedő a veszte-
ség feldolgozásának elősegítése mind a beteg, mind 
a környezete számára.

Andrejkovics Mónika A neuropszichológiai rehabilitáció szerepe az agyi sérülések 
következményeinek ellátásában

Debreceni Egyetem, Népegészségügyi Kar, Magatartástudományi Intézet – 4032 Debrecen, Móricz Zs. krt 22. – Tel.: (52) 255 594 
Fax: (52) 255 723 – E-mail: andrejkovics.monika@sph.unideb.hu
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Ismeretlen hátterű 26 éves fér; került felvételre a váci 
Jávorszky Ödön Kórház Aneszteziológiai és Intenzív 
Terápiás osztályára. A beteg ápolásának 8. napján de-
rült fény HIV pozitivitására. A kistelepülésen élő egyén 
intravénás kábítószer-használóként egyaránt ismeret-
len volt a drogprevenciós rendszer és az STD gondo-
zói hálózat számára. Végstádiumú AIDS beteg létére 
nem ismert a fertőződés ideje, a kontakt személyek 
száma és kiléte, a fertőződés forrása és további epide-
miológiai útja. A tűszúrásos balesetek magas száma 
miatt fontos tisztában lenni azzal, ha a beteg kiemelt 

kockázatot képvisel. A szerológiai vizsgálat késlekedé-
se és a beteginformációs rendszerből szerezhető infor-
mációk korlátozott volta okán viszont a beteggel érint-
kező dolgozók veszélyeztetettsége növekedett. Az ese-
tismertetés kapcsán szeretnénk felhívni a ;gyelmet az 
AIDS betegség különleges di¬erenciáldiagnosztikai fon-
tosságára, a potenciálisan fertőzött és fertőző betegek 
ellátása során a biztonsági előírások szerepére, a diag-
nosztizálatlan fertőzésekben rejlő járványügyi veszély-
re, valamint a drog- prevenciós szolgálatok széleskörű 
elérhetőségének biztosítására.

Ortutay András1

Marjanek Zsuzsa1

Nagy Károly2

Rácz József3,4

Barcs István1,5

Végstádiumú AIDS beteg intenzív osztályon 
– közegészségügyi-járványügyi felvetések

1 Jávorszky Ödön Kórház, Aneszteziológiai és Intenzív Terápiás Osztály – 2600 Vác, Argenti Döme tér 1-3. – Tel.: (27) 620 620 
2 Semmelweis Egyetem, Általános Orvostudományi Kar, Orvosi Mikrobiológiai Intézet, Budapest
3 Eötvös Loránd Tudományegyetem, Pedagógiai és Pszichológiai Kar, Pszichológiai Intézet, Budapest
4 Semmelweis Egyetem, Egészségtudományi Ka,r Addiktológiai Tanszék, Budapest
5 Semmelweis Egyetem, Egészségtudományi Kar, Epidemiológiai Tanszék, Budapest
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A perinatális halálozás, mely a késői magzati halálo-
zásból és a korai csecsemőhalálozásból áll, egy ma is 
nagyon fontos népegészségügyi probléma és az érin-
tett családokat is  lelkileg próbára tevő súlyos szülésze-
ti szövődmény.
Kutatásunk célja feltárni, hogy melyek azok a leggya-
koribb anyai és magzati tényezők, amelyek a magzat 
méhen belüli elhalásához vezethetnek, illetve hogy azok-
ban a várandósságokban, ahol a méhen belüli elhalás 
oka ismeretlen volt, előfordult-e az anyáknál és a mag-
zatoknál olyan tényező, amely a magzati veszteséget 
okozhatta.
A retrospektív, kvantitatív kutatásunk a Szombathelyi Mar- 
kusovszky Egyetemi Oktatókórházban történt. A nem 
véletlenszerű, célirányos, szakértői mintavétel során 50 
dokumentum elemzését végeztük el 2007 januárja és 
2014 decembere között. Microso� Excel program se-
gítségével a leíró statisztika mellett χ2-próbát alkalmaz-
tunk (p<0,05).
A halvaszületés gyakoriságának előfordulása tekinte-
tében szigni;káns kapcsolat volt a szinguláris terhes-

ségek és az ikerterhességek között (p<0,05). Az 52 ha-
lott magzatból 8 (15%) dysmaturus, 18 (34,6%) a gesz-
tációs korhoz képest kis súlyú és 1 (1,9%) óriás magzat 
volt. Szigni;káns kapcsolat volt igazolható a halvaszü-
lés tekintetében a fejletlen magzatok és a fejlett mag-
zatok között (p<0,05). A méhen belüli elhalás okát 44 
(84,6%) magzatnál tudták megállapítani, 8 (15,3%) eset-
ben viszont az okot ismeretlennek ítélték meg. A kuta-
tásunk alapján, a méhen belüli elhalás leggyakoribb oka 
a hypoxia (32,6%) volt. A vizsgálatunkból az is kide-
rült, hogy a legtöbb esetben előforduló anyai hajlamo-
sító tényező, az anyánál korábban végzett műtétek és 
a keringési betegségek (p>0,05) voltak, majd ezt kö-
vették az endokrin  betegségek (p<0,05).
Az eredményeket látva, fontos, hogy a várandósgon-
dozásban résztvevő valamennyi szakember a lehető leg-
több információval rendelkezzen a várandós anyáról 
és a magzatról egyaránt. A magas rizikójú várandóssá-
gok korai felismerésével, a szövődmények megelőzésé-
vel, a halvaszülések száma tovább csökkenthető lenne.

Zubor Mónika1

Pakai Annamária1

Oláh András2

Betlehem József3

Karácsony Ilona1

Az intrauterin elhalás hátterében álló anyai és 
magzati tényezők vizsgálata

1 Pécsi Tudományegyetem, Egészségtudományi Kar, Ápolástudományi, Alapozó Egészségtudományi és Védőnői Intézet, Védőnő és 
  Prevenciós Tanszék – 9700 Szombathely, Jókai u. 14. – Tel.: (94) 311 170 – E-mail: monika.zubor@etk.pte.hu
2 Pécsi Tudományegyetem, Egészségtudományi Kar, Ápolástudományi, Alapozó Egészségtudományi és Védőnői Intézet
3 Pécsi Tudományegyetem, Egészségtudományi Kar, Szombathelyi Képzési Központ, Sürgősségi Ellátási és Egészségpedagógiai Intézet
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Póhr Kitti1

Subitsné Hartman Judit1

Németh Réka1

Toldy Erzsébet2

Betlehem József1

Aktív életvitelű és kórházi kezelést igénylő idősebb betegek 
D-vitamin ellátottsága

1 Pécsi Tudományegyetem, Egészségtudományi Kar, Sürgősségi Ellátási és Egészségpedagógiai Intézet, Klinikai Koordinációs és 
  Neveléstudományi Tanszék – 9700 Szombathely Jókai u. 14. – Tel.: (94) 311 170/22 – E-mail: kitti.pohr@etk.pte.hu
2 Pécsi Tudományegyetem, Egészségtudományi Kar, Markusovszky Egyetemi Oktatókórház
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Az utóbbi évek kutatási eredményei rámutattak arra, 
hogy a megfelelő D-vitamin ellátottság nem csak az 
egészség fenntartásában, hanem számos betegség ked-
vezőbb kimenetelében és gyógyításában is jelentőség-
gel bír. A szakmai irányelvek az összes 25-hydroxi-D-vi-

tamin [t-25(OH)D] meghatározását ajánlják a D-vita-
min ellátottság megítélésére, amelynek optimális szint-
jét nagyobb mint 75 nmol/l-ben fogadjuk el.
Vizsgálatunk célja, felmérni a D-vitamin ellátottságot 
a kórházi kezelést igénylő betegekben.



Magyarországon a daganatos kórfolyamatok morbidi-
tási és mortalitási adatai kiugróan magasak, nemzet-
közi összehasonlításban vezető helyen szerepelnek.
A beavatkozás halaszthatatlansága évek óta tudott az 
egészségpolitika és az érintett szakmák vezetői számá-
ra, azonban átfogó, rendszerszintű megoldás nem szü-
letett.
Mindenekelőtt a megelőzés terén megkezdett intézke-
déseket folytatni szükséges, új népegészségügyi prog-
ram keretébe illesztve.
A prevenció mellett az onkológiai ellátás megerősítése 
és komprehenzív megközelítése sem odázható tovább. 
Az éves szinten mintegy 200 Mrd Ft onkológiai ellá-
tásra fordított közforrás nem hasznosul hatékonyan, 
a megelőzés és a tényleges ellátás, majd a nyomonkö-
vetés rendszere nem kapcsolódik, súlyos párhuzamos-
ságokkal terhelt, a betegutak kuszák. Következményük 
nemcsak a drámai epidemiológiai helyzet, hanem a be-
tegek esélyegyenlőségének, ellátáshoz való hozzáféré-
sének sérülése – mely az onkológiai centrumok nagy-
részt megújított infrastruktúráján egyébként biztosít-

ható lenne. A minőségbiztosítás az onkológiai terüle-
ten rendszerszerűen nem működik.
A diagnosztika időbeliségét szabályozó jogszabályok-
hoz csatlakozva, a Somogy Megyei Kaposi Mór Okta-
tó Kórház és a Kaposvári Egyetem multidiszciplináris 
munkacsoportja kifejlesztette az OnkoNetwork elne-
vezésű onkológiai betegútmenedzselő rendszert. A cél-
szo�verrel támogatott, az intézmények funkcionális szer-
vezetébe illetve a progresszivitásra alapozott onkoló-
giai ellátórendszerbe integrált hálózat horizontálisan ma-
gába foglalja valamennyi, onkológiai ellátást végző di-
agnosztikai és klinikai szakterületet. A folyamatszer-
vezés segítségével, a jogszabályi feltételeknek megfele-
lően, protokollok által szabályozva történik a betegel-
látás. A rendszer tervezetten kiterjesztésre kerül a pre-
venciós tevékenységek irányába is.
A tíz hónapos működési időszak tapasztalataiból levon-
ható következtetéseket kívánják a szerzők bemutatni, 
egyben az általuk kidolgozott OnkoNetwork modellt 
országos megvalósításra ajánlják.

Moizs Mariann1

Cselik Zsolt3

Repa Imre1,2

OnkoNetwork – az onkológiai betegellátás új szervezési modellje

1 Somogy Megyei Kaposi Mór Oktató Kórház – 7400  Kaposvár Tallián Gyula u. 20-32. – Tel.: (82) 501301 – E-mail: moizsm@kmmk.hu
2 Kaposvári Egyetem, Egészségügyi Központ
3 Csolnoky Ferenc Kórház
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Betegek és módszerek: összesen 528 esetet vizsgál-
tunk, közülük 401 kórházi kezelést igénylő beteg (átla-
géletkoruk: 70±14 év) volt, akiknek vérmintái négy rész-
legből (68 belgyógyászati, 203 baleseti sebészeti, 58 in-
tenzív osztályról és 72 a művese állomásról) került a la-
boratóriumba. Kontrollként 127 aktív életvitelű, élet-
korban és nemben illesztett személy szolgált. A szérum 
mintákból meghatároztuk a t-25(OH)D szinteket. Ke-
restünk összefüggést a 25(OH)D szintek és a 6 hóna-
pos túlélés között.
Eredmények: optimális értéket a betegek körében csak 
elvétve (7%), míg a kontroll csoportban is csak 34%-
ban tapasztaltunk. Szuboptimális D-vitamin ellátott-
ságon belül súlyos hiány (<22,5 nmol/l) a kontroll cso-

portban 6%-os gyakorisággal, míg a fekvőbetegek kö-
zött 34–61%-ban is előfordult. Az intenzív osztályon 
fekvő betegek esetében volt a leggyakoribb a súlyos D- 
vitamin hiány. Azok a betegek, akiket 6 hónapon belül 
elveszítettünk, szigni;kánsan alacsonyabb volt a 25OHD 
szintje.
Következtetések: a D-vitamin hiány még az aktív élet-
vitelű kontroll csoportban is 66%-ban előfordult, míg 
a kórházi kezelésre szoruló betegek esetében már majd-
nem mindenki szuboptimális 25(OH)D szinttel ren-
delkezik. A féléves túlélési vizsgálataink eredménye 
szerint a t-25(OH)D szintek jó prognosztikus marker-
nek ígérkeznek a betegség kimenetelében.
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A fogyatékkal élő ún. elmebetegek száma megnöveke-
dett éppen abban az időszakban, amikor a pszichiátri-
ai szerek használata nagymértékben fokozódott. Le-
hetséges-e, hogy az elmebetegségek „járványát” rész-
ben maga ez a kiterjedt szerhasználat kelti? Lehetsé-
ges-e, hogy a lelki problémák kezelésének technikai 
paradigmája, amely a gyógyszerhasználatban és a pszi-
cho-sebészetben csúcsosodik ki, valójában nem adek-
vát megközelítése a „mentális birodalmának”.
Úgy tűnik fel, hogy az elmebetegségek ún. egyensúly-
talansági modellje ezidáig bizonyítatlan maradt;  e sze-
rek hatása nem látszik speci;kusnak, és lehetséges, hogy 
hatásuk eredménye olyan „patológiás agy”, amelynek 

révén az eredeti tünetek enyhülnek, ám hosszú távon 
megnehezül az érintettek felépülése; a nozológiai rend-
szer (DSM) érvényességét és megbízhatóságát komoly 
kritikák érik; az agykutatások transzlácionális ered-
ményei csekélyek; a pszichoterápiák technikai aspek-
tusai alárendelt szerepet játszanak bizonyított hatásos-
ságukban; a „volt-páciens”, „fogyasztó”, „túlélő”, „han-
gokat halló” mozgalmak radikálisan megkérdőjelezik 
az elmebetegségről bevett monologikus tudományos 
diskurzus érvényességét, az „Open Dialogue” terápiás 
megközelítése pedig szakítani látszik a hagyományos 
a szakember-felhasználó viszonnyal.

