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A N•peg•szs•g"gyi K•pz'- •s Kutat!helyek Orsz€gos Egyes"let•nek
III. Konferenci€ja
2009. szeptember 24±2;. 

Gy‹r, Qotel Famulus

¹A legjobb •s legeg•szs•gesebb minden testedz•s k€z€tt, az, amelyben a f•radoz•s egy‚tt j•r az •lvezettel •s €r€mmel...º
(Maimonides 1133-1204)

A konferencia f'v•dn#ke:
 Borkai Zsolt Gy'r megyei jog( v€ros polg€rmestere

A konferencia v•dn#kei:
Prof. Dr. Farag! S"ndor rektor

Dr. Cseh S"ndor az Ap€czai Csere J€nos Kar d•k€nja

A rendezv&ny helysz$ne: Hotel Famulus, 9027 Gy(r, Budai )t 4-6. ± Tel.: *96+ 547 770 ± Fax: *96+ 547 779 ± www.famulushotel.hu

2009. SZEPTEMBER 24. CS•T€RT€K

16.00-17.00    Regisztr€ci!, a szob€k elfoglal€sa

17.00 K•ZGY€L•S

19.30 Vacsora ± fogad€s

2009. SZEPTEMBER 25. P!NTEK

9.00 K•SZ•NT K

 Borkai Zsolt
 Gy'r megyei jog( v€ros polg€rmester•nek 
 k#sz#nt'je

 Dr. Cseh S"ndor
 Ap€czai Csere J€nos Kar d•k€nj€nak
 k#sz#nt'je

! PLEN"RIS!#L•S !

• L€SELN•K•K:   " D"NY !R$ZA ,!IH"SZ!FERENC

9.15-9.45 Dr. Medgyaszai Melinda szak€llamtitk€r
 Eg•szs•g‚gyi Miniszt•rium 
 A magyar n•peg•szs•g"gy: korl€tok •s
 lehet's•gek

9.45-10.05 Prof. Dr. M#sz"ros J"nos
 Semmelweis Egyetem
 Testnevel•si •s Sporttudom•nyi Kar
 N#veked•s, fejl'd•s, •r•s,
 teljes)tm•ny •s *zikai aktivit€s

10.05-10.25 Prof. Dr. Rad"k Zsolt
 Semmelweis Egyetem
 Testnevel•si •s Sporttudom•nyi Kar
 A t#meggyilkos *zikai inaktivit€s

10.25-10.45  K€v•sz"net



•€•‚ƒ, ‚„‚…†‡ˆ‚ƒ

‡†$‚/†„“„†/X/ˆ < Y[. †&'+”̂ #… \. „“%…

132

10.45-12.05 I.!SZEKCI$

 SZEKCI!ELN•K•K: BAL"ZS!P•TER,!BARAB"S!KATALIN

 I/1.
  Kevin J. Finn:
  The role of the physical educator in the U.S.
  National Physical Activity Plan
 I/2.
  Tompa Anna:
  Az eg•szs•gkommunik€ci! szerepe
  a betegs•gek megel'z•s•ben
 I/3.
  Bal"zs P#ter:
  A k•pz•s •s a migr€ci! kapcsolata
  az orvosi munkaer'-gazd€lkod€sban
 I/4.
  S"rk$zy Vir"g, Barab"s Katalin:
  +j megk#zel)t•s; eg•szs•gfejleszt•si
  projekt a Szegedi Tudom€nyegyetem
  Orvostudom€nyi Kar€n.
  A MEDIWELL Kort€rs Seg)t' Csoport
  l•trehoz€sa •s m;k#d•se
 I/5. 
  Barab"s Katalin, Radnai Andrea:
  A tumor prevenci!s munk€ra val!
  felk•sz)t•s az orvosk•pz•sben
 I/6.
   Forrai Judit:
  %lvezet •s #r#m, szexu€lis kult(ra
  Maimonides eg•szs•gnevel•si k#nyvei 
  alapj€n
 I/7.
  B"nfalvi Attila:
  Lelki trauma: a hi€nyz! •rtelem, mint beteg-
  s•gk•pz' t•nyez'
 I/8.
  Szab! Zsolt, Ih"sz Ferenc,
  Michael Mavroudes: 
  Kardiovaszkul€ris jellemz'k v€ltoz€sa
  k"l#nb#z' •letkor( <40±60 •ves=
  f•r*ak •s n'k eset•ben

12.05-12.35 Vita, hozz€sz!l€sok

12.35-14.00 Eb•d

14.00-15.10 II.!SZEKCI$

 SZEKCI!ELN•K•K: NAGYMAJT•NYI!L"SZL$ ,!DOMJ"N !GYULA

 II/1.
  %d"ny R!za:
  A genomikai kutat€sok hasznos)t€sa
  a n•peg•szs•g"gyben
 II/2.
  Fiatal Szilvia, Sz#les Gy$rgy,
  Szigethy Endre, T!th R#ka, %d"ny R!za: 
  Az angiotenzin-konvert€z enzim ins/del 
  polimor*zmusa n#veli a metabolikus
  szindr!ma ir€nti fog•konys€got a magyar 
  feln'tt lakoss€g k#r•ben
 II/3.
  Major Jen&:
  A k•miai biztons€g •s a n•peg•szs•g"gy 
  jelent's•ge

 II/4.
  Vez#r T'nde:
  A GLP biztons€gi vizsg€latok jelent's•ge •s 
  lehet's•gei a k•miai biztons€g
  megteremt•s•ben
 II/5.
  P"ndics Tam"s, Dura Gyula:
  Nanoanyagok k#rnyezeti •s
  eg•szs•gkock€zata
 II/6.
  Domj"n Gyula:
  Klinikum szerepe a prevenci!ban, k"l#n#s 
  tekintettel a tromboembolias
  megbeteged•sekre
 II/7.
  Szigethy Endre, Sz#les Gy$rgy, Vok! Zolt"n,
  Horv"th Attila, Hidv#gi Tibor,
  Jermendy Gy$rgy, Paragh Gy$rgy,
  Blask! Gy$rgy, %d"ny R!za: 
  A metabolikus szindr!ma epidemiol!gi€ja
  a feln'tt magyar lakoss€g k#r•ben

15.10-15.40 Vita, hozz€sz!l€sok

15.40-16.00 K€v•sz"net

16.00-17.10 III.!SZEKCI$

 SZEKCI!ELN•K•K: R•TS"GI !ERZS•BET,!BUG"N !ANTAL

 III/1.
  Balajti Ilona, B(r! )va, %d"ny R!za,
  K!sa Karolina:
  A koherencia-•rz•s #sszef"gg•se
  a szubjekt)v •s ment€lis eg•szs•ggel •s
  az eg•szs•gmagatart€ssal
 III/2.
  B(r! )va, Faludi Eszter, Balajti Ilona,  
  %d"ny R!za, K!sa Karolina:
  Egyetemi hallgat!k ment€lis eg•szs•g•nek 
  jav)t€sa
 III/3.
  R#ts"gi Erzs#bet, T!th %kos, Jeges S"ra: 
  Sportrekre€ci!s tev•kenys•g •s koherencia 
  •rzet egyetemist€k k#r•ben
 III/4. 
  Ih"sz Ferenc, Rikk J"nos, M#sz"ros Zs!*a, 
  Halmy Eszter, M#sz"ros J"nos: 
  Labd€val v•gezhet' gyakorlatok hat€sa
  9±11 •ves <*(k-l€nyok= gyermekek
  test#sszet•tel•nek •s mozg€sk•szs•g•nek 
  jav)t€s€ra
 III/5.
  Keresztes No#mi, Bak Judit, Tari Rich"rd,
  Guti J"nos:
  A d•l-alf#ldi r•gi! gyermekotthonaiban •l' 
  *atalok •letm!dja sportol€si gyakoris€guk 
  t"kr•ben
 III/6. 
  Bogn"r J!zsef, Barthalos Istv"n, Ih"sz Ferenc, 
  K"nyai R!bert, R"czn# N#meth Teod!ra: 
  Mozg€s intervenci!s program hat€sai
  szoci€lis int•zm•nyben •l' id's n'k 
  k#r•ben
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 III/7.
  T!th %kos, Jeges S"ra, R#ts"gi Erzs#bet:
  Fizikai aktivit€s •s eg•szs•g •lsportol!k
  k#r•ben

17.10-17.40 Vita, hozz€sz!l€sok

18.00 Vacsora

19.00 A Gy'ri Balett exkluz)v el'ad€s€nak megtekint•se

2009. SZEPTEMBER 26. SZOMBAT

8.30-9.40 IV.!SZEKCI$

 SZEKCI!ELN•K•K: TOMPA!ANNA,!VOK$!ZOLT"N

 IV/1.
  Lampek Kinga:
  %letben maradni ± az •letes•lyek alakul€sa 
  a t€rsadalmi rendszerv€lt€s ut€n egy 15  •ves
   k#vet•ses vizsg€lat eredm•nyei alapj€n
 IV/2.
  F'zesi Zsuzsanna, Tisty"n L"szl!, Busa Csilla: 
  A gazdas€gi •s t€rsadalmi v€ls€g v€rhat! 
  hat€sa az eg•szs•gi €llapotra •s
  az eg•szs•ggel kapcsolatos d#nt•sekre
 IV/3.
  S"rv"ry Attila, K!sa Zsigmond, %d"ny R!za, 
  EUGATE csoport: 
  A bev€ndorl!k sz€m€ra ny(jtott
  eg•szs•g"gyi ell€t€s legjobb gyakorlatai
  az EU16 orsz€g€ban ± a Delphi kutat€s 
  magyarorsz€gi eredm•nyei
 IV/4.
  S"ndor J"nos, %cs Rich"rd, K$les D!ra, 
  Simonn# Po!r M"rta, Szab! %gnes:
  Region€lis elt•r•sek a ritka betegs•gek
  ell€t€s€nak ig•nybev•tel•ben
 IV/5.
  Vok! Zolt"n, Nagyj"nosi L"szl!, Kal! Zolt"n,
  Margitai Barnab"s, Ko!s Tam"s, K$vi Rita:
  A m•hnyakr€k sz;r•s eg•szs•g-
  gazdas€gtani elemz•se
 IV/6.
  Gyulai Anik!, Nagy Attila, %d"ny R!za,
  Vok! Zolt"n:
  A h€ziorvosok szerepe a m•hnyakr€k sz;r•s 
  hat•konys€g€nak n#vel•s•ben:
  mintaprojekt
 IV/7.
  Sz$r#nyin# V"nyi Gabriella, Moizs Mariann: 
  Komplex sz;r•ssel a Somogy megy•ben •l' 
  n'k eg•szs•g••rt