Bánfalvi Attila A lélekgyógyászat technikai paradigmájának ellentmondásai

Debreceni Egyetem, Népegészségügyi Kar, Magatartástudományi Intézet – 4032 Debrecen, Móricz Zs. krt 22. – Tel.: (52) 255 594 
Fax: (52) 255-723 – E-mail: banfalvi.attila@sph.unideb.hu

VI/1.

„Ne árts!” – hangzik az orvoslás, gyógyítás több ezer 
éves, ma is aktuális parancsa. Az ártalom elkerülése, 
illetve annak mérséklése mind a tradicionális hippok-
rátészi etikának, mind a modern bioetikának az egyik 
legfontosabb alapelve, amely a beteg üdvét, jóllétét, biz-
tonságát tartja szem előtt. Bár az elv maga végigkíséri 
az orvoslást, a betegbiztonság fogalma csak az utóbbi 
másfél évtizedben alakult ki és terjedt el.
A modern egészségügy, a kórházak, klinikák, szakren-
delők napjainkban a „gyógyítás üzemeiként” működ-

nek, amelyekben a pácienseket az ellátásuk során nem-
kívánatos hatások és károsodások is érhetik. A beteg-
biztonság – amely ezeknek a hatásoknak a kivédésére 
illetve csökkentésére törekszik – alapvető szemlélet-
mód-változást kíván meg az egészségügy szereplőitől.
Az előadás egyrészt a betegbiztonsággal és annak eti-
kai vonatkozásaival foglalkozik; másrészt bemutatja 
a magyarországi helyzetet, az aktuális problémákat, va-
lamint az orvostanhallgatók oktatását is.

Kapocsi Erzsébet A betegbiztonság etikai vonatkozásai

Szegedi Tudományegyetem, Általános Orvostudományi Kar, Magatartástudományi Intézet – 6722 Szeged, Szentháromság u. 5. 
Tel.: (62) 545 968 – E-mail: kapocsi.erzsebet@med.u-szeged.hu
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Tari Gergely Róbert A kötelező oltási rendszer morális aspektusai

Szegedi Tudományegyetem, Általános Orvostudományi Kar, Magatartástudományi Intézet – 6722 Szeged, Szentháromság u. 5. 
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A népegészségügy egyik legfőbb globális eredménye 
a megelőzhető fertőző betegségek eliminálása az im-
munizációs programoknak köszönhetően. A kötelező 
oltási rendszer járványügyre gyakorolt kedvező hatása 

statisztikailag igazolt, ugyanakkor hazánkban is egyre 
gyakrabban ütik fel a fejüket az „oltásellenes mozga-
lom” képviselői. A modern biomedicinális etika és a part-
neri orvos-beteg kapcsolat cementjének a tájékozott 
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A Moodle (Modular Object-Oriented Dynamic Lear-
ning) mint tanulást támogató keretrendszer lehetőséget 
biztosít olyan kurzusok kialakítására, amelyek haszno-
san egészíthetik ki a hagyományos oktatási formákat. 
A DE Népegészségügyi Karán 2011 óta alkalmazzuk 
ezt az oktatási formát. Célunk az oktatási segédanya-
gok elérhetőségének biztosítása, a folyamatos évközi 
tanulás támogatása gyakorló tesztekkel ill. interaktív 
feladatokkal, melyek a tananyag mélyebb megértését 
segítik. Jelen előadásban 2 olyan kurzus tapasztalatai-
ról számolunk be, amelyeket eddig több mint 1000 nép- 
egészségügyi ellenőr és gyógytornászhallgató vett fel. 
Az Élettan kurzusban a tananyag multimédiás eszkö-
zökkel kiegészített szöveges formában, a Kutatásmeto-
dika alapjai c. kurzusban előadásprezentációk formá-
jában érhető el. Az évközi tanulást tesztekkel, a hallga-
tók által kialakított Fogalomtárral és tankönyvek, tu-
dományos közlemények bibliográ;ai adatait tartalma-

zó Ajánlott irodalom adatbázissal segítjük. Mód nyílik 
a játékos formában történő tanulásra, pl. keresztrejtvé-
nyek segítségével. Az írásbeli számonkérés is a Moodle- 
ben zajlik. A szakirodalomból gyűjtött adatokon ala-
puló dolgozatok adhatók le, melyeket a tanár megjegy-
zésekkel ellátva visszaad a hallgatóknak, akik így ta-
pasztalatokat szerezhetnek a diplomamunka íráshoz is. 
Az évközi munkával bónuszpontok gyűjthetők, me-
lyeket beszámítunk a kollokviumi jegyekbe. A hallga-
tói visszajelzések szerint a hagyományos oktatásba be-
ágyazott e-learning kurzusok hasznosak, motiválóak, 
mélyebb ismereteket adnak, és így várhatóan eredmé-
nyesebbé teszik a tanulási folyamatot. Úgy véljük, hogy 
az előadások tartalmi és formai megújítása szükséges 
a hallgatók érdeklődésének fenntartásához, a Moodle- 
kurzusok pedig lehetőséget adnak a tananyag interak-
tív feldolgozására.

Cseri Julianna1

Molnár Tamás2
E-learning tapasztalatok a népegészségügyi képzésben

1 Debreceni Egyetem, Népegészségügyi Kar, Fizioterápiás Tanszék – 4028 Debrecen, Kassai út 26. – Tel.: (52) 512 732  
  Email: cseri.julianna@sph.unideb.hu
2 Debreceni Egyetem, Informatikai Szolgáltató Központ – 4032 Debrecen, Egyetem tér 1.

VI/4.

beleegyezés doktrínáját tekintjük. A beteg autonómiá-
jára építő alapelv esszenciális, jóllehet nem abszolút 
érték, amelyet a „nil nocere” etikai elv, és az állam al-
kotmányos életvédő szerepe ellensúlyoz. A népegész-
ségügy etikai normái a (1) jótékonyság; (2) kárcsökken-
tés, megelőzés és elkerülés; (3) a kár-haszon arány kö-
zötti egyensúly megteremtése; (4) az előnyök és terhek 

igazságos elosztása (disztributív igazságosság); (5) az 
autonóm döntések és tettek tisztelete; (6) a titoktartás; 
(7) az ígéretek és kötelezettségek megtartása; (8) a transz-
parencia; (9) a bizalom kiépítése és megtartása. Az 
előadás a kötelező oltási rendszer és a mögötte meghú-
zódó „jótékony paternalizmus” védelmére vállalkozik 
a fent felsorolt morális irányelveket felhasználva.
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Legoza József1

Nagy Attila Csaba2

Szabó Erzsébet3

Kiss Tímea4

Pál László4

Szűcs Sándor4

Népegészségtan: tananyag- és oktatásfejlesztés

1 Népegészségügyi Iskola Baráti Köre Egyesület – 4028 Debrecen, Kassai út 26. – Tel.: (52) 512 765 – E-mail: legozaj@gmail.com
2 Debreceni Egyetem, Népegészségügyi Kar, Megelőző Orvostani Intézet, Biostatisztikai és Epidemiológiai Tanszék, Debrecen
3 Hajdú-Bihar Megyei Kormányhivatal, Debrecen
4 Debreceni Egyetem, Népegészségügyi Kar, Megelőző Orvostani Intézet, Debrecen

VI/5.

A népegészségügyi-ellenőr képzésben a minőség és ha-
tékonyság növelésében kiemelt jelentősége van a folya-
matos tananyagfejlesztésnek. A képzési folyamat során 
az intézménytől származó hatások segíthetik a szüksé-
ges kompetenciák elérését, de tervezni kell a hallgatói 
tevékenységeket, cselekvéseket is.
A hallgató a diploma birtokában akár a közigazgatás-
ban, egészségfejlesztési projektekben vagy háziorvosi 
praxisokban helyezkedik el, ismernie kell a gyakorlat-
ban az adott terület működésének közigazgatási-jogi 
alapjait. Az általános eljárási szabályok oktatása az el-
múlt évtől bővült egyes speciális területek (egészség-
ügyi igazgatás, élelmiszerbiztonság, munkavédelem stb.) 
gyakorlati példákon bemutatott eljárásjogi fejezeteivel.

Számos területen felmerül az igény a valós kockázat 
megismerésére. 38 népegészségügyi hallgató húsz koc-
kázatosnak ítélt tevékenység rangsorolását végezte el 
a szorgalmi félév kezdetén, majd ismételve, a végén. 
A vizsgálat alapján megállapítható, hogy a hallgatók koc-
kázatfelfogása sokszor túlzó, máskor alábecsülik a prob-
lémát. Törekedni kell arra, hogy a hallgatókban a valós 
kockázat tudatosuljon.
A frontális tanítás (előadás) csak egy irányban futó 
kommunikáció. Kiscsoportok szervezésével (team) az 
oktatás hatékonysága jelentősen fokozható.
Az előadás a környezet-egészségtan gyakorlati oktatá-
sa példáján mutatja be ennek módszerét.

Idén tavasszal lépett hatályba az Emberi Erőforrások 
Minisztériuma 2015-ben hozott 49/2015. (XI. 6.) szá-
mú, a Legionella által okozott fertőzési kockázatot je-
lentő közegekre, illetve létesítményekre vonatkozó köz-
egészségügyi előírásokról szóló rendelete. A szerzők 
szakértőkként részt vesznek helyszíni alapállapot fel-
mérésben, laborvizsgálatok végzésében illetve doku-
mentációk elkészítésében is. Eddigi tapasztalatok sze-
rint, a kereskedelmi szálláshelyek és közfürdők eseté-
ben kifejezetten igénylik az iránymutatást és a pontos, 
mindenre kiterjedő dokumentációt, addig ez az egyéb 
kockázatos létesítmények és közegek esetében nincs 
így. A munka során kulcskérdés a műszaki háttér pon-
tos ismerete, ezzel szemben számtalanszor találkozni 

tájékozatlansággal, tanácstalansággal saját épületen be-
lüli vízrendszerüket illetően. Ez egyéb épületen belüli 
kockázatokat is felvet. A megoldás sok esetben mérnö-
ki és higiénikusi team-feladat. Mivel a szerzők a nép- 
egészségügyi ellenőrök képzésében is részt vesznek – 
márpedig az ellenőrzés a közegészségügyi hatóság fel-
adata – a fenti, valós szükségletekből kiindulva ezen 
a területen is igyekeznek fedni az esetleges hiátusokat 
ebben a sajátos higiénés-műszaki kérdésben. Az előa-
dás során bemutatásra kerülnek a vizsgált létesítmé-
nyekben szerzett tapasztalatok, valamint az épületen be-
lüli vízhálózatokat és azok anomáliáit érintő ismeretek 
beépítése a közegészségügyi műszaki és környezetegész-
ségügyi oktatási programokba.