9.40-10.10 Vita, hozz€sz!l€sok

10.10-10.30 K€v•sz"net

10.30-11.50 V.!SZEKCI$

 SZEKCI!ELN•K•K: K$SA!KAROLINA,!MAKARA!P•TER

 V/1.
  Paulik Edit Mar!ti, Nagy %gnes:
  Az eg•szs•gi €llapot •s az •letmin's•g 
  #sszef"gg•sei 
 V/2.
  M'ller Anna:
  T€pl€lkoz€s •s eg•szs•g
 V/3.
  Bug"n Antal, Moln"r P#ter:
  Az #nkontroll szerepe
  az eg•szs•gmagatart€s alakul€s€ban
 V/4.
  %d"m Bal"zs, Moln"r %gnes, B"rdos Helga, 
  %d"ny R!za:
  A hazai min's•gi bortermel•s
  eg•szs•ghat€s vizsg€lata
 V/5.
  G&d#ny S"ndor, Csepura Olga, P#k Gy&z&, 
  Balajti Ilona, Dihen S"ndorn#:
  Rizik!t•nyez'k sz;r•se t(ls(lyos •s k#v•r 
  popul€ci!ban foglalkoz€s-eg•szs•g"gyi 
  szakorvosok bevon€s€val, komplex
  gondoz€si program kialak)t€sa keret•ben
 V/6.
  Atlasz Tam"s, Herlicska K"roly, Krucs! J!zsef, 
  T#kus )va, Wilhelm M"rta:
  45 •v feletti h#lgyek •lettani param•terei 
  egy k#zalkalmazottakb!l €ll! minta alapj€n
 V/7.
  K!sa Zsigmond, Gyulai Anik!,
  Barab"s %gota:
  A telepszer; k#r"lm•nyek k#z#tt •l'
  iskol€skor(ak eg•szs•gi €llapota,
  eg•szs•gmagatart€sa
 V/8.
  Moln"r %gnes, K!sa Karolina, %d"m Bal"zs, 
  Temenujka Antova, Lubos Bosak,
  Plamen Dimitrov, Hristina Mileva,
  Jarmila Pekarcikova, Ingrida Zurlyte,
  Gabriel Gulis, %d"ny R!za:
  A k#z•p-kelet-eur!pai roma lakhat€si
  politik€k eg•szs•ghat€s vizsg€lata

11.50-12.20 Vita, hozz€sz!l€sok

12.20-12.40 A konferencia z€r€sa

12.40 Eb•d
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In July 2009, the United States of America presented 
to the public an initiative to develop a national plan to 
promote physical activity. _e plan will be created by 
experts from across the nation represented eight soci-
etal sectors including public health, healthcare, educa-
tion, business and industry, mass media, nonpro"ts, 
transportation<community planning, and recreation<
"tness<sports. In the educational sector, a working 
group is made up that will develop with educational 
agencies strategies to meet the 2008 Physical Activity 
Guidelines for Americans, particularly children and 
adolescents. _e guidelines suggest ;0 minutes >one 
hour@ or more of daily moderate physical activity. One 
strategy is taking the opportunity of making inactive 
>sedentary@ periods active such as walking and<or 
bicycling to school. In addition, the guidelines suggest 
including vigorous aerobic, muscle strengthening, and 
bone strengthening exercises at least three times per 
week. _e role of the physical education teacher in 

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

K‚&‘‡ J. F‘‡‡ The role of the physical educator in the U.S. National Physical
Activity Plan

UNI Youth Fitness and Obesity Institute, School of HPELS, University of Northern Iowa ± Cedar Falls, Iowa, USA ± Phone: *319+ 273 5921
Email: kevin."nn@uni.edu

T+…$# A‡‡# Az eg#szs#gkommunik"ci! szerepe a betegs#gek megel&z#s#ben

Semmelweis Egyetem, /ltal#nos Orvostudom#nyi Kar, K<zeg&szs&gtani Int&zet ± 1089 Budapest, Nagyv#rad t&r 4. ± Tel.=Fax: *1+ 210 2954
E-mail: tomann@net.sote.hu

Az eg‰szs‰g, mint megtartandŒ ‰rt‰k az Žrott t!rt‰ne-
lem kezdetei Œta tudjuk, hogy az emberis‰g fejl‹d‰-
s‰nek egyik k!z!s mozgatŒ rugŒja volt. –iszont nagyon 
nagy kŠl!nbs‰gek mutatkoztak, hogy a kultur•lisan el-
t‰r‹ t•rsadalmak, mik‰nt ‰rt‰k el az eg‰szs‰g meg‹r-
z‰s‰t. A testedz‰s ‰s a t•pl•lkoz•s fontoss•g•ban a g!-
r!g, rŒmai, kŽnai, egyiptomi kult5r•k egyar•nt meg-
egyeztek. Abban viszont jelent‹s kŠl!nbs‰gek mutat-
koztak, hogy a betegs‰gek elkerŠl‰se a v‰gzett‹l, Iste-
ni akaratbŒl, vagy net•n a Gonosz sz•nd‰k•tŒl fŠgg. 
A betegs‰g megel‹z‰s‰t a csal•di hagyom•nyok az 
uralkodŒk betegs‰gszeml‰lete, az orvosok, jŒsok ‰s 
kŠl!nb!z‹ •lomfejt‹k nagyban befoly•solt•k. Az Œko-
ri eg‰szs‰gkommunik•ciŒ f‹leg a vall•s r‰v‰n sz•jha-
gyom•nyok 5tj•n terjedt ‰s ezzel meghat•rozt•k az 
emberek t•pl•lkoz•si szok•sait, ‰letritmus•t ‰s a bete-
gekhez valŒ viszony•t. A k!z‰pkori j•rv•nyok idej‰n a 

beteg embert, ill. k!z!ss‰geket tett‰k felel‹ss‰ a beteg-
s‰g‰rt ‰s b•nbakot kerestek az okok tiszt•z•sa helyett. 
Majd a felvil•gosod•s sor•n ‰s a —I—±——. sz•zadban 
egyre nagyobb hangs5lyt kapott az oks•g kiderŽt‰se a 
betegs‰gek eredet‰nek kutat•s•ban. A gyŒgyŽt•s a k!-
z‰pkorban csup•n tŠneti jelleg• volt ‰s azonnali hat•st 
v•rtak, amennyiben ez nem k!vetkezett be, az orvost 
megbŠntett‰k, s‹t uralkodŒk eset‰n egy sikertelen 
beavatkoz•s a gyŒgyŽtŒ ‰let‰be is kerŠlhetett. Ez‰rt az 
orvosok soha nem mondt•k meg a diagnŒzist a be-
tegnek, mert a ter•pi•ban nem bŽztak kell‹ m‰rt‰k-
ben, Žgy a sikertelens‰g l•tt•n v•ltoztatni lehetett a 
kiindulŒ pontokon, esetleg a diagnŒzison is, amit csak 
k‰s‹bb k!z!ltek. Sokszor sajnos maga a kezel‰s veze-
tett a beteg hal•l•hoz, gondoljunk csak a betegek v‰-
reztet‰s‰re, vagy a l•bbal valŒ felk!t!z‰s‰re. Az eg‰sz-
s‰g±betegs‰g k!z!tti kritikus l‰lektani helyzetet hasz-

I. SZEKCI+
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n•lt•k ki a csalŒk ‰s a sz‰lh•mosok, akik megalapozat-
lan gyŒgymŒdjaikkal mind a mai napig sz‰dŽtik a la-
koss•got. 3rdekes adal‰k, hogy az alkimist•k, i.sz. 800 
k!rŠl, amikor el‹•llŽtott•k az alkoholt, szint‰n a beteg-
s‰gek megel‹z‰s‰re aj•nlott•k ‰s A~ua –itae-nek az 
‰let viz‰nek nevezt‰k. Ezzel az Šzenettel legaliz•lt•k a 
szeszes italokat ‰s t!megeket szoktattak r• az alkohol-
ra azzal a felki•lt•ssal, hogy ¹ne legyenek betegekº. 
EurŒp•ban sajnos ez igen nagy sikert aratott, mind 
a mai napig az egyik legnagyobb eg‰szs‰gŠgyi probl‰-
ma az alkoholizmus. 
A korrekt eg‰szs‰gkommunik•ciŒ jŒ esetben segŽt 
abban, hogy az ‰letvitel a "ziolŒgi•s ig‰nyekhez k!ze-
lŽtsen, egyens5lyt teremtsen a szervezet ig‰nyei ‰s az 
eg‰szs‰g fenntart•sa k!z!tt. A jŒ eg‰szs‰gi •llapot 
fenntart•sa •llandŒ munk•t k!vetel az egy‰nt‹l, ez‰rt 
nem mindig n‰pszer• dolog az embereket m‰rt‰kle-

tess‰gre, higi‰ni•ra, rendszeres testmozg•sra ‰s az 
‰lvezeti szerekt‹l valŒ t•voltart•sra biztatni. Ez‰rt m•r 
gyermekk‰nt kell elsaj•tŽtani azokat a technik•kat, 
amelyek term‰szetes szok•sk‰nt r!gzŽtik az eg‰szs‰g 
meg‹rz‰s‰t ‰s garant•lj•k a betegs‰gmentes hossz5 
‰lettartamot. Ebben segŽtenek az evidenci•kon alapu-
lŒ eg‰szs‰g kommunik•ciŒban j•ratos szakemberek, 
akik az ‰let minden terŠlet‰n, az Œvod•kban, iskol•k-
ban, munkahelyeken ‰s a m‰di•ban is kell‹ szŽnvona-
lon k‰pviselik a szakmailag megbŽzhatŒ ismeretek 
•tad•s•t. A gyŒgyszerek hihetetlen m‰rt‰k• elterje-
d‰se, a ter•pia hat‰konys•g•t jelent‹sen megn!velte 
ugyan, de a betegs‰gek kialakul•s•t tov•bbra is a pri-
mer prevenciŒs aktivit•s k‰pes megf‰kezni. Ennek 
pedig egyik legfontosabb pill‰re a t‰nyeken alapulŒ 
eg‰szs‰gnevel‰s ‰s inform•ciŒ •tad•s a potenci•lis 
betegek sz•m•ra.

Az eg‰szs‰gŠgyi ell•t•s nemcsak •ltal•ban a szolg•l-
tat•sokon belŠl, hanem a gazdas•g teljes eg‰sz‰ben is 
jelent‹s szerepet j•tszik a fejlettebb orsz•gokban. Mun-
kaer‹ ig‰nye is saj•tos, ugyanis ez az egyik legnagyobb 
‰l‹munka ig‰ny• •gazat, ‰s a magasan kvali"k•lt dol-
gozŒk k!z!tt az orvosok jelent‹s sz•m5 r‰szar•nyt 
k‰pviselnek. A k‰pz‰s ‰s az ut•npŒtl•s tervez‰s‰nek 
sz•mos neh‰zs‰ge miatt az EurŒpai UniŒ >EU@ tag•l-
lamai a munkaer‹ szabad •raml•s•nak meghirdet‰se 
Œta megkŠl!nb!ztetett "gyelemmel fordultak a nem-
zetk!zi orvos migr•ciŒ fel‰, kŠl!n!sen az UniŒ bels‹ 
migr•ciŒj•nak vonatkoz•s•ban. Minden orsz•gban 
gondot jelent ugyanis a hossz5 k‰pz‰si id‹ ‰s az ell•-
t•sban felgyorsult v•ltoz•sok munkaer‹ ig‰ny‰nek 
!sszhangba hoz•sa. A k‰pz‰ssel kapcsolatos gondo-
kat tov•bb fokozza az EU ¹tanulm•nyi piac•nakº bel-
s‹ nyitotts•ga, az orvosi diplom•kat ¹export•lŒ ‰s 
import•lŒº orsz•gok megjelen‰se. EU statisztik•k sze-
rint a kŠlf!ldi munkav•llalŒ orvosok legvonzŒbb c‰l-
orsz•ga az EgyesŠlt Kir•lys•g, amelynek orvosi kar•t 
ennek k!vetkezt‰ben 1<V r‰szben bev•ndorlŒk alkot-
j•k. Magyarorsz•gon a 2009. ‰v els‹ negyed‰nek ada-
tai alapj•n, aktŽv orvosokat ‰s fogorvosokat !sszesŽtve 
V87?0 orvos dolgozik, ‰s a bev•ndorlŒk ar•nya el‰ri a 
8,0˜-ot. F!ldrajzilag els‹sorban a K•rp•t-medence 
magyarlakta terŠleteir‹l ‰rkeztek, k‰t nagy hull•m-

ban, pontosan igazodva a k!zelm5lt k‰t jelent‹s t!r-
t‰nelmi esem‰ny‰hez. Az els‹ esem‰ny az 1989-es 
rendszerv•ltoz•s volt, a m•sodik az EU-csatlakoz•s 
2004. m•jus 1-‰n. Magyarorsz•g a saj•t orvosainak 
tartŒs kŠlf!ldi munkav•llal•s•rŒl sajn•latos mŒdon 
semmilyen id‹soros adattal nem rendelkezik, pedig 
erre vonatkozŒ statisztikai t‰nyek ‰s megalapozott 
becsl‰sek n‰lkŠl az orvosi munkaer‹ ter‰n lehetetlen 
k!rŠltekint‹ hum•n er‹forr•s gazd•lkod•st folytat-
ni. Amennyiben a tartŒs kŠlf!ldi munkav•llal•sbŒl 
ered‹ l‰tsz•mcs!kken‰st a honosŽt•sok pŒtolni k‰pe-
sek, a k‰pz‰si rendszernek nem kell reag•lnia a jelen-
s‰gre. M•sfel‹l, ha a honosŽt•sok tartŒsan meghalad-
j•k a l‰tsz•mcs!kken‰s adatait, az orvosk‰pz‰sben 
lehet‹s‰g nyŽlik a keretsz•mok cs!kkent‰s‰re, illetve 
a diploma-export rendszeresŽt‰s‰re. A rendszer "nom-
hangol•sa azonban pontos ‰s megbŽzhatŒ elemi sta-
tisztikai adatokat ig‰nyel. Ezek Magyarorsz•gon is 
rendelkez‰sre •llnak az Eg‰szs‰gŠgyi Enged‰lyez‰si 
‰s K!zigazgat•si Qivatal adatt•r•ban, de feldolgoz•s 
n‰lkŠl nem alkalmasak a folyamatok monitoroz•s•ra 
‰s megbŽzhatŒ becsl‰sek k‰szŽt‰s‰re. 
Jelen tanulm•ny a feldolgoz•s technik•it ‰s az Žgy 
nyert eredm‰nyeket mutatja be, amelyek n‰lkŠl nem 
lehet felel‹s strat‰gi•t kialakŽtani az orvosi munka-
er‹-gazd•lkod•sban.

B#”%“„ P†•‚• A k#pz#s #s a migr"ci! kapcsolata az orvosi munkaer&-gazd"lkod"sban

Semmelweis Egyetem, /ltal#nos Orvostudom#nyi Kar, K<zeg&szs&gtani Int&zet ± 1089 Budapest, Nagyv#rad t&r 4.
Tel.=Fax: *1+ 459 1500=56188 ± E-mail: balpet@net.sote.hu
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Bevezet•s: A t•rsadalom legeg‰szs‰gesebb r‰teg‰t a 
h5szas ‰veiben j•rŒ "atal feln‹ttek alkotj•k. A korosz-
t•lyon belŠl ugyanakkor vannak vulner•bilisabb szub-
popul•ciŒk, ilyen az orvostanhallgatŒk csoportja is. 
Ismert, hogy V?±40˜-uk sz•m•ra neh‰zs‰get okoz az 
egyetemi beilleszked‰s. A k‰pz‰s ‰vei alatt •t‰lt stresz-
szes esem‰nyek hozz•j•rulnak az eg‰szs‰gi •llapotu-
kat jellemz‹ szomor5 k‰phez. K!rŠkben gyakran for-
dulnak el‹ eg‰szs‰gk•rosŽtŒ ‰s addiktŽv viselked‰sfor-
m•k. 
C•lkit z•s:  A Szegedi Tudom•nyegyetem )ltal•nos 
Orvostudom•nyi Kar•n kort•rs segŽt‹ h•lŒzat ki‰pŽ-
t‰se. Az i™5kori kort•rs segŽt‰s hat‰kony szŽntere a fel-
s‹oktat•s, az orvosik‰pz‰s speci"kumaira helyezve a 
hangs5lyt az intervenciŒ fontos eszk!z‰v‰ v•lhat. A kor-
t•rs segŽt‹ program t•mogatŒ rendszer hallgatŒktŒl 
hallgatŒknak. Munk•juk er‹ss‰ge abban rejlik, hogy 
kapcsolataik r‰v‰n el‰rik a hallgatŒkat, akik pedig 

k!nnyebben fordulnak hozz•juk ‰s veszik ig‰nybe 
segŽts‰gŠket. 
M!dszer"•s"m k#d•s: Magyarorsz•gon m•r m•k!d‹ 
szervezetek k‰pz‰si tematik•j•t alapul v‰ve t!rt‰nt az 
!nk‰ntes medikusok toborz•sa ‰s kik‰pz‰se. Az orvos-
tanhallgatŒ-kort•rsak legf‹bb feladata a segŽt‹ besz‰l-
get‰s, tov•bb• ‰letvezet‰si programok szervez‰se. Sz•-
mukra szakmai szupervŽziŒs h•tt‰r biztosŽt v‰delmet.
Eredm‰ny: 2009 •prilisa Œta m•k!dik a MEDI`ELL 
Kort•rs SegŽt‹ Csoport a karon. Qat‰konys•g•t mutat-
ja, hogy r!vid fenn•ll•sa ellen‰re szolg•ltat•saikat m•r 
sz•mos hallgatŒ vette ig‰nybe. Munk•juk ‰rt‰kel‰se 
!nre}exiŒn ‰s a k‰rd‹Žves visszajelz‰seken alapul.
K#vetkeztet•s: A kort•rs t•mogat•s el‹nyei hossz5 
t•von jelennek meg az adott popul•ciŒban. M•k!d‰se 
egy‰ni, t•rsas ‰s int‰zm‰nyi szinten hat. A fejlesztett 
k‰szs‰gek r‰v‰n a hivat•sra nevel‰s egyik lehet‹s‰g‰v‰ 
v•lhat.

S%•ƒ’“ˆ –‘•%/
B#•#*%„ K#•#”‘‡

0j megk$zel(t#s4 eg#szs#gfejleszt#si projekt a Szegedi
Tudom"nyegyetem Orvostudom"nyi Kar"n.
A MEDIWELL Kort"rs Seg(t& Csoport l#trehoz"sa #s m4k$d#se

Szegedi Tudom#nyegyetem, /ltal#nos Orvostudom#nyi Kar, Magatart#studom#nyi Int&zet ± 6722 Szeged, Szenth#roms#g u. 5.
Tel.=Fax: *62+ 420 530 ± E-mail: sarkozyvirag@gmail.com

A daganatos betegs‰gek epidemiolŒgiai adatai jŒl is-
mertek, a s5lyosbodŒ tendenci•k m‰g ink•bb indo-
kolj•k az intervenciŒs programok bevezet‰s‰t.
Az orvosegyetemi oktat•s felel‹ss‰ge a "atal szakem-
berek felk‰szŽt‰se a n‰peg‰szs‰gŠgyi kihŽv•sokra, Žgy 
a daganatos betegs‰gek megel‹z‰s‰nek mŒdszertan•-
ra. Olyan orvosok, szakorvosok kibocs•t•sa a felada-
tunk, akik a tumoros betegs‰gek patolŒgi•j•nak, diag-
nosztik•j•nak, ter•pi•j•nak ismeret‰n t5l azokkal a 
k‰szs‰gekkel is rendelkeznek, amelyek segŽts‰g‰vel k‰-
pesek lesznek, hat‰kony megel‹z‹ programok terve-
z‰s‰re, kivitelez‰s‰re, munk•juk hat‰konys•g•nak 
m‰r‰s‰re.
El‹ad•sunkban a SZTE )OK gradu•lis k‰pz‰s‰ben 
megjelen‹ tumor prevenciŒs felk‰szŽt‹ programrŒl, 
illetve arrŒl a mozgalomrŒl sz•molunk be, amelyben a  
hallgatŒk imm•r 7 ‰ve r‰szt vesznek. C‰lpopul•ciŒjuk 

a szegedi •ltal•nos iskol•s, k!z‰piskol•s ‰s  az egyete-
mista  "atalok.
 A megvalŒsult, f‹leg szeml‰let alakŽtŒ hallgatŒi aktivi-
t•s kiterjed prim‰r ‰s a szekunder prevenciŒs szintre 
egyar•nt.
A posztgradu•lis k‰pz‰sben, nevezetesen a csal•dor-
vosi rezidens oktat•sban megjelen‹ onkolŒgiai ‰s tu-
mor prevenciŒval kapcsolatos tananyag •ttekint‰se ‰s 
kŠlf!ldi p‰ld•kkal valŒ !sszevet‰se ut•n a t‰mak!r 
kurrikulum•nak fejleszt‰si lehet‹s‰geit mutatjuk be. 
Aj•nl•sokat fogalmazunk meg, a leend‹ csal•dorvo-
sok sz•m•ra a daganatos betegs‰gek megel‹z‰s‰vel kap-
csolatos ismereteiknek b‹vŽt‰se valamint k‰pess‰geik 
fejleszt‰se ‰rdek‰ben.
Oktat•sfejleszt‹ munk•nkkal rem‰nyeink szerint hoz-
z•j•rulhatunk a k‰s‹bbi kedvez‹bb epidemiolŒgiai 
tendencia kialakŽt•s•hoz.

B#•#*%„ K#•#”‘‡
R#•‡#‘ A‡••‚#š

A tumor prevenci!s munk"ra val! felk#sz(t#s az orvosk#pz#sben

Szegedi Tudom#nyegyetem, /ltal#nos Orvostudom#nyi Kar, Magatart#studom#nyi Int&zet ± 6722 Szeged, Szenth#roms#g u. 5.
Tel.=Fax: *62+ 420 530 ± E-mail: bar@nepsy.szote.u-szeged.hu
Szegedi Tudom#nyegyetem, /ltal#nos Orvostudom#nyi Kar, Csal#dorvostani Int&zet>

I/5.