Kádár László1

Ladányi Sándor2

Barcs István1

Új közegészségügyi szabályok a létesítményüzemeltetésben 
– gyakorlati tapasztalatok és oktatási vonatkozások

1 Semmelweis Egyetem, Egészségtudományi Kar, Epidemiológiai Tanszék – 1088 Budapest, Vas utca 17. – Tel.: (1) 486 4800 
  E-mail: kadarl2@se-etk.hu
2 Budapest Hévvizei és Gyógyfürdői Zrt. Laboratóriuma
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A hirtelen bekövetkező balesetek és rosszullétek során 
a gyors elsősegély életmentő lehet. Célunk az volt, hogy 
felmérjük, képesek-e a 9–10 éves általános iskolások 
az alapvető elsősegélynyújtási készségek elsajátítására. 
A mintánkat 170 fő (9–10 év) alkotta, melyből 87 fő 
lány és 83 fő ;ú volt. Az oktatást 3 alkalmat ölelt fel és 
a legsürgetőbb teendőket foglalta magába: mentőhí-
vás, alapszintű újraélesztés (+AED használata), eszmé-
letlen beteg ellátás, vérzéscsillapítás. A statisztikai elem-

zés SPSS 22.0 program segítségével történt, mely során 
Khi-négyzet próbát, t-próbát, ANOVA-t és korrelá-
cióanalízist végeztünk. Az eredményeket p<0,05 ese-
tén tekintettük szigni;kánsnak. Az előmérés alkalmá-
val 34 gyermek (20%) tudta a helyes mellkaskompresz-
szió-lélegeztetés arányt (30:2). Az oktatást követően ez 
a szám 165 fő (97%), három hónap elteltével pedig 132 
fő (78%) volt. Súlyos vérzés esetén az oktatást megelő-
zően 24%, oktatás után 91%, míg három hónappal ké-

Bánfai Bálint
Pandur Attila
Pék Emese
Betlehem József

Alapszintű elsősegélynyújtási ismeretek oktatása 
általános iskolás gyerekeknek

Pécsi Tudományegyetem, Egészségtudományi Kar, Sürgősségi Ellátási és Egészségpedagógiai Intézet – 7621 Pécs, Vörösmarty u. 4.
Tel.: (72) 513 670 – E-mail: balint.banfai@etk.pte.hu
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Annak érdekében, hogy felkészítsék a járó- és fekvő-
beteg intézményeket a „BetegELLátók Akkreditációja 
a biztonságos betegellátásért” (BELLA) nevű standar-
dok akkreditációjára való jelentkezésre, a TÁMOP 6.2.5/B 
keretén belül lehetőséget biztosítottak számukra, hogy 
részt vehessenek egy felkészítő projektben, amely 2014 
októberétől egészen 2015 novemberéig tartott. A jelent-
kezés önkéntes volt, de ha a felkészítő projekt után az 
intézmény nem jelentkezik az akkreditációra, akkor 
a felkészítés összegét köteles vissza;zetni. Ebből adó-
dóan azt feltételeztük, hogy azok az intézmények, akik 
részt vettek a felkészítő projektben, komolyan veszik 
az akkreditációra való jelentkezést. Kutatásunk célja 
annak vizsgálata volt, hogy a felkészítő projektre je-
lentkezett általános kórházak vajon már a felkészítés 
előtt érettebb minőségügyi és betegbiztonsági tevékeny-
ségeket folytattak-e, mint azok a kórházak, akik nem 
éltek a jelentkezés lehetőségével. A keresztmetszeti vizs-
gálatunkban a 2013-ra vonatkozó országos kórházi fel-
mérés adatait használtuk fel. Negyvennégy általános 

kórházat vontuk be a vizsgálatunkba, amelyből tizen-
négy vett részt a felkészítő projektben. Kimenetként 
egyrészt a minőségirányítási rendszer, a betegtájékoz-
tatás és betegazonosítás, belső szakmai szabályozások, 
biztonságos sebészet, decubitus megelőzés és az infek-
ció kontroll érettségét vizsgáltuk. Másrészt megkér-
deztük a kórház minőségügyért felelősét, hogy meny-
nyire tartja hasznosnak a minőségirányítási rendszert 
és a klinikai auditot. A számítások elvégzése után azt 
kaptuk, hogy – bár több dimenzióban – azoknál a kór-
házaknál volt jobb az eredmény, amelyek részt vettek 
a felkészítő projektben, a különbség sehol sem volt sta-
tisztikailag szigni;káns (p<0,05). A jelenlegi kutatási 
adatok nem támasztják alá azt a kutatási hipotézisün-
ket, hogy az akkreditálásra való szándék érettebb mi-
nőségügyi és betegbiztonsági tevékenységgel párosul. 
Amennyiben a jövőben az akkreditált kórházak eze-
ken a területeken jobb eredményt érnek el, az majd az 
akkreditációra vezethető vissza.

Dombrádi Viktor
Gődény Sándor
Margitai Barnabás
Csenteri Orsolya Karola
Sándor János
Gáll Tibor

Az akkreditációs programban való részvételi szándék és 
a minőségügyi tevékenységek kapcsolatának vizsgálata 
a kórházi ellátásban

Debreceni Egyetem, Népegészségügyi Kar, Megelőző Orvostani Intézet – 4028 Debrecen, Kassai út 26. – Tel.: (52) 512 765 
E-mail: dombradi.viktor@sph.unideb.hu
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sőbb 72% alkalmazott volna képes direkt nyomást al-
kalmazni a seben. Az előzetes felmérésen 13%, az ok-
tatás után 74%, három hónappal később 41% tudta 
helyesen a teendőket eszméletlenség esetén. Az isme-
retek szintje három hónap elteltével hasonló volt ;úk 
és lányok esetén BLS (p=0,837), vérzés (p=0,696) és 
eszméletlenség (p=0,59) tekintetében. Azok a gyere-
kek, akik korábban vettek már részt elsősegély oktatá-
son, nem teljesítettek jobban az előzetes felmérés so-
rán BLS (p=0,558), vérzés (p=0,592) és eszméletlenség 

(p=0,59) tekintetében az előmérés során, mint akik 
nem vettek részt ilyenen. A 9–10 éves gyerekek képe-
sek az alapvető elsősegélynyújtási ismeretek elsajátítá-
sára. Az oktatás után három hónappal elfogadható a meg-
maradt ismeretek szintje, viszont az algoritmusokban 
való gondolkodás nehéz a gyerekek ezen korosztálya 
számára. A ;atal életkorban kezdett oktatás képes lehet 
megfelelően megalapozni a később megszerzendő isme-
reteket, így a jövőben képzett elsősegélynyútók lehetnek, 
akik adott esetben képesek megfelelően cselekedni.

népegészségügy / 94. évfolyam 3. szám (2016)
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A lakosság egészségi állapotának javításában megha-
tározó szerepe van a krónikus betegségek korai felis-
merésének, a szűrővizsgálatokon való részvételi arány 
optimalizálásának. A Svájci Hozzájárulás SH/8/1 Alap-
ellátás-fejlesztési Modellprogram célja, hogy a 18 év 
feletti felnőttek egészségi állapot felmérése (EÁF) kap-
csán bevezetett új szervezési megoldásokkal javuljon 
a szűrések hatékonysága, a kedvezőtlen társadalmi-gaz-
dasági helyzetű csoportokba tartozók (pl. romák) kö-
rében az alapellátás szintű szűrés elérhetősége a részt-
vevő 4 praxisközösségben. A modellprogram az alap-
ellátásban korábban nem alkalmazott népegészség-
ügyi szakemberek és segédegészségőrök munkájára ala-
pozottan kívánja javítani a helyi lakosság jobb elérését. 
Jelen előadásban a segédegészségőrök részvételével tör-
ténő toborzási tevékenység eredményességét, a 18 év 
feletti felnőtt lakosság EÁF-en való részvételre moti-
váló tevékenységét mutatjuk be. A segédegészségőrök 
munkáját a program 2015. október 1. és 2016. március 
31. közötti időszakában elemeztük a toborzási tevékeny-
ség dokumentálására szolgáló mediátorfüzet (tárgy-

havi behívandók és elértek listája) és az EÁF-ről ké-
szült havi jelentések alapján. A vizsgált időszakban 14,6%-
kal csökkent az EÁF-en még részt nem vett lakosok 
aránya a 4 praxisközösségben; a csökkenésből 7% a to-
borzásnak tudható be. A behívási listán szereplő kli-
ensek közül átlagosan 46% egyezett bele az EÁF-en 
való részvételbe, és az azon megjelenő kliensek 48%-a 
jelent meg toborzás hatására. A beleegyezési (28–86%) 
és a toborzás hatására történő megjelenési arányok (31– 
97%) szigni;káns eltérést mutattak praxisközösségek 
szerint. Eredményeink alapján a segédegészségőr mun-
kája, annak hatékonysága jól jellemezhető a mediátor-
füzetek, valamint a toborzásról és az EÁF-ről készült 
statisztikai kimutatások alapján. Az adatok azt is iga-
zolták, hogy a segédegészségőr fontos közvetítő szere-
pet tölt be az alapellátó személyzet és a lakosság kö-
zött, a program megvalósulását célzó EÁF-en való rész-
vétel érdekében, a praxisközösségek közötti különbsé-
gek viszont a további elemzések szükségességére hív-
ják fel a ;gyelmet.

Máté Zsuzsanna1

Horváth Edina1

Lukács Anita1

Virág Katalin2

Sándor János3

Paulik Edit1

Ádány Róza3

A toborzás szerepe a lakossági szűrővizsgálatok 
hatékonyságának fokozásában

1 Szegedi Tudományegyetem, Általános Orvostudományi Kar, Népegészségtani Intézet – 6720 Szeged, Dóm tér 10. –
  Tel.: (62) 545 119 – Fax: (62) 545 120 – E-mail: mate.zsuzsanna@med.u-szeged.hu
2 Szegedi Tudományegyetem, Természettudományi és Informatikai Kar, Bolyai Intézet – 6720 Szeged, Aradi vértanúk tere 1.
3 Debreceni Egyetem, Népegészségügyi Kar, Megelőző Orvostani Intézet – 4028 Debrecen, Kassai út 26.
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Háttér: Magyarországon a méhnyakrák halálozás re-
latív kockázata az Európai Unió átlagának háromszo-
rosa. A rákmegelőző állapotok korai felismerése azon-

ban jelentősen képes csökkenteni a mortalitást. A né-
pegészségügyi méhnyakszűrés célja, hogy a 25–65 éves 
női lakosság, a lakóhelyükhöz közel – akár kistelepülé-

Fogarasi-Grenczer Andrea1

Pénzes Melinda2

Árváné Egri Csilla3

Kissné Garajszki Ildikó3

Gácsi Erika1

A védőnői méhnyakszűrés graduális képzésének tapasztalatai 
a Semmelweis Egyetemen

1 Semmelweis Egyetem, Egészségtudományi Kar, Családgondozási Módszertani Tanszék – 1085 Budapest, Üllői út 26. – Tel.: (1) 486 4843
  E-mail: grenczera@se-etk.hu
2 Semmelweis Egyetem, Általános Orvostudományi Kar, Népegészségtani Intézet
3 Országos Tisztifőorvosi Hivatal, Népegészségügyi, Stratégiai és Szakmai Elemzési Főosztály, Védőnői Módszertani Osztály
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seken is – az alapellátás keretén belül részesüljön eb-
ben az egészségügyi szolgáltatásban. A Semmelweis 
Egyetemen 2014/15-ös tanévtől kezdődően bevezetés-
re került a méhnyakszűrés tantárgy, amely a graduális 
képzésben részt vevő védőnő hallgatókat készíti fel a szű-
rővizsgálatok elvégzésére. Az előadás célja a 2015/2016 
tanévben végzett hallgatók szűréssel kapcsolatos atti-
tűdjeinek bemutatása.
Módszer: A IV. évfolyamos, végzős védőnő hallgatók 
(N=41 fő) körében 2016 májusában önkitöltős kérdő-
ívvel vizsgáltuk elméleti és gyakorlati tananyaggal kap-
csolatos tapasztalataikat és szűrővizsgálattal kapcsola-
tos attitűdjüket. A kérdőívet minden hallgató értékel-
hetően töltötte ki, az adatokat leíró elemzésekkel vizs-
gáltuk.
Eredmények: 28 fő abban az esetben, ha számára min-
den feltételt biztosítanak, szívesen végezné a szűrést; 

9 fő jelenleg még nem tudja, de nem zárkózik el tőle és 
4 fő biztosan nem szeretné végezni. Minden hallgató 
egyöntetűen jelezte, hogy számára a gyakorlat nagy-
mértékben hozzájárult a nővédelmi tudásbázis fejlesz-
téséhez, a női populációval való hatékony kommuni-
kációhoz. Az elméleti oktatás a többség számára ele-
gendő volt, csupán 5 fő jelezte, hogy többre lenne szük-
ség. A hallgatók leginkább a speciális kommunikációs 
helyzettől tartanak, és ebben igényelnének több gya-
korlatot. A szűrés végzése 35 fő szerint javít a védőnői 
munka megítélésén. Harminc főt lebeszéltek a szűrés 
végzéséről a szakemberek a gyakorlat során.
Konklúzió: Hallgatóink többsége szívesen venne részt 
a méhnyakszűrés elvégzésében, ehhez azonban igény-
lik a feltételek biztosítását, valamint a munkaterhelés 
csökkentését.

Bevezetés: Célunk a 25–65 év közötti nők ismeretei-
nek felmérése volt az emlőrák és a szűrővizsgálatok té-
makörében, önkéntes alapon. Annak feltárására, hogy 
milyen forrásokból/kitől tájékozódnak az emlőönvizs-
gálat illetve a mammográ;ás szűrés lehetőségéről, ele-
gendő ismerettel rendelkeznek-e a témában. További 
cél volt annak megismerése, hogy egy elő-adást köve-
tően végzett újbóli kérdőív kitöltésnél mennyire vol-
tak pontosak a nők válaszai az emlőönvizsgálattal kap-
csolatban.
Adatok és módszerek: A vizsgálat Hajdúböszörmény 
7. számú Felnőtt Háziorvosi Körzet Orvosi rendelőjé-
ben történt 2015. augusztus 25. és 2016. január 31. kö-
zött. Az első kérdőívet véletlenszerű kiválasztás alap-
ján 84 fő töltötte ki, a második kérdőívet pedig az előa-
dást követően 10 fő. Az oktatás során alkalmazott esz-
közök a Magyar Rákellenes Liga Emlő(ön)vizsgálat cí-
mű oktató;lm és egy  oktató ppt prezentáció volt, illet-
ve mulage segítségével demonstrált emlő önvizsgálat 
oktatás történt.

Eredmények: Egy résztvevő kivételével mindenki fon-
tosnak tartja a szűrőprogramot. 29,8% végez havonta 
önvizsgálatot (25 fő) (p=0,565). Az önvizsgálat legko-
rábbi időpontja a legtöbb személynél 40 év volt. „A be-
tegség korai felismerésével nagyobb esélyem van a gyó-
gyulásra” – 85,7% teljes mértékben egyetértett. 47,6% 
tudta helyesen, mikor kell végezni az emlő önvizsgála-
tot. 15 fő 2–3 havonta, vagy ennél ritkábban végez ön-
vizsgálatot. 52,4% úgy érzi, elegendő ismerettel rendel-
kezik az emlő önvizsgálattal kapcsolatban. Harminegy 
főt (36,9%) valamilyen egészségügyi szakember tájékoz-
tatott először az emlő önvizsgálatával kapcsolatosan.
Következtetések: Figyelemfelhívás a rizikófaktorokra, 
az egyéni felelősség tudatosítása, az egészségtudatos-
ság minél korábbi életszakaszban történő megalapozá-
sa, ezekben kiemelkedő szerepe van az alapellátásban 
dolgozó személyeknek, egyesületeknek. A cél a haté-
konyság és a lakossági részvétel növelése. Szükséges erő-
síteni az onkológiai éberséget az alapellátásban és a multi- 
diszciplináris team együttműködését is.

Elekné Orosz Regina
Ujváriné Siket Adrienn

Az MSc ápoló szerepe az emlőrák prevenciójában

Debreceni Egyetem, Egészségügyi Kar, Egészségtudományi Intézet – 4400 Nyíregyháza, Sóstói u. 2-4. Tel.: (42) 404 411/221
E-mail: siket.adrienn@foh.unideb.hu
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Világszerte a nők körében az emlőrák mind a fejlett, 
mint a fejlődő országokban a leggyakrabban diagnosz-
tizált rosszindulatú daganat és vezető halálok. A vizs-
gálatunk során arra kerestük a választ, hogy milyen 
arányban jelennek meg a magyar nők mammográ;ás 
vizsgálaton és melyek azok a faktorok, amelyek a szű-
résen való megjelenést befolyásolják.
A 2013-ban zajlott kvantitatív, keresztmetszeti, leíró 
jellegű vizsgálatban a mintát nem véletlenszerű, ké-
nyelmi mintavétellel kiválasztott 35–65 év közötti, Kecs-
kemét és vonzáskörében élő nők alkották, akiknél a kó-
relőzményben nem szerepelt emlőrák. A saját szerkesz-
tésű kérdőív kérdéskörei: szocio-demográ;ai adatok, 
emlőszűréssel szembeni attitűd vizsgálat, távolmara-
dás okai. Az SPSS Statistics 20.0 program segítségével 
leíró statisztika módszer mellett χ2-próbát, t-próbát és 
ANOVA-t alkalmaztunk (p<0,05).
A felmérésben részvevők átlagéletkora 49,96±8,91 év 
volt. Az emlőrákszűrésen a megkérdezettek 71%-a je-
lent meg élete folyamán. Az első mammográ;ás szűré-
sen való megjelenés átlag életkora 39,66±12,21 év. A té-

mával kapcsolatos tudásteszt átlag pontszáma 9,08 pont 
(SD=3,40). Főkomponens elemzés során a motivációs 
skála 23 változója hat elméleti alkoncepció köré cso-
portosult.
Az eredmények rámutatnak arra, hogy hangsúlyt kell 
fektetni az információk szélesebb körű, többféle csa-
tornán történő átadására az érintett és a ;atalabb kor-
osztály körében is. Tudatosítani kell minden nő szá-
mára a szűrővizsgálat menetét, lehetséges hasznát, kor-
látait, és az esetleges nem kívánatos mellékhatásokat, 
valamint főként azt, hogy milyen kockázattal járhat 
a részvétel elmulasztása. Minden nőnek meg kell is-
merni az „Ismerd meg emlőidet” üzenetét (megismerni sa-
ját emlőjének alakját, tapintatát, ciklikus és a korral já-
ró változásait), továbbá a mammográ;ás szűrővizsgá-
lat elérhetőségének körülményeit, lehetőségeit. Mind-
ezzel kialakítani egy olyan egészségtudatos magatartást, 
mely a tünetek megjelenése előtt lehetővé teszi az em-
lőrák felismerését és ezáltal az abból eredő halálozás 
csökkentését.

Pakai Annamária1
Farkasné Buzánczky Gabriella2

Karácsony Ilona1

Betlehem József3

Oláh András4

Az emlőszűréssel szembeni attitűd vizsgálat

1 Pécsi Tudományegyetem, Egészségtudományi Kar, Ápolástudományi, Alapozó Egészségtudományi és Védőnői Intézet, Védőnő és 
  Prevenciós Tanszék – 9700 Szombathely, Jókai u. 14. – Tel.: (94) 311 170 – E-mail: annamaria.pakai@etk.pte.hu
2 Bács-Kiskun Megyei Kórház – 6000 Kecskemét, Nyíri út 38.
3 Pécsi Tudományegyetem, Egészségtudományi Kar, Szombathelyi Képzési Központ, Sürgősségi Ellátási és Egészségpedagógiai Intézet
4 Pécsi Tudományegyetem, Egészségtudományi Kar, Ápolástudományi, Alapozó Egészségtudományi és Védőnői Intézet
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A kutatás célja feltárni várandósok körében az iskolai 
végzettség és az egészségtudatosság közötti összefüg-
gést, a dohányzás Hgb és vvt értékre gyakorolt hatását, 
valamint azt, hogy primiparák vagy multiparak eseté-
ben fordul elő a várandósság alatt gyakrabban szoron-

gás, depresszió. Összefüggést kerestünk még a szoron-
gás és a szülés ideje között.
Nem véletlenszerű, szakértői mintavétel (n=82) tör-
tént a Vas Megyei Markusovszky Egyetemi Oktatókór-
ház Várandós Gondozójában, és Szülészeti Osztályán. 

Ferenczy Mónika1

Markovics Andrea2

Komlósi Kálmánné3

Oláh András4

Az életmód és következményeinek vizsgálata várandósok körében

1 Pécsi Tudományegyetem, Egészségtudományi Kar, Ápolástudományi, Alapozó Egészségtudományi és Védőnői Intézet, Védőnő és 
  Prevenciós Tanszék – 9700 Szombathely, Jókai u. 14. – Tel.: (94) 311 170 – E-mail: monika.ferenczy@etk.pte.hu
2 Markusovszky Egyetemi Oktatókórház – 9700 Szombathely, Markusovszky u.3
3 Pécsi Tudományegyetem, Egészségtudományi Kar, Sürgősségi Ellátási és Egészségpedagógiai Intézet
4 Pécsi Tudományegyetem, Egészségtudományi Kar, Ápolástudományi, Alapozó Egészségtudományi és Védőnői Intézet
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Az idősek gyakori elesésének és az abból származó mo-
bilitás és életminőség-csökkenés hátterében a járás, 
a tartás zavara és az egyensúly instabilitása áll. Az in- 
stabilitás kialakulásának hátterében leggyakrabban az 
idős korban ;ziológiásan is megváltozott re�exválasz- 
csökkenés mellett degeneratív betegségek állnak.
Vizsgálatunk célja az egyik leggyakoribb instabilitást 
okozó degeneratív betegségben, a Parkinson-kórban 
szenvedő betegek testtartási stabilitásának objektív fel-
mérése, majd visual-motoros rehabilitáció után a sta-
bilitásváltozás megítélése, a változás életminőségre gya-
korolt hatásának megmérése volt.
Kutatásunkban három betegcsoport adatait hasonlí-
tottuk össze: 35 Parkinson-kóros beteg értékeit tré-
ninggel (PDt), 20 Parkinson-kóros beteg (PDc) érté-
keit tréning nélkül, valamint 40 ugyanolyan korú egész-
séges ember (E) eredményeit értékeltük.
Az életminőséget, a motoros és a nem motoros tüne-
tek súlyosságát kérdőíves módszerrel határoztuk meg. 
Számítógéppel vezérelt stabilometriai elemzéssel (PEP) 
határoztuk meg a három csoportban az instabilitás mér-
tékét (az úgynevezett „posturális instabilitást”). A PEP 
által mért adatokat fast fourier transzformáció (FFT) 
segítségével is megvizsgáltuk.

A funkcionális mozgásképesség feltérképezésére a „Time 
Up and Go” (TUG) tesztet alkalmaztuk. A kezelés ha-
tását a PDt csoport 3 hetes intenzív stabilitás-rehabili-
tációs kezelés előtti és utáni adatainak összehasonlítá-
sából következtettük.
A 3 hetes kezelés során vizuális ingerlést és egyensúly-
fejlesztő funkcionális tréningeket alkalmaztunk. A tré-
ninget végzett paciensek életminőségi tesztjeinél jelen-
tős mértékű javulást detektáltunk. A TUG teszt szig-
ni;káns javulást mutatott a kezelt Parkinson csoport-
nál.
A stabilometriai elemzés három fő (transzverzális, sza-
gitális, radiál) irányban mért testimbolygási paramé-
ter jelentős javulását mutatta a tréningen részvett cso-
portban, míg nem volt változás a tréning nélküli PDc 
csoportban. A frekvencia analízis értékelésénél szem-
betűnő változás volt, hogy a Parkinson-kórra jellemző 
domináns eltérések csökkenése volt észlelhető. Vizs-
gálataink az egyensúly zavarával járó kórképben, a Par-
kinson-kórban, a speciális egyensúlyt javító tréning ha-
tását sikerült igazolnunk objektív posturo- grá;ás mé-
résekkel. Az instabilitás-csökkenéssel párhuzamosan 
a betegek életminőségének és funkcionális állapotá-
nak javulását észleltük.

Tollár József1

Nagy Ferenc1

Kovács Norbert2

Neuro-rehabilitációs tréning hatásai a posturalis instabilitásra, 
valamint az életminőségre a Parkinson-kórban

1 Somogy Megyei Kaposi Mór Oktató Kórház – 7400 Kaposvár, Tallián Gyula u. 20-32. – Tel.: (82) 501 300/1143
  E-mail: preQ@kmmk.hu
2 Pécsi Tudományegyetem, Klinikai Központ, Neurológiai Klinika – 7623 Pécs, Rét u. 2. –    Tel.: (72) 535 900 – E-mail: kk.neuro@pte.hu
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A vizsgálat 2014. 06. 01.–2014. 11. 30. között zajlott. 
Beválasztási kritérium: II. trimeszterben lévő 18–45 
év közötti várandós. Az adatgyűjtés saját szerkesztésű 
kérdőív mellett standard kérdőívvel (Életmód-, Beck 
depresszió,- Spielberg szorongás) történt, dokumen-
tumelemzéssel kiegészítve. Microso� Excel program-
mal  leíró statisztikát, χ2 próbát, T-próbát alkalmaz-
tunk (p<0,05). Az eredményeket átlag- és gyakoriság 
megbízhatósági tartománnyal ábrázoltuk.
A magasabb iskolai végzettségű gravidák egészségtu-
datosabbak (p<0,001). A II. trimeszteben nem volt szig-
ni;káns különbség a dohányzó és a nem dohányzó vá-
randósok Hgb (p=0,355), és vvt értékei (p=0,887) kö-
zött. A III. trimeszterben alacsonyabb Hgb (p<0,001), 
és vvt (p<0,001) értéket tapasztaltunk dohányosok kö-

rében. A szorongás szintje a a II. trimeszterben a mul-
tiparák esetében volt jelentős (p=0,011). A III. trimesz-
terben a szorongás (p=0,160), és a depresszió (p=0,096) 
esetében sem volt szigni;káns eltérés a primiparák és 
a multiparák között. Azon gravidák esetében akiknél 
kimutatható volt a szorongás, gyakoribb volt a kora-
szülés (p<0,001).
A vizsgált populációban a várandósok iskolai végzett-
sége befolyással volt az egészségtudatosságukra. Azon 
várandósok körében akik dohányoztak alacsonyabb 
Hgb és vvt értékekeket tapasztalhattunk, mely közvet-
ve a magzatra is káros hatást gyakorolhat. A szorongás 
inkább  primiparáknál volt meg;gyelhető, és náluk gya-
koribb volt a koraszülés.
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Az Egészségügyi Világszervezet 2006-tól intenzíven ku-
tatja az új technológiai megoldások szerepét a népegész-
ségügyi jelentőséggel bíró megbetegedések elleni fellé-
pések során. Az Európai Unió jelenleg hatályos Har-
madik Egészségügyi Programja célként fogalmazza meg 
az új és innovatív technikák beemelését az egészség-
ügyi ellátásba, javítandó az egészségügyi rendszerek ha-
tékonyságát. Mivel a modern technológiai innovációk 
jelenős részét szabadalmaztatják, az egyes technológi-
ai területek kutatás-fejlesztési irányai leginkább a kap-
csolódó szabadalmak feltérképezésével jellemezhe-
tők.
A bemutatásra kerülő munka fő célja a fogszuvasodás-
hoz kapcsolódó innovációk feltérképezése volt, a pre-
venció, a diagnózis és a terápia területére fókuszálva.
Számos, interneten hozzáférhető adatbázis áll rendel-
kezésre a szabadalmak kutatására. Ez az analízis a Pat-
seer adatbázis használatával történt, a Szellemi Tulaj-
don Világszervezetének ajánlásai szerint.