I/6.



‡†$‚/†„“„†/X/ˆ < Y[. †&'+”̂ #… \. „“%…

137‡ƒ‚ ‘‘‘. ƒ+‡'‚•‚‡]‘%^# 

F+••#‘ JW•‘• )lvezet #s $r$m, szexu"lis kult7ra Maimonides
eg#szs#gnevel#si k$nyvei alapj"n

Semmelweis Egyetem, /ltal#nos Orvostudom#nyi Kar, K<zeg&szs&gtani Int&zet ± 1089. Budapest, Nagyv#rad t&r 4. ± Tel.=Fax: *20+ 960 3700 
E-mail: forjud@net.sote.hu

Az arab-zsidŒ kult5ra eurŒpai aranykora Spanyolor-
sz•gban arra az id‹szakra tev‹dik, amikor Maimo-
nides, kor•nak hŽres "lŒzŒfusa, rabbija, s egyben or-
vosa ‰lt. 11;8±78 k!z!tt Žrta a TŒra magyar•zat•t >Mish-
neh Torach@ 14 k!nyvben, melyben a tud•s, a szeretet, 
az id‹, a n‹k, a szents‰g, a fogadalmak, a magvak, a szol-
g•lat, az •ldozat, a tisztas•g, a k•r, a szerz‰s, az igazs•g, 
Žt‰let, Žt‰lkez‰s t‰m•irŒl fejti ki v‰lem‰ny‰t.
3rtekez‰s a szeretkez‰sr‹l cŽm• m•v‰t ± melyet meg-
rendel‰sre Žrt 10 fejezetben ± az akkori szexu•lis ‰let 
probl‰m•it t•rja el‰nk. Korszer• azon n‰zete, mely 
szerint a szexus fontoss•ga sz•m•ra is evidencia, nem 
az !rd!gt‹l valŒ, nem b•n, s‹t olyan Šnnepi egyŠttl‰t, 
amelyre k‰szŠlni kell. B•r vall•si alapon, de nyomat‰-
kosan kifejti a n‹k jog•t a szexu•lis ‰lethez, s egyben a 
f‰r" k!teless‰g‰t, hogy feles‰g‰nek !r!met szerezzen 

szexu•lis egyŠttl‰tŠk alatt, term‰szetesen csak h•zas-
s•gon belŠl. Az !r!mszerz‰s felt‰tele a v•gy felkelt‰se, 
a potenci•l n!vel‰se, melyre megfelel‹, lelem‰nyes 
el‹Žr•sokat tal•lunk. Az erekciŒ nem csup•n "ziolŒgi-
•s jelens‰g, hanem az ‰rzelmek meghat•rozŒan stimu-
l•lj•k.
KŠl!n k!nyvben foglalkozik a n‹k szexu•lis eg‰sz-
s‰g‰vel, a h•zass•g int‰zm‰ny‰vel, a k‰t nem szexu•lis 
kapcsolat•nak t!rv‰nyes ‰s t!rv‰nytelen ‰s b•n!s, 
elŽt‰lend‹ kapcsolataival, mint pl. a csal•don belŠl l‰-
tesŽtett, ak•r beleegyez‰ssel, ak•r er‹szakkal t!rt‰n-
jen.
 Maimonides munk•ss•g•t !sszehasonlŽtva a mai sze-
xu•lis eg‰szs‰gfejleszt‰ssel ‰s a szok•sokkal, a t!rv‰-
nyekkel ‰rdekes eredm‰nyre jutunk. E jelens‰gek vizs-
g•lat•t t•rjuk fel el‹ad•sunkban. 

N‰melyek korunkat poszt-traumatikus kult5r•nak 
nevezik.
A posztmodern k‰t saj•toss•ga ± a racion•lisan >Isten 
n‰lkŠli@ szervezett harmonikus vil•g projektuma ku-
darcba fullad, a rendszerszer• probl‰m•k k!z!ss‰gi 
megold•sai helyett az egy‰niekre helyez‹dik a hang-
s5ly ± olyan ¹otthontalans•ghozº vezet, amelynek elvi-
sel‰s‰re a medikaliz•ciŒ k!rŠlm‰nyei k!z!tt az orvosi 
interpret•ciŒk kerŠlnek el‹t‰rbe.
A lelki trauma e folyamatok egyik f‹ toposz•v• v•lik. 
A ¹traum•m van, teh•t vagyokº ‰letprogramja azzal az 
el‹nnyel j•r, hogy mik!zben felment a saj•t ‰let‰rt 

viselt felel‹ss‰g alŒl, egyben az ‰letet traumatiz•lŒ 
mozzanatok ¹felismer‰s‰velº az 5jrakezd‰s lehet‹s‰-
g‰t is ny5jtja. Ily mŒdon a traumakult5r•ban egyszer-
re tŠkr!z‹dik mindenfajta szenved‰s modern elutasŽ-
t•sa, ugyanakkor a v•gy annak a m5ltbeli szenved‰s-
mozzanatnak a megtal•l•s•ra, amely az ‰rtelemhi•-
nyos ‰let sz•m•ra 5j ‰rtelem lehet‹s‰g‰t kŽn•lja.
A lelki trauma kort•rs karrierje egyben arra is r•mu-
tat, hogy az eg‰szs‰gnek integr•ns r‰sze az ‰rtelem 
aspektusa. A t!megesen megjelen‹ ‰rtelemhi•nyos 
‰letek pedig n‰peg‰szs‰gŠgyi m‰ret• probl‰m•khoz 
vezetnek.

B%‡'#”&‘ A••‘”# Lelki trauma: az hi"nyz! #rtelem mint betegs#gk#pz& t#nyez&

Debreceni Egyetem, Orvos- &s Eg&szs&gtudom#nyi Centrum, N&peg&szs&g?gyi Kar, Magatart#studom#nyi Int&zet
4032 Debrecen, Nagyerdei krt. 98. ± Tel.=Fax: *20+ 496 2700 ± E-mail: banfalvi@dote.hu
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Kardiovaszkul"ris jellemz&k v"ltoz"sa k'l$nb$z& #letkor7 f#r*ak #s 
n&k eset#ben

Sonother#pia Centrum ± Gy(r, Munk#csy M. u. 6. ± Tel.: *96+ 338 522 ± E-mail: szabozs@kabelnet.hu
Nyugat-magyarorsz#gi Egyetem, Ap#czai Csere J#nos Kar, Eg&szs&gtudom#nyi Laborat%rium, Gy(r>
Semmelweis Egyetem, Testnevel&si &s Sporttudom#nyi Kar>>

El$zm•nyek: Sz•mos vizsg•latban kimutatt•k, hogy 
a kardiovaszkul•ris kock•zattal rendelkez‹k ar•nya 
igen magas a magyar popul•ciŒban. Azt is tudjuk, 
hogy a jŒl ismert szŽv-‰rrendszeri indik•torok !n•llŒ-
an is >magas v‰rnyom•s, magas pulzusnyom•s@ vesz‰-
lyes hat•ssal lehetnek a kering‰si rendszer m•k!d‰s‰-
re. Ezen rizikŒfaktorok ‰rt‰kel‰se, elemz‰se nagym‰r-
t‰kben segŽt abban, hogy c‰lzott prevenciŒs progra-
mokat indŽtsunk el a lakoss•g k!r‰ben. QasonlŒ c‰l-
zattal t!rt‰nt a most bemutatott vizsg•lat is, amely 
Ajka v•ros n‰pess‰g‰b‹l kerŠlt v‰letlenszer• kiv•lasz-
t•sra. 
M!dszerek: Kardiovaszkul•ris jellemz‹ket m‰rtŠnk 
>Cardio–ision2000 tŽpus5 oscillometrikus v‰rnyo-
m•sm‰r‹vel@ nyugalmi >fekv‹@ helyzetben >pulzust 
>Št‰s·perc-1@, szisztol‰s, diasztol‰s v‰rnyom•st >Qg-
mm@ felkaron h•romszor ennek alapj•n a program 
min‹sŽtette nagyart‰ria rugalmass•g•t >ASI@. Elv‰gez-
tŠk ezeket a m‰r‰seket a bok•n is, ezek alapj•n sz•-
moltuk a boka ‰s a felkar h•nyados•val jellemezhet‹ 
nagyart‰ri•k >ABI@ aktu•lis •llapot•t. 
Vizsg%lt" szem•lyek: –‰letlenszer•en kiv•lasztott >n› 
V;0@, f‰r" ‰s >n›?10@, n‹ 40±;0 ‰v k!z!tt.
Eredm•nyek: A vizsg•lt 40±;0 ‰vesek kardiovaszkul•-

ris jellemz‹i egybeesnek az orsz•gos eredm‰nyekkel. 
A megvizsg•ltak k!zel ?0˜-a ‰rintett a nagyart‰ri•k 
rugalmass•ga tekintet‰ben. A v‰rnyom•s ‰rt‰kek te-
kintet‰ben emelkedett szisztol‰s •tlagokrŒl besz‰lhe-
tŠnk, amelyek a kŠl!nb!z‹ korcsoportokban fokoza-
tosan emelkednek. A k‰t nem szisztol‰s v‰rnyom•s 
•tlagai k!z!tt t!bb, mint 10 Qgmm kŠl!nbs‰g "gyel-
het‹ meg a n‹k jav•ra. A diasztol‰s ‰rt‰kek a "ziolŒgi-
•s hat•rokon belŠl vannak, de az emlŽtett emelkedett 
szisztol‰s ‰rt‰kek jelent‹sen magas pulzusnyom•st ered-
m‰nyeznek. Ez pedig komoly rizikŒfaktor a nagy art‰-
ri•k rugalmass•g•t tekintve. A felkaron ‰s a bok•n 
m‰rt szisztol‰s •tlagok k!z!tt a kŠl!nbs‰g, jelent‹s, 
illetve minden esetben magasabb >a f‰r"ak eset‰ben 
jelent‹sebben@ a nyom•s a perif‰ri•n, mint a centrum-
ban. A pulzusnyom•s •tlagok tekintet‰ben is hasonlŒ 
eredm‰nyekr‹l sz•molhatunk be.
K#vetkeztet•sek: Az emelkedett szisztol‰s v‰rnyo-
m•s !n•llŒan is jelent‹s szŽv-‰rrendszeri rizikŒfaktor, 
amely egy‰rtelm•en jelen van a vizsg•lt f‰r"ak k!r-
‰ben. Nemcsak jelen vannak, de az art‰ria rugalmas-
s•ga >ASI@ szempontj•bŒl ‰rintetts‰gr‹l •rulkodik. Ez 
az ‰rintetts‰g m•r 40 ‰v f!l!tt megjelenik, mind a k‰t 
nem eset‰ben.