Napjainkig 9020 szabadalmi oltalmat adtak világszer-
te, amelyből közel 6000 valamilyen terápiás megoldás-
hoz kapcsolódott. A legtöbb szabadalmi bejelentés vál-
lalatoktól származott. A fogszuvasodással kapcsolatos 
innovációk szabadalmi aktivitása 2000-től jelentősen 
növekszik, azonban a prevenció területén stagnálás ta-
pasztalható. A legtöbb bejelentés az Egyesült Államok-
ban történt, azonban 2005-től Kína vette át a vezető 
szerepet. A szabadalmak számos tulajdonos között osz-
lanak meg, a legnagyobb a Colgate Palmolive Corp. 
147 megadott szabadalommal.
Összességében, a fogszuvasodás megelőzősére, diagnosz-
tizálására és kezelésére növekvő számú innováció je-
lent meg az elmúlt egy évtizedben. A fogszuvasodás 
elleni hatékonyabb fellépés érdekében szükséges, kü-
lönösen a prevencióra irányuló új technológiai megol-
dások nyomon követése, ugyanis ellátásba történő be-
építésük elősegíthetik az egészségben meglévő egyen-
lőtlenségek csökkentését.

Varga Orsolya
Bencze Zsuzsa

Új technikai megoldások a fogszuvasodás megelőzésében, 
diagnosztikájában és kezelésében 
– különös tekintettel azok népegészségügyi jelentőségére

Debreceni Egyetem, Népegészségügyi Kar, Megelőző Orvostani Intézet – 4028 Debrecen, Kassai út 26. – Tel.: (52) 512 765 
E-mail: varga.orsolya@sph.unideb.hu
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Az Egyesült Nemzetek Szövetségének Közgyűlése az 
ivóvízhez való hozzáférést 2010-ben emberi alapjoggá 
nyilvánította, vagyis a világon mindenkinek joga van 
elégséges mennyiségű, biztonságos, elfogadható, ;zi-
kailag hozzáférhető és meg;zethető vízhez. Már a Mil-
leniumi Fejlesztési  Célok között is szerepelt, hogy 2015-
re felére csökkenjen azok száma világszerte, aki számá-
ra a biztonságos ivóvíz nem elérhető. Bár a cél teljesült, 
még jelenleg is közel 900 millió embert érint a meny-
nyiségi vagy minőségi szempontból nem kielégítő ví-
zellátás. Még a fejlett országokban is, ahol a statisztika 
100%-hoz közelítő ellátottságot mutat, jelentősek le-
hetnek a számok mögött a területi vagy szocio-gazda-
sági eltérések. Az OKK koordinálásával a közelmúlt-
ban végzett hazai felmérés kimutatta, hogy Magyaror-
szágon is fennáll a hozzájutás problémája, különösen 
a mélyszegélységben vagy a tanyasi környezetben élők 

körében. A Fenntartható Fejlődési Célok között már 
önálló célként szerepel a teljeskörű hozzáférés megva-
lósítása az egész világon.
A ;ziológiás és higiénés igények kielégítésére elegen-
dő víz mellett annak minősége is jelentős az egész-
séghatás szempontjából. Hazánkban az elmúlt évtize-
dekben a legnagyobb kockázatot a geológiai eredetű 
arzén jelentette, amely közel másfél millió embert 
érintett. Bár az ivóvíz biztonságos arzénkoncentráció-
ja hosszú ideig vitatott volt, hazai környezetepidemi-
ológiai vizsgálatok és kockázatszámítások megerősí-
tették, hogy indokolt az európai szabályozás szerinti 
10 µg/l határérték betartása. Az ivóvízminőség-javító 
programnak köszönhetően ez a cél megvalósulásához 
közelít, a közeljövő feladata a karcinogén kockázatot 
jelentő fertőtlenítési melléktermékek visszaszorítása 
lesz.

Pándics Tamás Ivóvízhez való hozzáférés közegészségügyi jelentősége
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A klímaváltozás nem csak mennyiségi, hanem minő-
ségi szempontból is veszélyezteti a hazai vízkészlete-
ket, ahogy ezt a 2006-os miskolci, több mint 3000 em-

bert érintő vízjárvány is példázza. Az extrém időjárási 
események és árvizek növekvő kockázata mellett a szán-
dékos vízszennyezések veszélyére is fel kell készülni. 
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A szívizom felszíni membránján végigfutó akciós po-
tenciál megnyitja a szarkoplazmatikus retikulum (SR) 
kalcium csatornáit, ami az intracelluláris kalcium-szint 
emelkedéséhez és a szívizom kontrakciójához vezet. 
Az izom relaxációjáért részben az SR Ca2+-pumpája 
(SERCA) a felelős. Korábbi vizsgálatok kimutatták, 
hogy a gyógyászatban általánosan alkalmazott kalci-
um-csatorna gátló (nifedipin) növelte a kalcium-áram 
denzitását és gyorsult a kalcium tranziensek relaxáció-
ja a szívizom mindhárom rétegében.
Vizsgálatainkban célunk az volt, hogy a korábbi SER-
CA preparálási protokollt kis mennyiségű szívizom min-
tára optimalizálva megvizsgáljuk, hogy a krónikus ni-
fedipin kezelés hatására meg;gyelhető gyorsult kalci-
um tranziens csökkenésben a módosult SERCA-akti-
vitás szerepet játszik-e.
Kísérleteinkben a SERCA aktivitását szívizomból pre-
parált LSR vezikulán „kapcsolt enzim assay”technikával 
vizsgáltuk. A pumpa hidrolítikus aktivitását a NADH 
abszorbanciájának 340nm-en mért csökkenésének se-
bességéből határoztuk meg. A SERCA speci;kus akti-

vitását az 5µM thapsigargin (SR Ca2+-pumpa inhibi-
tor) jelenlétében mért aktivitásra korrigált értékből szá-
moltuk.
A preparálási protokollt sikeresen optimalizáltuk kis meny-
nyiségű szívizom mintára, az LSR mikroszóma frakciók 
relatív speci;kus SERCA aktivitása a különböző pre-
parátumokban kb. 60%-os volt. A mikroszóma frakciók-
ban az összfehérje mennyiség mellett, 10%-os SDS-PAGE 
denzitometriai analízisével meghatároztuk a SERCA 
relatív mennyiségét. Megállapítottuk, hogy a krónikus 
nifedipin kezelés hatására a normalizált SERCA akti-
vitás mintegy kétszerese volt a kontrollnak (kontroll: 
1±0,02; nifedipin kezelt: 2,05±0,03).
A kapott eredmény birtokában és a széles körben el-
terjedt kalcium csatorna gátló nifedipin krónikus ha-
tásainak ismeretében lehetőségünk nyílik, hatékonyabb 
és kevesebb mellékhatással járó gyógyszeres terápia ki-
dolgozására a népegészségügyi szempontból kiemelt 
jelentőségű szívkoszorúér betegség és magas vérnyo-
más kezelésében.

OTKA támogatás: K 81923

Lukács Balázs1

Jóna István2
Hipertónia ellátására alkalmazott nifedipin tartalmú gyógyszer 
hatásának vizsgálata a szív működésére állatkísérletes modellen
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A túlzott alkoholfogyasztás világszerte jelentős nép- 
egészségügyi problémát okoz. Epidemiológiai vizsgá-
latok szerint a mértéktelen alkohol bevitel több mint 
200 megbetegedés kialakulásához járulhat hozzá. Bár 
a betegségek hátterében álló sejtbiológiai folyamatok tel-
jesen még nem ismertek, kimutatták, hogy az etanol 
beépül a sejtmembránba, és fokozza annak �uiditását. 
Továbbá kutatások igazolták, hogy a krónikus alkoho-

listák fokozottan érzékenyek egyes fertőzésekre. En-
nek egyik lehetséges oka a granulociták fagocita funk-
ciójának etanol által előidézett gátlása. Feltételezések 
szerint a fagocitózis csökkenésének hátterében az etanol 
hatására megnövekedett sejtmembrán �uiditás, vala-
mint a fagocitózisban kulcs szerepet betöltő recepto-
rok károsodása állhat. Mivel a tömény szeszesitalok-
ban az etanol mellett metanol és más alifás alkoholok 

Pál László
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Rácz Gábor
Ádány Róza
Szűcs Sándor

Alifás alkoholok hatása granulociták membrán ;uiditására
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is megtalálhatóak, elképzelhető, hogy ezek az alkoho-
lok is befolyásolják a sejtek membrán �uiditását. Ezért 
célul tűztük ki az alifás alkoholok hatásának vizsgála-
tát a granulociták membrán �uiditására. Kísérleteink 
során a granulocitákat egészséges donorok vénás véré-
ből Ficoll sűrűség grádiensen történő centrifugálással 
izoláltuk. Ezt követően a sejteket különböző koncent-
rációkban metanollal, etanollal, és az alifás alkoholok 
keverékével inkubáltuk. A membrán �uiditásának vizs-
gálatát �uoreszcencia anizotrópiás módszerrel végez-
tük, melyhez a sejteket 1,6-difenil-1,3,5-hexatriénnel 

jelöltük. A �uoreszcencia intenzitásváltozást spektro- 
�uoriméterrel mértük. A metanol, etanol, és alifás al-
koholok keveréke koncentrációtól függő módon csök-
kentette a granulociták membránjának anizotrópiáját. 
Mivel az anizotrópia értéke fordított összefüggésben 
áll membrán �uiditással, a sejtmembrán �uiditása nö-
vekedett. Eredményeink szerint a tömény szeszesita-
lokban lévő alifás alkoholok növelik a membrán �ui-
ditását, így hozzájárulhatnak a receptor működés ká-
rosodásához, ezáltal alkoholfüggőknél elősegíthetik az 
immunszupresszió kialakulását.

Irodalmi és saját génexpressziós microarray eredmé-
nyek szerint a rossz prognózissal jellemezhető primer 
melanomákban a legmagasabb expressziós szint az osz-
teopontinnál (OPN) ;gyelhető meg. Eddigi meg;gye-
lések szerint az OPN jelentős szerepet játszik számos 
jelátviteli folyamatban, szabályozza különböző onko- 
genikus és angiogenikus molekula működését hozzá-
járulva ezzel a tumorigenezis folyamatához. Vizsgála-
taink során célunk volt az OPN expresszió szerepének 
meghatározása primer tumor (n=12) és metasztázis ere-
detű melanoma sejtvonalakban (n=10) valós idejű qRT-
PCR alkalmazásával. Célunk volt továbbá az OPN-t 
kifejező sejtvonalakban a gén csendesítése (siRNS; RNS 
interferencia), egy csendesített sejtvonal (WM278) in-
vazív tulajdonságának vizsgálata (Matrigel inváziós 
assay), valamint egy primer és egy metasztázis eredetű 
OPN csendesített sejtvonalban a metasztázisképzésre 
jellemző fehérje panel expressziós mintázatának tanul-
mányozása (Proteome Pro;ler Human Oncology Array). 
In vitro kísérleteink során a melanoma sejtvonalak 
többségében jelentős OPN mRNS expressziót ;gyel-
tünk meg. Az invazív képességgel rendelkező sejtvo-
nalvariánsok közül a WM793B-WM793BINV-WM-

1205Lu (tüdő metasztázis) és a WM983A-WM983A-
INV-WM983B (nyirokcsomó metasztázis) modellrend-
szerekben az OPN expresszió emelkedését tapasztal-
tuk az invazív klónokban a primer sejtvonalhoz ké-
pest. Az OPN speci;kus siRNS-el géncsendesített mo-
dellben az OPN mRNS szint csökkenését ;gyeltük meg. 
Az OPN csendesített primer eredetű sejtvonal invazív 
képessége csökkent az eredeti sejtvonalhoz képest. A fe-
hérje expressziós vizsgálataink során a fehérjék több-
ségénél csökkent expressziót ;gyeltünk meg az OPN 
csendesített sejtvonalakban.
Eredményeinket alapján megállapítható, hogy az OPN 
emelkedett szintje jelentősen hozzájárul a daganatsej-
tek progressziójához, a metasztázisképzéshez, ezért me-
lanomákban is fontos biomarkernek tekinthető. A gén-
csendesítést követően az OPN mRNS szint, a fehérje 
expresszió, valamint a sejtek invazív képessége is csök-
kent, ezért feltételezzük, hogy más targetekkel párhu-
zamosan alkalmazva az OPN működésének blokkolá-
sa hozzájárulhat a melanoma terápia hatékonyságának 
növeléséhez.
A kutatás az OTKA K112327 és a TÁMOP-4.2.2.A-11/1/
KONV-2012-0031 projektek támogatásával valósult meg.
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Bevezetés: A kisebbségben élő roma lakosság egészsé-
gi állapota kedvezőtlenebb az adott ország többségben 
élő lakosságához képest. Számos vizsgálat támasztotta 
alá, hogy a romák aterogenezis kockázata emelkedett, 

mely a kardiovaszkuláris kockázat szempontjából ked-
vezőtlen tényezők (pl. elhízás, dohányzás, diszlipidémia 
stb.) emelkedett prevalenciájának köszönhető. A vizs-
gálat célja annak becslése, hogy hogyan viszonyul a ko-
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A malignus melanoma a bőrdaganatok okozta halálo-
zások 80%-ért felelős. Genomikai vizsgálatok során több 
olyan génmutációt találtak, melyek célzott terápiás tar-
getként szolgálhatnak. Az előrehaladott, BRAF mutá-
ciót hordozó daganatok sikerrel kezelhetők a BRAF-fe-
hérje működését gátló inhibitorral (vemurafenib), mely  
az egyetlen olyan target speci³us gyógyszer, ami tény-
legesen meghosszabbítja a betegek túlélését. A sikeres 
kezelést azonban beárnyékolja a viszonylag gyorsan ki-
alakuló rezisztencia, melynek molekuláris háttere ke-
vésbé ismert. Vizsgálataink célja a rezisztencia hátte-
rében álló molekuláris mechanizmusok részletes fel-
derítése. Kísérleteink során BRAF inhibitor rezisztens 
primer és metasztázis eredetű melanoma sejvonalakat 
hoztunk létre és vizsgáltuk  a sejtvonalak közötti mo-
lekuláris eltéréseket. ArrayCGH elemzéseink során 
szigni;káns eltérést találtunk az EXT1 és SAMD12 gé-
neknél. Génexpressziós vizsgálataink a pigmentációban 
és melanocita diferenciációban szerepet játszó gének 
(MLANA, PMEL, TYR) csökkent működésére utal-
nak. Az emelkedett expressziójú gének számos, a sej-

tek migrációját szabályozó biológiai folyamat megnö-
vekedett szerepét  prediktálják, melyet két rezisztens 
sejtvonal jelentősen megnövekedett invaziv tulajdon-
ságával igazoltunk. A BRAF-inhibitor megvonása csök-
kenti a sejtproliferációt a rezisztens sejtvonalakban, 
ami arra utal, hogy a sejtek függővé váltak az inhibitor 
kezelésre. Onkológiai fehérje array vizsgálataink során 
meg;gyeltük, hogy 84 daganat speci;kus fehérje kö-
zül négy fehérje (DKK-1, IL-8, SERPINE E1, VCAM-1) 
csak a rezisztens sejtvonalakban expresszálódik, míg 
az EGFR, Endoglin, Enolase 2, FGF fehérjék expresz-
sziója többszörösére emelkedik, ugyanakkor az Osteo-
pontin és a Survivin fehérjék expressziója csökken.  
Ezeknek a fehérjéknek a megváltozott expressziója egy- 
értelműen arra utal, hogy a rezisztencia kialakulása 
több jelátviteli útvonalat érint, melyek megismerése 
további vizsgálatokat sürget a sikeres, több targetet 
célzó terápiák kidolgozásához.
A kutatás az OTKA K112327 és a TÁMOP-4.2.2.A-11/1/
KONV-2012-0031 projektek támogatásával valósult meg. 
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ronária-betegségre való genetikai hajlam mértéke a ro-
ma lakosság körében az általános magyar lakossághoz 
képest. 
Anyagok és módszerek: A koronária betegséggel ko-
rábban már összefüggésbe hozott génváltozatok (N=19, 
MTHFR, AGT, FGB PON1, NOS3, CETP, ABCA1 gé-
nekben) kerültek genotipizálásra a roma (N= 1176) és 
magyar lakosságot (N=1167) reprezentáló csoportok-
ban. Allélfrekvencia különbségek és genetikai kocká-
zati mutatók (súlyozatlan: GRS és súlyozott: wGRS) meg-
határozására és összehasonlítására került sor.
Eredmények: A többszörös tesztkorrekciót követően 
10 génváltozat allélfrekvenciája mutatott szigni;káns 
(p<0,0026) különbséget: a kockázati allélok többsé-
gének prevalenciája a magyar általános populációban 
volt magasabb. A GRS átlaga a roma populációban 
22,1±2,8 míg az általános csoportban 22,5±2,7 volt 

(p<0,001). A wGRs átlaga a romák között 1,9±0,4-nak 
míg az általános populációt reprezentáló csoportban 
2,1±0,3-nak adódott. A romák 23,5%-a, az általános po-
puláció 16,5%-a tartozott a legalacsonyabb genetikai koc-
kázatot jelentő alsó kvintilisbe (wGRS≤1,7), míg a legma-
gasabb kockázatot jelentő felső kvintilisbe (wGRS≥2,3) 
a romák csupán 17,1%-a magyarok 22,6%-a sorolható 
(p>0,001). 
Következtetés: A roma lakosság magasabb aterogene-
zis rizikója mögött valószínűleg nem genetikai ténye-
zők állnak, mert a genetikai kockázati modellek a ro-
ma csoport koronária-betegségre való alacsonyabb ge-
netikai hajlamát mutatják a magyar általános lakos-
sághoz képest. A koronária-betegség prevencióját cél-
zó intézkedéseknek a romák körében a környezeti és 
magatartásbeli tényezőket kell kiemelten a központba 
helyeznie.

népegészségügy / 94. évfolyam 3. szám (2016)
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Human malignant melanoma is the most agressive 
form of skin cancer and unfortunately the incidence 
of the disease is still increasing worldwide. ¶e disease 
arises from the transformation of melanocytes a�er 
accumulating of multiple mutations in several genes. 
During the last 10 years a number of key mutations 
have been discovered leading to the development of 
new targeted therapies with di¬erent succes rate. With 
advanced technologies we are able to explore the mela- 
noma genomes leading to the identi;cation of previ-
ously unknown genes. ¶e aim of the present study 
was to de;ne genetic alterations in selected melanoma 
cell lines that were originated from primary melano-
mas and melanoma mestasis. We also aimed to inves-
tigate whether the invasiveness of the di¬erent cell lines 
associated with any special genomic changes. Data were 
obtained using CytoChip ISCA 8×60K platform and 
analysed by using BlueFuse Multi Copy Number and 
Nexus so�wares. ¶e most frequent alterations were 
detected on chromosomes 2p, 5q, 7chr, 8q, 10q, 12chr, 
16p, 17p, 20q. When comparing the alterations of cell 
lines with primary tumors and metastases origin sev-
eral signi;cant di¬erencies were found, on chromo-
somes 1q, 10q, 16p. Analysing the genomic changes of 
invasive and non-invasive cell lines, the most promi-
nent changes were the deletion of 10q21.1- q21.3 and 
16p13.3-p13.2 chromosomal regions. Other import-

ant abberation e¬ecting several cell lines was the dele-
tion of the 19p13.2 sequence, where the DNA methyl-
transferase 1 (DNMT1) gene is localised. In order to 
de;ne the e¬ect of the deletion of the DNMT1 gene at 
the protein level we performed immuno�uorescence 
experiment. In a melanoma cell line (WM983A) that 
was originated from an advanced stage tumor and 
showing heterozygotic deletion of the gene, was asso-
ciated with strong DNMT1 expression exclusively in the 
cytoplasm. In contrast, in the cell line obtained from the 
same patient with metastatic origin (WM983B), being 
disomic disomic for the DNMT1 gene, the protein 
showed moderate expression in the cytoplasm, but was 
strongly expressed in most of the nuclei, which might 
be an important signalling during metastasis forma-
tion.
In summary our analysis revealed new genomic alter-
ations by array CGH, which might highlight new tar-
gets associted with the aggressive and invasive behaviour 
of cutaneous melanoma and furthermore, we found 
that gene copy number alteration of the DNMT1 gene 
may play a role in the progression of the disease in-
ducing epigenetic alterations.
(¶e work was supported by the Hungarian National 
Research Fund (OTKA K112327) and the TÁMOP-
4.2.2.A-11/1/KONV-2012-0031 projects.)
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¶rombosis is a multifactorial disease with an annual 
incidence 1-3 per 1000 individuals in the general 
Hungarian population. ¶e most common cause of 
hereditary form of thrombophilia in the Caucasian 
population is factor V Leiden mutation. Heterozygous 
carriers have 3-fold increased risk, whereas homozy-
gous carriers have 9-fold increased risk of venous 
thrombosis. In addition to Leiden mutation some oth-
er single nucleotide polymorphisms (SNPs) have ef-
fect on the risk for thrombosis.
Our present study is based on previous studies which 
have shown that genetic factors indicating susceptibil-
ity to thrombotic diseases are more prevalent in the 
Roma than in non-Roma populations. On the basis of 
results obtained in structured literature search (Pubmed) 
genetic factors which may a¬ect thrombotic diseases 
were identi;ed and a thrombotic disease susceptibili-
ty SNPs panel was created.
Leiden mutation and a further 53 SNPs were genotyped 
in 962 samples of the Roma and 1492 samples of the 
general population. ¶e prevalence of Leiden mutation 
and genetic risk scores (GRS) unweighted and weighted 

(wGRS) were de;ned for and compared between stud-
ied populations. ¶e detected allele frequencies were 
4.29% in the general and 11.12% of the Roma popula-
tion for factor V Leiden, i.e. the Roma population had 
signi;cantly higher prevalence of Leiden mutation 
when compared to general population (p<0.001).
¶e Roma carry more risk alleles (38.72±18.79 vs. 
37.98±19.61, p>0.001) and the average wGRS is found 
to be signi;cantly higher compared to the general 
population (7.04±1.27 vs. 6.75±1.30, p<0.001). 1.56% 
of subjects in the Roma population were in the bottom 
;�h of the wGRS compared with 2.61% of those in the 
general population (p<0.001), while 2.81% of the sub-
jects in the Roma population were in the top ;�h of 
the wGRS compared with 1.81% of those in the gener-
al population (p=0.081).
¶e prevalence of Leiden mutation is signi;cantly 
higher in the Roma population than in the general 
population. Furthermore, the Roma population has 
increased genetic susceptibility to thrombotic diseases 
shown by the higher values of GRSs and wGRS in 
comparison with that for the general population.

Pikó Péter1,2

Fiatal Szilvia1,2

Kósa Zsigmond3

Sándor János1,2

Ádány Róza1,2,4

Prevalence of genetic polymorphisms a<ecting thrombotic diseases 
among Hungarian general and Roma populations
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nervous system related disorders
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In case of central nervous system injuries memory 
functions are o�en a¬ected, therefore it is a sensitive 
indicator of organic damage. In our study we analysed 
the verbal memory and learning functions measured 
by the Rey AuditoryVerbal Learning Test (Rey AVLT, 
Rey, 1941, Lezak, 1995) in various central nervous sys-
tem related disorders. ¶e Rey AVLT is an easily ad-
ministered worldwide-used memory assessment tool 

which evaluates a wide diversity of verbal memory 
functions: immediate and delayed recall, rate of learn-
ing and forgetting, retroactive and proactive interfer-
ence, retention, recognition.
It was translated to Hungarian by Kónya and Verseghy 
(1995), however there is only a limited number of 
publications available that are based on Hungarian da-
ta. Given that the resource of our data is clinical prac-
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tise in neuropsychology, and the data collection was 
followed by analysis without intervention, our ap-
proach is considered to be retrospective. Based on 
documented organic injuries the following groups 
were created: 1. Global injuries (N=16), 2. Injury of 
the right hemisphere only (N=14), 3. Injury of the le� 
hemisphere only (N=14). ¶e control group (N=16) 
consisted of healthy individuals matched for age, sex 
and education. ANOVA test was performed to analyze 
data, whereas Bonferroni test was chosen as post hoc 
test. In comparison to the control group the perfor-
mance of the global injuries group was signi;cantly 
worse in terms of immediate and delayed recall, total 
learning score, as well as the degree of forgetting and 

retroactive interference were signi;cantly higher. In 
case of le� hemisphere injury delayed recall and total 
learning score were signi;cantly worse, while degree 
of forgetting was signi;cantly higher compared to the 
control group.
No signi�cant di¬erence was found between the  right 
hemisphere injuries group and the control group in 
any terms. Contrary to our prior expectation no sig-
ni;cant di¬erence was found between genders.
Our results indicate that the Hungarian version of Rey 
AVLT is a useful neuropsychological diagnostic tool 
for assessing the cognitive consequences of central 
nervous system related disorders. 

Objectives: ¶e aim of the study was to explore the 
psychological adjustment (depression, anxiety, hope-
lessness, satisfaction with life) of university students, 
as well as the impact of positive future cognitions (life 
orientation, future orientation, hope) and other mod-
erator variables (coping �exibility, loneliness, family 
support, interpersonal needs). 
Methods: A total number of 259 student (80.3% wom-
en, mean age: 21.9; SD: 2.56) studying at the Universi-
ty of Debrecen completed our online questionnaire in 
January 2015. To assess for the psychological adjust-
ment, we utilized the Beck clinical scales (Depression 
Inventory, Anxiety Inventory, Hopelessness Scale) which 
are widely used in clinical practice. In addition, satis-
faction with life (Satisfaction with Life Scale) of the re-
spondents was measured, as an aspect of mental well-be-
ing. To measure positive future cognitions, we mea-
sured individual di¬erences in generalized optimism 
versus pessimism (Life Orientation Test Revised); hope, 
as a coping strategy (Adult Hope Scale); and positive 
future orientation (Future Orientation Test). More-

over, to assess for other variables that may impact the 
relationship between positive future cognitions and 
adjustment, we evaluated the subjective feelings of 
loneliness (UCLA Loneliness Scale); perceived help-
fulness of support (Family Support Scale); perceived 
burdensomeness and thwarted belongingness (Inter-
personal Needs Questionnaire); and coping �exibility 
(Coping Flexibility Scale). Multivariate analysis of co-
variance (MANCOVA) was conducted to analyze the 
relationship between the variables and to establish a 
model. 
Results: 19.3% students showed mild depression and 
12% reported a moderate level of anxiety. Also, 12% of 
the students reported severe hopelessness. Based on 
the results of MANCOVA, the following variables had 
a signi;cant impact on psychological adjustment: op-
timism, hope and perceived family support as protec-
tive factors and unmet interpersonal needs as a risk 
factor. Women had signi;cantly higher scores on each 
clinical scale.