A n‰peg‰szs‰gŠgyi genomika napjaink egyik legdina-
mikusabban fejl‹d‹ hat•rterŠleti tudom•nya, mely-
nek c‰lja a genomikai kutat•sok eredm‰nyeinek hasz-
nosŽt•sa az eg‰szs‰gfejleszt‰s ‰s a betegs‰g-megel‹z‰s 
terŠlet‰n. Az EU tag•llamokban zajlŒ n‰peg‰szs‰gŠ-
gyi genomikai kutat•sok ‰s t!rekv‰sek !sszehangol•-
s•ra 200; febru•rj•ban kerŠlt megalapŽt•sra az EurŒ-
pai N‰peg‰szs‰gŠgyi Genomikai Q•lŒzat, mely nem-
zeti munkabizotts•gokon keresztŠl m•k!dve kŽv•nja a 
kutat•si eredm‰nyek sz‰lesk!r• hasznosul•s•nak fel-

t‰telrendszer‰t az EU tag•llamokban megteremteni. 
Az Eg‰szs‰gŠgyi Tudom•nyos Tan•cs koordin•ciŒj•-
val 2008 •prilis•ban alakult meg, s v•lt az EurŒpai 
N‰peg‰szs‰gŠgyi Genomikai Q•lŒzat tagj•v• a magyar 
N‰peg‰szs‰gŠgyi Genomikai Munkabizotts•g, mely a 
relev•ns n‰peg‰szs‰gŠgyi, orvostudom•nyi, jogi, poli-
tikai, t•rsadalomtudom•nyi ‰s technolŒgia-elemz‹ ku-
tat•sok legjobb hazai szakembereit t!m!rŽti. A mun-
kabizotts•g feladatait az MTA N‰peg‰szs‰gŠgyi kuta-
tŒcsoportj•val egyŠttm•k!d‰sben kŽv•nja teljesŽteni, 
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Az angiotenzin-konvert"z enzim ins/del polimor*zmusa n$veli
a metabolikus szindr!ma ir"nti fog#konys"got a magyar
popul"ci!ban
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A metabolikus szindrŒma >MS@ patogenezis‰ben bi-
zonyŽtottan mind genetikai mind k!rnyezeti t‰nyez‹k 
szerepet j•tszanak. Az angiotenzin konvert•z enzim 
>ACE@ ‰s angiotenzinog‰n >AGT@ g‰nek term‰kei a 
renin-angiotenzin rendszer r‰szek‰nt fontos szerepet 
j•tszanak a szervezet sŒ-, vŽz h•ztart•s•nak ‰s az ‰rp•-
lya •llapot•nak szab•lyoz•s•n keresztŠl a v‰rnyom•s 
be•llŽt•s•ban. Irodalmi adatok alapj•n az ACE g‰n 
ins<del ‰s az AGT g‰n M2V?T polimor"zmusa kap-
csolatba hozhatŒ a MS-ra valŒ fog‰konys•g kialakul•-
s•val. 
C‰lunk volt, hogy meghat•rozzuk a fenti g‰nv•ltoza-
tok magyar feln‹tt >20±;9 ‰ves@ lakoss•gra jellemz‹ 
genotŽpusmegoszl•s•t ‰s all‰lfrevenci•j•t, valamint 
azt, hogy a metabolikus szindrŒm•ra valŒ fog‰kony-
s•g kialakul•s•val milyen kapcsolatba hozhatŒk.
A c‰lpopul•ciŒt a Q•ziorvosi Morbidit•si Adatgy•jt‰-
si Programban r‰sztvev‹ 8 megye >Baranya, B•cs-Kis-
kun, Qajd5-Bihar, Qeves, Gy‹r-Moson-Sopron, Ko-
m•rom-Esztergom, Szabolcs-Szatm•r-Bereg, Zala@ h•-
ziorvosi praxisainak feln‹tt f‰r" ‰s n‹i lakoss•ga 
k‰pezte. A vizsg•latba kerŠlt egy‰nek nem ‰s kor sze-
rinti eloszl•sa jŒl k!zelŽtette a teljes magyar feln‹tt 
lakoss•g nem- ‰s koreloszl•s•t. A vizsg•latban !nk‰n-

tesen r‰sztvev‹k k!zŠl 17;2 vizsg•lati szem‰ly genotŽ-
pus analŽzise volt technikailag megvalŒsŽthatŒ. A DNS 
mint•k genotipz•l•s•t LightCyclerTM real time PCR 
k‰szŠl‰kkel v‰geztŠk. A genotŽpusok ‰s betegs‰g k!-
z!tti kapcsolat elemz‰s‰hez a beteg csoportba az Inter-
national Diabetes Federation krit‰riumrendszere alap-
j•n metabolikus szindrŒm•snak tekinthet‹ egy‰nek 
tartoztak. A betegcsoportban a klinikai fenotŽpuso-
knak megfelel‹en tov•bbi alcsoportokat k‰peztŠnk.
Az AGT eset‰ben a vad genotŽpus >M2V?M@ 2;˜-ban, 
a heterozigŒta >M2V?T@ ?0,7˜-ban, a mut•ns >T2V?T@ 
pedig  2V,V˜-ban fordult el‹. Az ACE genotŽpusok 
relatŽv gyakoris•ga: vad >II@ 21,8˜, heterozigŒta >ID@ 
?0,8˜, mut•ns >DD@ 27,4˜ volt. A sz•mŽtott all‰lfrek-
vencia azt AGT g‰n eset‰ben: vad M2V? all‰l: 0,?1, 
mut•ns 2V?T all‰l:0,49œ mŽg ACE g‰n eset‰ben: vad I 
all‰l 0,47, mut•ns D all‰l 0,?V volt. Az AGT g‰n 
eset‰ben nem volt szigni"k•ns kŠl!nbs‰g a genotŽpus-
megoszl•st illet‹en a beteg ‰s nem beteg csoport k!z!tt 
m‰g az ACE g‰n DD genotŽpusa ‰s a D all‰l szigni"-
k•nsan gyakrabban fordult el‹ a betegcsoportban, 
mint a nem beteg csoportban >p›0,00;@. Az ACE DD 
genotŽpust hordozŒkn•l 4; ˜-kal nagyobb az es‰lye a 
metabolikus szindrŒma kialakul•s•nak a II >vad@ 

melyet az MTA ‰s a Minisztereln!ki Qivatal kiemelt 
eg‰szs‰gŠgyi strat‰giai projektk‰nt t•mogat. A projekt 
c‰lja epidemiolŒgiai elemz‰sek ‰s vizsg•latok keret‰ben 
annak felt•r•sa, hogy >a@ a magyar n‰peg‰szs‰gŠgy 
mely genomikai eredm‰nyek ‰rt‰kesŽt‰s‰re k‰pesœ >b@ 
ezt milyen szakmai, jogi, etikai norm•k betart•s•val 
teheti megœ >c@ a genomikai kutat•sok eredm‰nyeinek 
hasznosŽt•s•ra k‰pes n‰peg‰szs‰gŠgyi szakemberg•r-
da k‰pz‰se mik‰nt valŒsŽthatŒ megœ ‰s >d@ a magyar 
lakoss•g eg‰szs‰gi •llapot•nak javŽt•sa ‰rdek‰ben 
milyen konkr‰t, genomikai tud•s-alap5 intervenciŒk 
kezdem‰nyezhet‹k ‰s ezek szakszer• kommunik•ciŒ-
ja hogyan biztosŽthatŒ. A projekt megvalŒsŽt•sa kap-
cs•n kiemelt feladatok >1@ a magyar popul•ciŒban a 

legnagyobb n‰peg‰szs‰gŠgyi s5ly5 betegs‰gekkel ill. 
azok kock•zati t‰nyez‹ivel >kiemelten a k!rnyezeti 
expozicŒkkal@ kapcsolatban •llŒ genetikai mut•ciŒk 
eloszl•s•nak tiszt•z•sa a magyar popul•ciŒban ill. an-
nak halmozottan vesz‰lyeztetett csoportjaiban kor ‰s 
nemi eloszl•s szempontj•bŒl reprezentatŽv mint•kon 
>2@ a n‰peg‰szs‰gŠgyi genomika tant•rgyi megjelenŽ-
t‰se a n‰peg‰szs‰gŠgyi szakemberk‰pz‰sben, a rele-
v•ns multidiszciplin•ris tananyag, illetve k‰zik!nyv 
!ssze•llŽt•sa ‰s megjelentet‰se, valamint >V@ az EU 
n‰peg‰szs‰gŠgyi genomikai h•lŒzat•hoz csatlakozva a 
genomikai tud•s n‰peg‰szs‰gŠgyi alkalmaz•s•nak 
hasznosŽt•s•t c‰lzŒ gyakorlat szakmai, etikai ‰s jogi 
ir•nyelveinek kidolgoz•sa.

II/2.



•€•‚ƒ, ‚„‚…†‡ˆ‚ƒ

‡†$‚/†„“„†/X/ˆ < Y[. †&'+”̂ #… \. „“%…

140

genotŽpushoz tartozŒkhoz k‰pest >p›0,007@. BizonyŽ-
t‰kot tal•ltunk arra, hogy az ACE I<D g‰npolimor"z-
mus hat•ssal van a metabolikus szindrŒma kompo-
nenseinek t•rsul•s•ban >dislipidaemias csoportokban 

szigni"k•nsan gyakrabban fordul el‹, p›0,022@ Žgy 
felt‰telezhet‹, hogy a renin-angiotensin rendszer sze-
repet j•tszik a lipid metabolizmusban is, melynek tisz-
t•z•sa tov•bbi vizsg•latokat ig‰nyel.