Kató Szabolcs1

Nagy Beáta Erika2
Relationship between positive future cognitions and 
psychological adjustment among university students
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Being diagnosed with cancer entails an abundance of 
physical, emotional, and practical challenges. ¶e di-
agnosis and treatment of oncohematologic diseases is 
an extremely stressful experience for most patients, as 
it involves aggressive treatment regimens with un-
pleasant side e¬ects and a high risk of complications. 
Living with hematological cancer and preparing for or 
undergoing challenging treatment, such as hemato-
poietic stem cell transplantation likely takes a signi;-
cant toll on a person’s physical and mental resources 
and self-regulator capacity may play a crucial role in 
adaptation, coping and adjustment for such patients. 
Twentynine oncohematologic patients were interviewed 
to gather information about symptoms perception, com-
munication of diagnosis, social support in medical 
treatment, and feeling of the disease and the treat-

ment. In-depth interviews was analyzed. ¶e obtained 
attitude questions (n=107) were integrated into a ques-
tionnaire. Answers from 45 patients were collected. 
A�er the pilot study, statistical analysis was used to ;-
nalize the categories based on the interviews, which 
were classi;ed into 8 principal components. Study has 
directly disclosed the typical attitudes of HPSCT pa-
tients regarding their disease and treatment as well. 
¶e description of the psychological features in onco-
hematological patients, the he results of the question-
naire including 60 items and 8 factors o¬er opportuni-
ties to carry out individual examinations. It is expect-
ed that the exploration and more conscious treatment 
of psychological relations might increase the success 
of transplantations in the short and the long run as 
well.

Micskei Orsolya1

Kiss Attila2

Rejtő László2

Kovács Sándor3

Bugán Antal1

Psychological attitudes of patients with Haemopoietic Stem Cell Trans-
plantation treatment
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The examination of adherence among youths with 
type 1 diabetes mellitus
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Objective: ¶e majority of children with T1DM are 
unable to adequately adhere to their self-management 
regimen, resulting in about 20% of children with poor 
glycemic conrol and over 50% with suboptimal glyce-
mic control. Children unable to achieve glycemic con-
trol can face devastating complications, seriously, seri-
ously a¬ecting duration and quality of life, as well as 
family dinamics and ;nances. Further, sub-optimal 
glycemic control in childhood predicts sub-optimal 
control in adulthood. ¶e high percentage of youth 
with HbA1c levels above the target value indicates an 
urgent need for e¬ective treatment strategies to im-
prove metabolic status in youth with diabetes.

Methods and Results: We collected and translated ten 
various questionnaires which examining di¬erent kind 
of behavioral aspects of adheence. ¶ese question-
naires includes several content categories such as dia-
betes-speci;c familial behavior, diabetes-speci;c fam-
ily con�ict, a¬ective response to blood glucose moni-
toring, diabetes-speci;c social support (from family 
and friends) and last but not least perceived adherence 
to diabetes self-care recommendations. Our aim goal 
was to develop a short but entirely comprehensive ad-
herence questionnaire with the help of principal com-
ponent and factor analyses. Our research was carried 
out among youts with T1DM in the Clinical Centre, 
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Institute of Pediatrics, Department of Diabetology, 
University of Debrecen, Hungary.
Conlusion: Our questionnaire is a useful clinical and 
research tool for measuring the perceived psychologi-

cal self-management barriers to medication adher-
ence among adolescents with T1DM. ¶is survey may 
provide a uniqe contribution to the improvement of 
the e�cacious interventions. 

Based on previous studies adverse childhood experi-
ences (ACEs), comprised of forms of maltreatment and 
certain dysfunctional household environments (e.g. 
mentally ill household member, witnessing domestic 
violence etc.), are linked to multiple adverse health out-
comes such as health risk behaviors, cancer and prema-
ture death in adulthood. Among others, the resultant 
disrupted neurodevelopment, impaired stress response 
and increased rates of health risk behaviors may play 
a role in the development of certain types of cancer.
¶e current study was the ;rst cross-sectional study in 
Hungary, which aimed to examine the association be-
tween potential intrapsychic psychological consequenc-
es (emotional dysregulation, posttraumatic cognitions) 
and adverse childhood experiences in a heteroge-
neous sample of cancer patients.
¶e study was conducted on 56 Hungarian cancer pa-
tients recruited from two oncology clinics. Self-report 
questionnaires were used in person such as the ACE ques-
tionnaires, the Posttraumatic Cognitions Inventory (PT-
CI), the Di�culties in Emotion Regulation Scale (DERS).

Among the 56 participants more than two-third (73.3%) 
experienced childhood adversity. 4 or more ACEs 
were reported by 17.9%. Our results suggest that cu-
mulative exposure to adverse experiences is present in 
the cancer patients’ life path. ¶e most common harm-
ful experiences were emotional abuse (16.1%), alcohol 
and drug abuse in the family (12.5%) and neglect 
(10.7%). ACEs were associated with high levels of 
emotional regulation de;cits and distorted cognitions 
regarding the self and the world. 
Overall, our results suggest that reported childhood 
history of maltreatment and dysfunctional household 
environments are both common among cancer pa-
tients. ¶us, special attention should be paid to the 
early accumulating adverse experiences within the 
family as the resulting emotional, cognitive impair-
ments can deeply a¬ect the health status of the pa-
tients. Further studies would be needed to assess oth-
er possible mechanisms by which ACEs may contrib-
ute to the occurrence of cancer.

Nagy Anikó
Kuritárné Szabó Ildikó

Impacts of adverse childhood experiences on mental and 
somatic health among Hungarian cancer patients
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According to the World Health Organization the fol-
lowing 17 diseases constitute neglected tropical dis-
eases (NTDs): Chagas disease, Human African Try-
panosomiasis, Leishamaniasis, Leprosy, Trachoma, Tae-
niasis, Trematodiasis, Lymphatic ;lariasis, Onchocer-
ciasis, Schistosomiasis, Soil-transmitted helminthes, 
Buruli ulcer, Yaws (Endemic treponematoses), Dracun-
culiasis (guinea-worm disease), Echinococcosis, Den-

gue and Rabies. ¶e goal of this work was to map out the 
research and development landscape through patent 
analysis of these diseases with emphasis on treatment. 
Patents were retrieved from a patent search system 
(Questel-Orbit). Search was made of patent applica-
tions ;led for each disease, re;ned for medications 
(ICD A61K), therapeutic activity (ICD A61P) and 
biotechnology (ICD C12N).

Akinsolu Folahanmi Tomiwa
Varga Orsolya

R&D landscape for neglected tropical diseases 
by patent documents
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A total of 7113 patent documents of NTDs ;led be-
tween 1986 and 2016 were identi;ed, of which 4202 
are alive. ¶e main assignees are the Merck and the 
GlaxoSmithKline. ¶e country with the majority of 
priority patent applications between 1986 and 2016 
was found to be the United States, followed by China. 
However the trend of yearly patent ;ling changed in 
2015, China has become the leading priority country. 

¶ere is a general decline in patent ;ling for most dis-
eases a�er 2008. In the last ten years, research and de-
velopment of NTDs has become highly concentrated 
to a few diseases including dengue, leprosy and rabies. 
Based on the IPC codes the patent documents cover 
medicinal preparations containing peptides or con-
taining antigens or antibodies and results of recombi-
nant DNA-technology.

¶e alcohol drinking is a high priority public health 
problem, which does not a¬ect only the adult popula-
tion; it exists among adolescents as well. ¶e problem 
drinking is getting more frequent in youth population, 
furthermore, the regular alcohol consumption and 
binge drinking can be also detected in this age group, 
which can increase the risk of the development of sub-
stance abuse and dependence in later life periods. ¶e 
di¬erent risk behaviours can occur together with prob-
lem drinking.   
¶e goal of our study was to analyse the di¬erent as-
pects of adolescents’ risk behaviour, and to identify 
subpopulations at high risk. 
¶is research was performed in 2012 in Mako and its 
surrounding area. ¶e sample consisted of 2011 ques-
tionnaires from grade 7-13. ¶e anonymous, self-ad-
ministered questionnaires contained items on socio-de-

mographics, substance use, problem/binge drinking 
and risk behaviours. First, we analysed the character-
istics of problem drinking and risk behaviours with 
descriptive statistics, cross-tabulations and Chi-square 
tests.
Our results showed signi;cant di¬erences in connec-
tion with risk behaviours and problem/binge drinking 
regarding gender, age group, school type and place of 
residence. ¶e results could help to identify subpopu-
lations at high risk, and they con;rm the ;ndings of 
previous studies which highlight the increasing ten-
dency of problem drinking and urge interventions at 
the level of social, health care and education sectors. 
?is research was supported by the European Union 
and the State of Hungary, co-Qnanced by the European 
Social Fund in the framework of TÁMOP-4.2.4.A/ 2-11/ 
1-2012- 0001 ‘National Excellence Program’.
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One of the potentially most important outcomes of 
the Primary Care Development Model Programme 
could be a decrease emergency medical care and/or a 
shi� in the causes of requests for emergency care. In 
order to investigate this outcome, features of emergen-
cy medical care are being analysed in 2 villages in one 
of the GP clusters participating in the Programme.

Paper-based data on emergency services in 2012-2013 
requested in the above-mentioned villages were col-
lected manually in the hospital providing de;nitive 
care (Berettyóújfalu), regarding the patients’ demo-
graphic data including disadvantaged status by place 
of residence; reasons of requesting emergency ser-
vices; on-site (prehospital) and clinical diagnoses; types 
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of de;nitive treatments. All data were entered in an 
electronic database. 
Disadvantaged patients classi;ed by place of residence 
were signi;cantly younger compared to the non-dis-
advantaged ones in both years. ¶e uptake of emer-
gency care was much higher in the spring-summer of 
2012 and in the winter of 2013 among the disadvan-
taged compared to the non-disadvantaged-group. ¶e 
most frequent causes of emergency service were trau-
matic and cardiovascular conditions. ¶ese condi-
tions were one-and-a-half to four times more frequent 
in both investigated years in the disadvantaged com-
pared to the non-disadvantaged population.
Traumatic injuries to the skull and extremities diag-
nosed on-site occurred signi;cantly more o�en in the 
disadvantaged compared to the non-disadvantaged 
group.

¶e majority of emergency care was provided in an 
ambulatory manner; most of the diagnoses estab-
lished on-site and in the hospital for a given patient 
were identical. 
Investigating the further management of patients, 
there was no di¬erence between disadvantaged and 
non-disadvantaged patients in 2012, but non-disad-
vantaged patients were four times more frequently di-
rected to further examination in 2013 compared to 
disadvantaged ones.
Our analysis is being continued for the years 2015 
-2016 as well, assuming that the Model Programme 
will not only improve the population's health status 
but will reduce the uptake of emergency medical care 
mitigating the negative consequences of the under-
sta�ng of emergency services and contributing to an 
improvement in the quality of emergency care.

¶e Hungarian population health status is insu�cient 
due to the signi;cant health loss caused by chronic 
non-communicable diseases; especially cardiovascu-
lar mortality is extremely high in Hungary. ¶e im-
paired renal function is among the most important fa-
tal complications of the cardio-metabolic disorders. 
Our knowledge on social determinants of this compli-
cation is not well known in Hungary.
Our investigation aimed to describe the in�uence of 
socio-demographic status indicated by education on 
the manifestation of impaired renal function among 
hypertensive patients.
Our study analyzed data obtained from adult popula-
tion based Health Status Assessments which is one of 
the new services that the “Public Health Focused 
Model Programme” provides. Logistic regressions were 
used among patients who were taking medications 
against hypertension to determine risk factors for se-
vere renal impairment indicated by eGFR<60 regis-
tered in medical record. ¶e multivariate models con-
sist of age, gender, education, identity, BMI, waist cir-

cumference, smoking, systolic and diastolic blood pres-
sure, HDL, LDL, cholesterol, blood sugar and tri-
glycerides as explanatory parameters.
¶e univariate analysis of 3680 patients showed that 
people with primary education had increased risk 
(OR=1.92; p<0.01) of severe impaired kidney func-
tion comparing to those who had a degree or gradua-
tion. According to the multivariate logistic regression, 
female sex (OR=1.47; p=0.012), higher age (OR=1.09; 
p<0.01), and higher systolic blood pressure (OR=1.01; 
p=0.016) were signi;cant in�uencing factors. We found 
borderline signi;cance for blood glucose (OR=1.34; 
p=0.078) and triglyceride level (OR=1.41; p=0.056). 
¶e primary education proved to be not signi;cant 
factor (OR=1.05; p=0.756).
Although, our results highlighted that age, gender, 
systolic blood pressure, and possibly triglyceride, and 
blood glucose are prognostic factors for severe renal 
complications’ manifestation, the hypertensive patients’ 
care does not generate socio-demographic inequality 
in this respect.