Az a t‰ny, hogy Magyarorsz•g az 1980-as ‰vek k!zepe 
Œta vezeti az ENSZ, rosszindulat5 daganatos hal•lo-
z•sra vonatkozŒ vil•gstatisztik•j•t, ‰s hasonlŒan ros-
szak az egy‰b, legfontosabb nem-fert‹z‹ megbetege-
d‰sekre vonatkozŒ adatok is ad magyar•zatot arra, 
hogy ma az egyik legfeszŽt‹bb n‰peg‰szs‰gŠgyi prob-
l‰ma, az ezen betegs‰gek gyakoris•g•nak folyamatos 
emelked‰se. Az okok sz•mosak, de a kŒrokok k!z!tt 
kiemelked‹ jelent‹s‰g• a k•ros vegyi anyagokkal t!r-
t‰nt expozŽciŒ. A legfontosabb k•ros vegyi hat•sok 
ebben a tekintetben nem a determinisztikus akut toxi-
kus, hanem a t!bbs‰g‰ben sztochasztikus k‰s‹i toxi-
kus hat•sok >az !r!kŽt‹ •llom•ny, a sejtfelszŽni recep-
torok, a jel•tvitel, illetve a saj•t-idegen felismer‰s k•-
rosŽt•sa, megzavar•sa@. A kemiz•ciŒ k•ros mell‰kha-
t•sak‰nt az expozŽciŒk gyakoris•ga emelkedik. A kiala-
kult helyzet kezel‰s‰nek leghat‰konyabb mŒdja az 
els‹dleges megel‹z‰s, azaz a kŒroki t‰nyez‹k felsz•-
mol•sa. Minthogy a kemiz•ciŒ vil•gjelens‰g, hat•sai 
az eg‰sz F!ldre kiterjednek, ez‰rt a v‰dekez‰s is csak 
glob•lis keretek k!z!tt k‰pzelhet‹ el. Ezt a c‰lt szolg•l-
ja a k‰miai biztons•g, amely a kemiz•ciŒbŒl, a vegyi 
anyagok ‰letciklus•bŒl sz•rmazŒ, a k!rnyezetet ‰s az 
ember eg‰szs‰g‰t k•rosŽtŒ kock•zatok kezel‰s‰t ± cs!k-
kent‰s‰t vagy elkerŠlhet‹v‰ t‰tel‰t ± c‰lul kit•z‹, ille-
t‹leg megvalŒsŽtŒ int‰zm‰nyek, tev‰kenys‰gek olyan 
!sszess‰ge, amely egyidej•leg tekintetbe veszi a fejl‹-

d‰s fenntarthatŒs•g•nak szŠks‰gess‰g‰t. Az 1998-ban 
l‰trej!tt Orsz•gos K‰miai Biztons•gi Int‰zet, mint a 
k‰miai biztons•g terŠlet‰n illet‰kes nemzeti kompe-
tens hatŒs•g, szakhatŒs•gi, inform•ciŒs, oktatŒ ‰s ku-
tatŒ tev‰kenys‰g‰vel ennek a hazai int‰zm‰nyi b•zisa. 
Tev‰kenys‰g‰t olyan !sszehangolt alapvet‹ strat‰giai-
jogszab•lyi k!rnyezet biztosŽtja, mint az ENSZ glob•-
lis k‰miai biztons•gi strat‰gi•i: a vesz‰ly helyes kezel‰-
s‰re vonatkozŒ SAICM ‰s a megfelel‹ t•j‰koztat•st 
szolg•lŒ GQSœ tov•bb• az EurŒpai K!z!ss‰g •tfogŒ 
k‰miai biztons•gi jogszab•lyai, a REACQ >1907<200;<
EK@ ‰s a CLP >1272<2008<EK@ rendeletek, illetve a vi-
l•gon az els‹k k!z!tt l‰trej!tt magyar k‰miai bizton-
s•gi t!rv‰ny >a 2000. ‰vi ——–. t!rv‰ny@. Mindezekre 
t•maszkodva, a magyar korm•ny, az eg‰szs‰gŠgyi ‰s 
k!rnyezetv‰delmi f‹hatŒs•gok, a k!zeg‰szs‰gŠgyi ‰s 
egy‰b ‰rintett hatŒs•gok, int‰zm‰nyek ‰s szervezetek 
!sszehangolt munk•j•val ‰rhet‹ csak el a kŒroki t‰nye-
z‹k minimaliz•l•s•val a nem-fert‹z‹ krŒnikus meg-
beteged‰seknek, mint s5lyos, sŠrget‹ n‰peg‰szs‰gŠgyi 
probl‰m•nak a megold•sa. Ebben a kompetens hatŒ-
s•g els‹dleges feladata a kock•zat kezel‰s ‰rdek‰ben 
v‰gzett koordin•ciŒ. Emellett fontos a kutat•si-moni-
toroz•si tev‰kenys‰g is, amely a kock•zatbecsl‰s egyik 
alapvet‹ eleme. Az !sszehangolt tev‰kenys‰g eredm‰-
nyek‰nt rem‰lhet‹ a romlŒ tendenci•k meg•llŽt•sa, 
illetve id‹vel, visszafordŽt•sa.

M#^+• J‚‡( A k#miai biztons"g #s a n#peg#szs#g'gy jelent&s#ge

Orsz#gos K&miai Biztons#gi Int&zet ± 1096 Budapest, Nagyv#rad t&r 2. ± Tel.=Fax: *1+ 476 1195, 476 1227
E-mail: major.jeno@okbi.antsz.hu

Qaz•nk a Gazdas•gi Fejleszt‰si ‰s EgyŠttm•k!d‰si 
Szervezet >OECD@ ‰s az EU GLP >Good Laboratory 
Practice@ munkacsoportokkal valŒ egyŠttm•k!d‰s, 
inform•ciŒ- ‰s tapasztalatcsere r‰v‰n az EU tag•lla-
mokkal kar!ltve k!zel 10 ‰ve alakŽtotta ki a globaliz•-

ciŒ gazdas•gi ‰s szoci•lis k‰rd‰seire vonatkozŒ helyes 
min‹s‰gŠgyi gyakorlat nemzeti programj•t. 
A Magyarorsz•gon 2001-ben elfogadott ‰s hat•lyba 
l‰p‹ ± a helyes laboratŒriumi gyakorlat alkalmaz•s•-
rŒl ‰s ellen‹rz‰s‰r‹l szŒlŒ ± GLP rendeletben megfo-

–‚“†• TX‡•‚ A GLP biztons"gi vizsg"latok jelent&s#ge #s lehet&s#gei
a k#miai biztons"g megteremt#s#ben

Szegedi Tudom#nyegyetem, /ltal#nos Orvostudom#nyi Kar, N&peg&szs&gtani Int&zet ± 6720 Szeged, D%m t&r 10.
Tel.: *62+ 545 119 ±  Fax: *62+ 545 120 ± E-mail: vezer@puhe.szote.u-szeged.hu
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galmazott min‹s‰gbiztosŽt•si rendszer kell‹ alapot 
ny5jt valamennyi GLP vizsg•lŒhely szab•lyozott terŠ-
let‰n v‰gzett, a GLP alapelveinek ‰s k!vetelm‰nyeinek 
megfelel‹ ± az anyagok biztons•gos alkalmazhatŒs•-
g•t c‰lzŒ ± nem-klinikai eg‰szs‰gŠgyi ‰s k!rnyezetbiz-
tons•gi vizsg•lat megszervez‰s‰re ‰s lefolytat•s•ra, 
tov•bb• a ± leg5jabb tudom•nyos kutat•sok eredm‰-
nyeire t•maszkodŒ ‰s a vizsg•lŒhely GLP management 
•ltal jŒv•hagyott szabv•nym•veleti el‹Žr•sokban ± r‰sz-
letesen dokument•lt k!vetelm‰nyek megalkot•s•ra. 
A direktŽva ‰s a vizsg•lŒhelyek min‹s‰gbiztosŽt•si prog-
ramja mindezek •ltal garant•lja a k‰szŽtm‰nyek biz-
tons•goss•g•t ‰s az enged‰lyezend‹ 5j anyagok >gyŒgy-
szerek, peszticidek, ipari<h•ztart•si ¹kemik•li•kº@ vizs-
g•lata sor•n keletkezett adatok integrit•s•t.
A GLP szab•lyait ‰rtelmez‹ OECD >No1±No1?@ kon-
szenzus dokumentumok a GLP vizsg•latok nemzetk!-
zi egys‰gess‰g‰nek alapj•t k‰pezik, az OECD szakmai 
mŒdszertani ir•nyelvek ± a kŽs‰rleti anyag azonosŽt•-
s•ra, a vizsg•lati rendszerekre ‰s k!rnyezetŠkre kiter-
jed‹en ± a tag•llamokban lefolytatandŒ vizsg•latok 
uniformit•s•t ‰s reproduk•lhatŒs•g•t biztosŽtj•k. Az 
EU GLP Inspektori Munkacsoport tev‰kenys‰ge pedig 
a tagorsz•gokban ‰s azok k!z!tt lefolytatott ellen‹rz‰-
sek k!lcs!n!s elismer‰s‰t garant•lja.
Qaz•nkban a 2000. ‰vi ——. t!rv‰ny, a 1999. ‰vi L——I–. 

t!rv‰ny vonatkozŒ fejezetei ‰s a 2007. Œta hat•lyos 
REACQ rendelet szab•lyozza az ± egys‰ges kock•zat-
becsl‰s ‰s kezel‰s gyakorlat•val megvalŒsulŒ ± EU-
konform k‰miai biztons•got a munkahelyeken ‰s a 
k!rnyezetben. Az 5j vegyi anyagok biztons•gos keze-
l‰s‰hez, enged‰lyeztet‰s‰hez azonban elengedhetetlen 
a nemzetk!zi •llatv‰delmi el‹Žr•soknak ‰s a hu-m•nus 
•llatkezel‰s szab•lyainak megfelel‹, valamint az EC, 
az OECD guideline-k, a `QO, az EPA mŒdszertani 
leŽr•sai szerint v‰gzett ‰s a GLP •ltal ellen‹rz!tt >pl. 
"ziko-k‰miai, toxicit•si, mutagenit•si, !kotoxikolŒgi-
ai, bioanalitikai@ biztons•gi vizsg•latok, vagy aj•nlott 
alternatŽv mŒdszerek adatainak ismerete. 
Az EU •ltal kit•z!tt c‰lok marad‰ktalan teljesŽt‰se 
eset‰n v•rhatŒan 2018-ra az eurŒpai piacon l‰v‹ t!bb 
mint 100.000 vegyi anyaggal kapcsolatosan egys‰ges 
tartalm5, harmoniz•lt ‰s szigor5 eurŒpai k!z!ss‰gi 
t!rv‰nyi szab•lyoz•s5 adatb•zisok fognak rendelke-
z‰sre •llni, ez pedig kell‹ alapot ny5jt majd az emberi 
eg‰szs‰g ‰s a k!rnyezet tudatos megŒv•s•ra. Ebben a 
komplex, magas szint• felk‰szŠlts‰get ig‰nyl‹ tev‰-
kenys‰gben ± a Magyarorsz•g sz•m•ra kijel!lt anya-
gokkal elv‰gzend‹ vizsg•latok kivitelez‰s‰ben ± a to-
xikolŒgiai pro"l5 GLP min‹sŽt‰ssel rendelkez‹ vizs-
g•lŒhelyeknek az elk!vetkezend‹ ‰vekben fontos sze-
repe lesz.

A gyakran a j!v‹ technolŒgi•jak‰nt emlŽtett nanotech-
nolŒgiai elj•r•sok sor•n el‹•llŽtott anyagok sz•mos 
el‹ny!s ‰s technolŒgiai szempontbŒl jelent‹s tulaj-
dons•gai mellett kedvez‹tlen k!rnyezetre ‰s emberi 
eg‰szs‰gre gyakorolt hat•ssal is sz•molni kell. A ked-
vez‹tlen tulajdons•gok ‰s a kock•zat meghat•roz•s•-
hoz, azok rendszerbe foglal•s•hoz sz•mos vizsg•lati 
eredm‰ny hi•nyzik, Žgy l‰nyeges a nanoanyagokkal 
kapcsolatos k!rnyezeti ‰s eg‰szs‰gkock•zatok megŽt‰-
l‰s‰nek jelenlegi helyzet‰t felm‰rni, azonosŽtani azo-
kat a terŠleteket, ahol ki•ltŒan hi•nyosak ismereteink 
‰s javaslatot tenni az inform•ciŒcsere valamint az ‰rin-
tettek, a felel‹s int‰zm‰nyek k!zti egyŠttm•k!d‰s el‹-
segŽt‰s‰re. Elengedhetetlen a m•r h‰tk!znapiv• v•lt, a 
gyŒgy•szattŒl az energetik•ig terjed‹ nanotechnolŒ-

giai term‰keket a k!rnyezet-eg‰szs‰g-biztons•g aspek-
tus•bŒl vizsg•lni, a nanoanyagok "zikai-k‰mia, met-
rolŒgiai jellemz‰s‰nek, biolŒgiai-toxikolŒgiai teszt-
rendszerekben ‰s a k!rnyezetben valŒ viselked‰s‰nek, 
az expozŽciŒ ‰rt‰kel‰s‰nek k‰rd‰seit ‰s az ‰letciklus 
elemz‰s eddigi eredm‰nyeit •ttekinteni. A kock•zat 
gyors megŽt‰l‰s‰hez szemikvantitatŽv nanoanyag koc-
k•zatbecsl‰s elengedhetetlen. Miel‹bb meg kell hat•-
rozni a szab•lyoz•si<kock•zatelemz‰si saj•tos ig‰-
nyeket, hogy nemzetk!zileg egyeztetett protokollok 
szerint lehessen az expozŽciŒs hat•svizsg•latokat, az 
adatgy•jt‰st v‰gezni. A nanoterm‰kek 5jabb ‰s 5jabb 
gener•ciŒi jelennek meg ‰s m‰g komplexebb term‰-
kek v•rhatŒak, amelyek k!zeg‰szs‰gŠgyi felŠgyelet‰re 
k‰sedelem n‰lkŠl fel kell k‰szŠlni.

P%‡•‘]„ T#…%„
DW•# GˆW”#

Nanoanyagok k$rnyezeti #s eg#szs#gkock"zata

Orsz#gos K<rnyezeteg&szs&g?gyi Int&zet ± 1097 Budapest, Gy#li u. 2-6. ± Tel.=Fax: *1+ 476 1100
E-mail: pandics.tamas@oki.antsz.hu
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A legjelent‹sebb eg‰szs‰gŠgyi kihŽv•s a lakoss•g el‹-
reged‰s‰b‹l, a vil•gv•ls•g induk•lta szoci•lis •tstruk-
t5r•lŒd•s•bŒl, a l‰tbizonytalans•gbŒl ‰s elszeg‰nye-
d‰sb‹l adŒdŒ ‰letmŒdi v•ltoz•sok miatt bek!vetkez‹ 
eg‰szs‰gi probl‰m•k megel‹z‰se. Az eg‰szs‰gŠgyi el-
l•t•s ir•nti n!vekv‹ t•rsadalmi ‰s szakmai ig‰ny, vala-
mint az eg‰szs‰gŠgyi ‰s szoci•lis kiad•sok megszorŽt•-
s•ra ir•nyulŒ gazdas•gi t!rekv‰sek k!z!tti diszkre-
pancia kezel‰s‰re az eg‰szs‰gpolitikusok a prevenciŒ 
csodafegyver‰t aj•nlj•k, mintegy felt‰telezve, hogy 
sokkal olcsŒbb, mint a kuratŽv ell•t•s, ‰s ezzel elkerŠl-
het‹, de legal•bbis kompenz•lhatŒ az ell•t•s alul"-
nanszŽroz•s•nak hat•s•ra bek!vetkez‹ es‰lyegyenl‹t-
lens‰g. 
A prevenciŒ a j!v‹ eg‰szs‰gi ‰s eg‰szs‰gŠgyi probl‰-
m•inak politikai, t•rsadalmi ‰s szakmai kezel‰s‰re 
alkalmas eszk!znek t•nik. Egy ma bevezet‰sre kerŠl‹ 
•tfogŒ prevenciŒs program h5sz ‰v m5lva fogja cs!k-
kenteni az eg‰szs‰gŠgyi ell•t•sra nehezed‹ nyom•st, a 
betegs‰gek terh‰t >burden of diseases@.
A kŒrh•zi adatok a QBCS "nanszŽroz•s bevezet‰se Œta 
nem adnak megbŽzhatŒ adatokat a kŒrh•zi morbidit•s 
megŽt‰l‰s‰re. Az eg‰szs‰gi •llapotra vonatkozŒ objek-
tŽv ‰s szubjektŽv reprezentatŽv felm‰r‰sek igen k!lts‰-
gesek ‰s •ltal•ban a lakoss•gnak csak egy adott r‰teg‰-
re, vagy terŠletre, illetve betegs‰gcsoportra vonatkoz-
nak.
Az eg‰szs‰g meg‹rz‰s‰re ‰s a korszer• betegs‰g-meg-
el‹z‰sre vonatkozŒ strat‰gi•k els‹sorban az ‰letmŒd-
beli t‰nyez‹kre ir•nyulnak. A krŒnikus nem-fert‹z‹ 
>pl. a tromboemboli•s, szŽv- ‰s ‰rrendszeri, daganatos, 
ment•lis, mozg•sszervi@ betegs‰gek vonatkoz•s•ban 
az orvosi ell•t•s ritk•n k‰pes v‰gleges gyŒgyul•st el‰r-

ni, vagy az eg‰szs‰get teljesen helyre•llŽtani. Ugyanak-
kor az ‰vekig, esetleg ‰lethossziglan elh5zŒdŒ gyŒgy-
szeres kezel‰s vagy gondoz•s jelent‹s k!lts‰g kihat•s5.
A primer prevenciŒ az eg‰szs‰g meg‹rz‰s‰t, annak 
promŒt•l•s•t szolg•lja, az ‰letmŒd megv•laszt•sa, a 
k!rnyezetv‰delem gazdas•gi, t•rsadalmi, politikai meg-
hat•rozotts•g5, ‰s alig fŠgg az eg‰szs‰gŠgyt‹l. –ita-
tott a hovatartoz•sa de a teljess‰g ig‰nye n‰lkŠl biz-
tosan ide sorolhatŒk a sport, a t•pl•lkoz•s, az ‰pŽt‰szet, 
a telepŠl‰s-tervez‰s, az !kolŒgia, a k!rnyezetv‰delem, 
a k!zleked‰s, a szociolŒgia, a pszicholŒgia, valamint a 
politolŒgi•nak az eg‰szs‰g meg‹rz‰s‰vel foglalkozŒ 
r‰szei. A tromboemboli•s megbeteged‰sek vonatkoz•-
s•ban is jelent‹sek az el‹z‹ekben is felsorolt t‰nyez‹k, 
de kŠl!n!sen hangs5lyos a szekunder ‰s tercier pre-
venciŒ. Term‰szetesen naivs•g volna azt hinni, hogy 
az eg‰szs‰get el‹segŽt‹ ‰letmŒd nem k!lts‰ges. Az 
‰letmŒdv•laszt•s alapvet‹en fŠgg az iskolai v‰gzett-
s‰gt‹l, valamint az ezzel •ltal•ban !sszefŠgg‹ gazdas•-
gi-szoci•lis helyzett‹l, ‰s jelent‹s szerepet j•tszik a 
csal•di nevel‰s, a minta ny5jt•sa is. A vil•gv•ls•g to-
v•bb n!veli a t•rsadalmi r‰tegek leszakad•s•t, a csal•-
di ‰let tov•bbi lazul•s•t, a munkan‰lkŠlis‰get, amely 
az eg‰szs‰gi •llapot roml•s•t okozza, amely tov•bbi 
terhet jelent az eg‰szs‰gŠgyre.
Az eg‰szs‰gŠgyi ell•t•st a gyŒgyŽtŒ-megel‹z‹ ell•t•s 
domin•lja, hiszen mindk‰t tev‰kenys‰g ± a gyŒgyŽt•s 
‰s a prevenciŒ is ± a betegs‰gekre vagy a betegekre 
vonatkozik. Ebb‹l a szempontbŒl irrelev•ns, hogy a 
betegs‰gek gyŒgyŽt•sa vagy megel‹z‰se individu•lisan 
vagy popul•ciŒs >szervezett sz•r‰s@ szinten t!rt‰nik. 
A szekunder ‰s tercier prevenciŒ egy‰rtelm•en az 
orvostudom•ny kompetenci•ja. 

D+…^%‡ GˆW”# Klinikum szerepe a prevenci!ban, k'l$n$s tekintettel
a tromboembolias megbeteged#sekre 

Semmelweis Egyetem, Eg&szs&gtudom#nyi Kar, N&peg&szs&gtani Int&zet ± 1088 Budapest, Vas u. 17. ± Tel.: *1+ 486 4850 ± Fax: *1+ 486 4860
E-mail: domjangy@se-etk.hu
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C•lkit z•s:  A metabolikus szindrŒma, illetve egyes 
komponensei >centr•lis elhŽz•s, magasv‰rnyom•s, sz‰n-
hidr•t-anyagcsere zavar, lipid-anyagcsere zavar@ el‹-
fordul•s•nak, klinikai jellegzetess‰geinek meghat•ro-
z•sa a 20±;9 ‰ves feln‹tt magyar lakoss•g k!r‰ben. 
M!dszer: A keresztmetszeti vizsg•lat sor•n 200; f‹ 
kerŠlt kiv•laszt•sra. Az adatgy•jt‰s a h•ziorvosok, illet-
ve asszisztenseik k!zrem•k!d‰s‰vel, "zik•lis ‰s labo-
ratŒriumi vizsg•lat, adatlap ‰s !nkit!lt‹s k‰rd‹Žv se-
gŽts‰g‰vel t!rt‰nt. 
Eredm•nyek: Az !sszesŽtett v•laszad•si hajlandŒs•g 
ar•nya 91˜ volt. A metabolikus szindrŒma s5lyozott 
prevalenci•ja a 20±;9 ‰vesek k!r‰ben az Adult Treat-
ment Panel III krit‰riumrendszer szerint f‰r"akn•l 
2;˜ >9?˜ megbŽzhatŒs•gi tartom•ny >MT@ 2V±29@, 
n‹kn‰l 24˜ >9?˜ MT 22±27@, az International Diabe-
tes Federation de"nŽciŒja szerint a f‰r"akn•l V;˜ 
>9?˜ MT VV±V9@, n‹kn‰l V0˜>9?˜ MT 27±VV@. Az 
orvosok •ltal m•r kor•bban ismert esetek ar•nya ;,7˜ 
>9?˜ MT ?,V±8,V@ a f‰r"akn•l, illetve ?,4˜ >9?˜ MT 

4,2±;,9@ a n‹kn‰l. A lakoss•g ;9˜-a >9?˜ MT ;7±71@ 
volt centr•lisan elhŽzott, 1?˜-a >9?˜ MT 14±17@ emel-
kedett ‰homi v‰rcukor‰rt‰kkel bŽrt, ?4˜ >9?˜ MT 
?2±?;@ hipertŒni•s volt, VV˜-n•l >9?˜ MT V1±V;@ 
emelkedett triglicerid szint, 29˜-n•l >9?˜ MT 27±V1@ 
cs!kkent QDL-koleszterin szint volt tapasztalhatŒ. 
Az ??±;9 ‰vesek k!r‰ben a sz‰nhidr•t-anyagcsere za-
var prevalenci•ja igen magas >V0˜@ volt, a centr•lis 
elhŽz•s gyakoris•ga a leg"atalabb korcsoportban >20±
24 ‰vesek@ meghaladta a 40˜-ot. A metabolikus szind-
rŒma prevalenci•ja !tsz!r magasabb volt a ;?±;9 ‰ve-
sek k!r‰ben, mint a 20±24 ‰vesekn‰l. A "atalabb kor-
csoportban >20±V9 ‰vesek@ a f‰r"akn•l a szindrŒma 
elterjedts‰ge k!zel k‰tszerese a n‹k k!r‰ben tapasz-
taltnak. 
K#vetkeztet•sek: A metabolikus szindrŒma magas pre-
valenci•ja jelent‹s n‰peg‰szs‰gŠgyi probl‰ma s a kar-
diovaszkul•ris ‰s anyagcsere betegs‰gek megel‹z‰se 
szempontj•bŒl is azonosŽtandŒ ‰s kezelend‹ •llapotot 
jelent.