Szőllősi Gergő József
Sándor János

Investigation of the socio-demographic in;uencing factors
related to impaired renal function
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¶e prevalence of the Parkinson’s disease (PD) rises in 
parallel with the aging of the population. Today, ap-
proximately 20 thousand people with PD live in Hun-
gary. In addition to musculoskeletal disorders, depres-
sion, mood swings and persistent feeling of exclusion 
are in�uencing the patients’ quality of life (QoL). ¶e 
aim of this study was to assess the QoL in PD patients 
attending a “PD Club” in Szeged. Data collection was 
done by the Hungarian adaptation of PDQ-39. ¶is dis-
ease-speci;c questionnaire contains eight dimensions 
(mobility, activities of daily living, emotional well-be-
ing, stigma, social support, cognitions, communica-
tions, bodily discomfort) including 39 questions. ¶e 
questions were scored from 0 to 4, from which the 
scores of dimensions were calculated (0=never have dif-
;culty; 100=always have di�culty); lower scores re�ect 
better QoL. ¶e patients ;lled in the questionnaire to-
gether with their relatives or our sta¬. Patients were 
asked to think about their health and general well-be-
ing and to consider how o�en in the last month they 
have experienced certain events (e.g. di�culty walk-

ing). Altogether 101 people with clinically diagnosed 
PD, all active members of the “PD Club”, were asked 
but only 72 patients completed all questions. High lev-
els of internal reliability in six dimensions were de-
tected: Cronbach’s alpha was over 0.7 except the di-
mensions “social support” and “bodily discomfort”. 
¶e sex distribution showed a female dominance (62%), 
the mean age was 67 (42 to 89) years. ¶e average to-
tal score of PDQ-39 was 34.29±17.82. Among the 
eight dimensions the highest score was found in “bodi-
ly discomfort” (42.78±22.20), while the lowest was in 
“social support” (16.36±18.92). ¶e tendency of our 
results was similar to the results of other Hungarian 
researches, but the scores of all dimensions, especially 
regarding “social support” and “communication” were 
signi;cantly lower among our patients. ¶ese positive 
results seem to be correlated with the attendance of 
“PD Club”, showing how useful the work of patients’ 
organizations is, providing great help in protecting 
chronically ill patients’ mental health.

Kucsera Mária
Paulik Edit

Measuring quality of life in Parkinson's disease
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Breathing exercises, as an e¬ective part of respiratory 
physiotherapy, have high priority in the rehabilitation 
of cardio-pulmonary diseases and in the improvement 
of low endurance performance of patients. Previous 
research ;ndings have shown that cardiorespiratory 
;tness level of most healthy young adults is low due to 
sedentary lifestyle. ¶e improvement of endurance 
performance is part of primary prevention of cardio-
respiratory diseases so stamina should be improved by 
sport activities in most cases.
In the present study we examined the e¬ects of breath-
ing exercises on endurance performance compared to 

the e¬ects of di¬erent ;tness training programmes. 
Endurance was measured by the Cooper 12-minute 
Run Test and voluntary breath-holding time test be-
fore and a�er the training period. Altogether 69 healthy 
female college students volunteered to take part in the 
examination and they were put in four groups. ¶e 
;rst group (n=15) participated in a breathing-exercise 
programme (BE) and three di¬erent intensity training 
programmes were applied in the control groups: the 
Constant-training group (CT; n=22), the Interval-train-
ing group (IT; n=17), and the Fartlek-training group 
(FT; (n=15). ¶e four training programmes were per-

Csepregi Éva1

Szekanecz Zoltán2

Szántó Sándor2

Assessment of the role of breathing exercises by endurance tests 
in prevention of cardiorespiratory diseases

1 Debreceni Egyetem, Népegészségügyi Kar, Fizioterápiás Tanszék – 4028 Debrecen, Kassai út 26. – Tel.: (52) 512 732 
  E-mail: csepregi.eva@sph.unideb.hu
2 Debreceni Egyetem, Klinikai Központ, Reumatológiai Tanszék

P/13.



poszter szekció164

népegészségügy / 94. évfolyam 3. szám (2016)

Sedentary life and its deteriorative consequences cause 
deformities dominantly in the spine. ¶ese symptoms 
might even a¬ect preschool children mainly those 
who are not motivated to move by their immediate en-
vironment. 
¶e aim of our study is to get information about the 
life-style of children and their parents in terms of 
physical activity. Furthermore, we would like to gath-
er information about the posture of pre-school chil-
dren and carry out a two-year-long follow-up study 
about the changes in their posture. 
Methods: we have investigated the functional capabil-
ity of the spine, furthermore the parents ;lled out 
questionnaires about the physical exercise habits of 
their families. ¶e special measurement of the Spinal 
Mouse (SM), the so called “Check Score” was used, to-
gether with conventional methods to determine the 
strength of trunk and tight muscles, the occiput-to-
wall distance and the ;nger-to-�oor distance. Check 
Score could be used to determine posture (P), mobili-
ty (M) and postural competence (PC) scores.
28 children took part in this study and 21 parents 

;lled out the questionnaires. ¶e mean age of children 
was 6.18±0.39. Based on the results of the question-
naires, currently ;ve parents and six children do regu-
lar physical activities. Nine parents and four children 
know about the rules of spine protective strategies. 
¶e conventional examination showed the position of 
the head to be optimal but the stretching of ham-
strings and the strength of the measured muscles were 
less than the physiological degrees. Results of the in-
strumental measurement (SM) show these degrees be-
tween 0-100: P: 43.18±15.96; M: 47.61±18.62; PC: 
32.93±17.51.
Based on our results we found that the posture of the 
children in this study is average but the preconditions 
of improper posture have appeared. Furthermore mus-
cles are not able to keep the physiological spine pos-
ture in weight-bearing. Our plans in the future: to de-
termine children’s physical conditions a�er interven-
tion before they start school and at the end of the ;rst 
year. Moreover, to compare their results with the re-
sults of same-age students who do not take part in 
postural re-education.
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formed for one hour an occasion twice a week for 7 
weeks. 
¶e results of the Cooper test improved signi;cantly 
in all four groups (p<0.01). ¶e voluntary breath-hold-
ing time test showed signi;cant improvement in all 
groups but the CT group. Signi;cant improvement 
could be achieved by BE: the rate of improvement of 

Cooper test was 5.73% (p=0.008) and the rate of im-
provement of voluntary breath-holding time test was 
9.23% (p=0.014). 
¶e present results suggest that breathing exercises 
may be an e¬ective alternative to improve endurance 
performance and decrease the risk of development of 
cardiorespiratory diseases in young adults.
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In recent decades the importance of so-called Low 
Back Pain (LBP) is highlighted by public health pro-
fessionals in order to reduce the incidence and preva-
lence of this disease. Several studies have shown that 
sedentary and inactive lifestyle - particularly seden-
tary work in a static position for eight or more hours a 
day - is typically harmful and induces degenerative 
changes and pathologic processes in the lumbar spine. 
Moreover in the long run this may result in an excess 
deterioration in quality of life and a huge ;nancial 
burden associated with this problem can not be ne-
glected. On the one hand it saddles the health care ;-
nancing system on the other hand it increases the bur-
den of employees in the form of lost income. In order 
to o¬er an adequate intervention program for clerical 
workers it is essential ;rst to get to know more about 
the characteristics of a¬ected population by measur-
ing physical and subjective parameters and assessing  
the knowledge about this topic and their personal re-
lationship to exercise therapies and their own health 
condition. 
In this study functional lesions of the lumbar spine 
and its recognizable characteristics were measured by 
Idiag Spinal Mouse® system among 95 clerical worker 
at National Instruments Hungary Ltd in November, 

2015. Data analysis was performed by Microso� Excel 
so�ware. Our results showed that the most vulnerable 
areas of lumbar spine to instability or hypomobility 
are L4-L5 and L3-L4 segments however appearance of 
lesions in L5-S1 segment was less pronounced. ¶e 
level of pain was measured by Visual Analogue Scale 
questionnaire and its results showed 17.1% ± 15.23% 
on average. Loss in ability to perform functional activ-
ities was measured by Oswestry Disability Question-
naire and resulted 8.7% ± 6.56% on average deteriora-
tion.
In addition we used questionnaires in order to assess 
participants' knowledge about spinal problems and er-
gonomics before our intervention and their knowl-
edge level was 77.9% ± 11.9% on average compared to 
the expected maximum. Our goals were to increase 
their knowledge with a patient-education presenta-
tion of relevant information related to the results of 
physical examination; to develop their knowledge and 
make them understand the importance of preventive 
ergonomics and various exercise programs. Re-as-
sessed knowledge level was measured immediately af-
ter the intervention had 93.7% ± 6.5% on average thus 
Mann-Whitney U test showed a signi;cant increase in 
this parameter.
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¶e impact of doing exercises on physical and mental 
health is getting more and more important nowadays. 
Moreover it is extremely important to pay attention to 
the ;tness level of growing children. ¶e aim of the 
study was to measure two groups of children (Group 
A:  12-year-old and Group B: 13-year-old) using the 
NETFIT system in two consecutive academic years.
In the quantitative, not randomized trial participated 

47 children (between 11-14 years old). ¶e partici-
pants attended posture correction program within the 
physical education lessons for two years. Participation 
less than 90% of the occasions was the exclusion crite-
ria. ¶e results were compared to the national results 
of school year 2014/2015. ¶e IBM SPSS 20.0 program 
was used to the statistical analysis including frequen-
cy and paired sample t-tests.
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¶e results of Group A showed signi;cant improve-
ments both in the 20 m Pacer test (p=0.03) and in the 
Paced Curl-up test (p=0.045) furthermore the result 
of Group B signi;cant improvements were also found 
in Paced Curl-up test (p=0.029), in Paced Push-up test 
(p=0.032) and also in Standing long jump test (p= 0.041).
Considering the body mass index (BMI) 12-year-old 
boys showed 1.88% while 12-year-old girls showed 
9.08% higher results than the national average. ¶e 
13-year-old boys showed 3.43% higher BMI values 
contrarily to the 13-year-old girls who showed 11.43% 
lower results than the national mean data.
In Group A boys had 34% higher and girls had 50% 

higher scores in Paced Curl-up test. Regarding the 
Paced Push-up test boys reached 15% and girls reached 
35% higher scores. Furthermore in the 20 m Pacer test 
the scores of the boys were 14% higher, the scores of 
the girls were 18% higher than the mean of the former 
national scores. In Group B the Paced Curl-up test 
were 46% higher at males and 74% higher at females. 
¶e results of the Standing long jump test were 4% 
higher at males and 7% higher at females compared to 
the national mean.
¶e outstanding results con;rm the importance of 
posture correction program in school education.

¶e Hungarian National Student Fitness Test (NET-
FIT®) is a health-related, criterion-referenced test sys-
tem developed by the Hungarian School Sport Feder-
ation and ¶e Cooper Institute that is applied from 
the year of 2014/15 in schools all over the country. ¶e 
target screening of the national database allowed spe-
cial ;tness result-comparisons. Our aim is to compare 
the ;tness status of students involved (G1= N=6531) 
and not involved in the special training program of 
sport schools (G2= N=5619) and students who live in 
the same geographic area, but are not enrolled in sport 
schools (G3= N=7288). ¶e test results were catego-
rized into 3 zones: healthy ;tness zone (HFZ), needs 
improvement zone (NI) and the needs improvement –
at risk zone (NIHR). ¶e di¬erences of ratios of 
achieving HFZ levels were calculated with Pearson’s χ 
Square test. We found signi;cant (p<0.001) di¬erenc-
es in favor of G1 in both sexes in the tests hereunder: 
HFZ ratio (%) in middle school (MS) boys: BMI (79.8-
72.6-72.7), BF%(80.9-70.7-71.5); Push up (PU) (81.8-

66.8-67.9); Curl up (CU) (94.4-91.7-86.6); Standing 
broad jump (SBJ) (87.0-72.3-70.2); Shuttle run (PAC-
ER) (86.9-69.2-64.3); Flexibility test (FT) (70.8-65.4-
65.9). High school (HS) boys: BF% (81.0-70.6-72.1); 
PU (81.7-66.5-68.6); CU (96.6-91.5-91.7); SBJ (85.9-
70.6-74.0); PACER (77.5-56.9-56.3); HG (92.5-87.3-
88.9); FT (82.9-67.9-76.5). MS girls: BMI (83.3-73.6-
76.5); BF% (82.5-69.4-70.1); Trunkli� (TL) (53.9-
42.0-49.9); PU (82.5-67.7-65.7); CU (95.4-92.5-90.0); 
SBJ (91.7-78.2-72.7); PACER (84.2-60.9-58.8). HS 
girls: BF% (75.8-68.0-62.0); TL (63.8-51.1-57.3); PU 
(85.2-67.3-69.1); CU (97.4-92.8-93.8); SBJ (94.4-80.4-
75.7); PACER (66.1-40.0-40.3); HG (95.3-91.9-90.2); 
FT (58.8-54.1-56.5). Contrary to our expectations, the 
sports school milieu in itself did not a¬ect the ratio of 
students in the HFZ positively, as the ratio of students 
in G2 was not signi;cantly higher in the HFZ than 
that of those who are enrolled in normal public 
schools. Further analysis is needed to interpret the re-
sults more accurately.
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