S“‘/‚••ˆ E‡••‚šš
S“†”‚„ G ’̂•/ˆš
–+ƒ6 Z+”•%‡š
Q+•&%•• A••‘”#ššš
Q‘•&†/‘ T‘*+•šššš
J‚•…‚‡•ˆ G ’̂•/ˆššššš
P#•#/• G ’̂•/ˆšššššš
B”#„ƒ6 G ’̂•/ˆššššššš
)•%‡ˆ R6“#š <šš

A metabolikus szindr!ma epidemiol!gi"ja feln&tt magyar lakoss"g 
k$r#ben

Debreceni Egyetem, Orvos- &s Eg&szs&gtudom#nyi Centrum, N&peg&szs&g?gyi Kar, Megel(z( Orvostani Int&zet ± 4028 Debrecen, Kassai )t 26.
Tel.=Fax: *52+ 460 190=77153 ± E-mail: szigethy@dote.hu>
Magyar Tudom#nyos Akad&mia Debreceni Egyetem N&peg&szs&g?gyi Kutat%csoportja>>
Sano"-Aventis Zrt, Budapest>>>
Petz Alad#r V#rosi Oktat% K%rh#z, IV. Belgy%gy#szati Oszt#ly, Gy(r>>>>
Bajcsy-Zsilinszky K%rh#z, III. Belgy%gy#szati Oszt#ly, Budapest>>>>>
Debreceni Egyetem, Orvos- &s Eg&szs&gtudom#nyi Centrum, /ltal#nos Orvostudom#nyi Kar, I. sz. Belgy%gy#szati Klinika>>>>>>
Debreceni Egyetem, Orvos- &s Eg&szs&gtudom#nyi Centrum, Gy%gyszer&sztudom#nyi Kar>>>>>>>
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III. SZEKCI+

B#”#^•‘ I”+‡#š
B€•6 3&#
)•%‡ˆ R6“#
K6„# K#•+”‘‡#

A koherencia-#rz#s $sszef'gg#se a szubjekt(v #s ment"lis 
eg#szs#ggel #s az eg#szs#gmagatart"ssal 

Debreceni Egyetem, Orvos- &s Eg&szs&gtudom#nyi Centrum, N&peg&szs&g?gyi Kar, Megel(z( Orvostani Int&zet, Eg&szs&gfejleszt&si Tansz&k
4028 Debrecen, Kassai u. 26.  ± Tel.=Fax: *52+ 460 190 ± E-mail: k.kosa@sph.dote.hu
Debreceni Egyetem, Orvos- &s Eg&szs&gtudom#nyi Centrum, N&peg&szs&g?gyi Kar, Gy%gytorn#sz szak>

A leend‹ tan•rok az eg‰szs‰gfejleszt‰s fontos c‰lcso-
portj•t k‰pezik, mert nemcsak pegagŒgusk‰nt, ha-
nem szerepmodellk‰nt is jelent‹s hat•st gyakorolnak 
a j!vend‹ gener•ciŒkra. Eg‰szs‰gŠk ‰s eg‰szs‰gmaga-
tart•suk ismerete az‰rt fontos, hogy szŠks‰g eset‰n 
hat‰kony beavatkoz•sokkal segŽteni lehessen ‹ket ab-
ban, hogy az eg‰szs‰g jelent‹s‰ge tudatosodjon ben-
nŠk, ‰s kock•zati magatart•sform•ik kedvez‹ ir•ny-
ban v•ltozzanak. A jelen vizsg•lat c‰lja az volt, hogy 
tan•rk‰pz‰si szakok hallgatŒinak eg‰szs‰gi •llapot•t 
‰s eg‰szs‰gmagatart•s•t felm‰rjŠk. 
Qat magyarorsz•gi fels‹oktat•si int‰zm‰ny 27, tan•r-
k‰pz‰si szakokat kŽn•lŒ karain tanulŒk k‰pezt‰k a min-
tav‰teli keretet >n›V0901 hallgatŒ@, akiknek ?˜-a ke-
rŠlt v‰letlen kiv•laszt•ssal a mint•ba >n›1?4?@. A vizs-
g•lat adminisztr•ciŒja az int‰zm‰nyek oktat•si igaz-
gatŒs•gainak k!zrem•k!d‰s‰vel, az adatv‰delmi jog-
szab•lyok tiszteletben tart•s•val t!rt‰nt. A mint•ba 
kerŠlt hallgatŒk mindegyik‰hez eljuttattuk a vizsg•lat 
eszk!z‰Šl szolg•lŒ k‰rd‹Žvet postai 5ton, illetve az 
egyetemek elektronikus hallgatŒi rendszer‰n keresztŠl 
vill•mpost•ba csatolva ugyanezen k‰rd‹Žv interneten 
el‰rhet‹ v•ltozat•t is, amelyet a hallgatŒk !nk‰ntesen 
‰s n‰vtelenŠl t!lthettek ki 2007. j5nius 10±j5lius V1. 
k!zt. A v•laszad•si hajlandŒs•got motiv•ciŒs aj•nd‰-

kokkal n!veltŠk. A k‰rd‹Žv demogr•"ai ‰s csal•di 
adatokat, valamint az eg‰szs‰gre, ment•lis •llapotra, 
t•pl•lkoz•sra, pszichoaktŽv szerek fogyaszt•s•ra, test-
mozg•si szok•sokra, ‰s antropometriai param‰terekre 
vonatkozŒ k‰rd‰seket tartalmazott. Az adatokat Access 
adatb•zisban r!gzŽtettŠk, ‰s Stata 9.0 programcso-
maggal elemeztŠk. 
A vizsg•lat sor•n ;8,;˜-os v•laszad•si ar•nyt ‰rtŠnk 
elœ a megk‰rdezett minta ;?,?˜-a kŠld!tt vissza ‰rt‰-
kelhet‹ k‰rd‹Žveket. A hallgatŒk •tlag‰letkora 2V,;V 
‰v volt, ;7˜-uk n‹œ 78˜-uk hallgatott pedagŒgiai t•r-
gyakat, ‰s 70˜-uk gondol a tan•ri p•lya v•laszt•s•ra. 
A v•laszadŒk ;?,V˜-a ‰rt‰kelte eg‰szs‰g‰t jŒnak vagy 
nagyon jŒnakœ a v•laszadŒk 2V,;˜-a azonban "gyel-
met ‰rdeml‹ m‰rt‰k• pszich‰s stresszel jellemezhet‹. 
Az Antonovsky-f‰le koherencia-‰rz‰s •tlagpontsz•ma 
;1,?2 volt, ‰s szoros !sszefŠgg‰st mutatott mind a 
szubjektŽv eg‰szs‰ggel, mind a pszich‰s stresszt jel-
lemz‹ pontsz•mmal, de nem fŠgg!tt !ssze a testt!-
megindexszel, a testmozg•s m‰rt‰k‰vel, a t•pl•lkoz•s-
sal vagy a pszichoaktŽv szerek fogyaszt•s•val. 
Eredm‰nyeink szerint a koherencia-‰rz‰s megfelel‹en 
jŒsolja a szubjektŽv eg‰szs‰get ‰s a ment•lis •llapotot 
leend‹ tan•rok eset‰ben isœ nem mutat azonban !ssze-
fŠgg‰st az eg‰szs‰gmagatart•st jellemz‹ v•ltozŒkkal.

Bevezet•s: A Debreceni Egyetem OEC N‰peg‰szs‰g-
Šgyi Kar 2007-ben fels‹oktat•sban tanulŒ tan•rsza-

kos hallgatŒk k!r‰ben folytatott eg‰szs‰gfelm‰r‰s‰-
b‹l kiderŠlt, hogy e hallgatŒk k!z!tt magas a ment•-

B€•6 3&#
F#”W•‘ E„“•‚•š
B#”#^•‘ I”+‡#šš
)•%‡ˆ R6“#
K6„# K#•+”‘‡#

Egyetemi hallgat!k ment"lis eg#szs#g#nek jav(t"sa

Debreceni Egyetem, Orvos- &s Eg&szs&gtudom#nyi Centrum, N&peg&szs&g?gyi Kar, Megel(z( Orvostani Int&zet, Eg&szs&gfejleszt&si Tansz&k
4028 Debrecen, Kassai )t 26. ± Tel.: *52+ 460 190=77418 ± Fax: 460 195 ± E-mail: biroe@dote.hu
/NTSZ Qszak-alf<ldi Region#lis Int&zet&nek Hajd)-Bihar Megyei Kirendelts&ge>
Debreceni Egyetem, Orvos- &s Eg&szs&gtudom#nyi Centrum, N&peg&szs&g?gyi Kar, Gy%gytorn#sz szak>>
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lis probl‰m•kkal jellemezhet‹k ar•nya. A helyzet ja-
vŽt•sa ‰rdek‰ben intervenciŒt dolgoztunk ki ‰s valŒsŽ-
tottunk meg, amely a t•rsas t•mogat•s n!vel‰s‰n, az 
inform•ciŒ•tad•son ‰s a megkŠzd‰si k‰szs‰gek fej-
leszt‰s‰n keresztŠl c‰lozta meg javŽtani a lelki eg‰sz-
s‰get.
M!dszer: Az intervenciŒ 1? hetes, V0 Œr•s kiscsopor-
tos kreditkurzus form•j•ban kerŠlt lebonyolŽt•sra, me-
lyet ugyanazokban a fels‹oktat•si int‰zm‰nyekben 
hirdettŠnk meg, amelyek az eg‰szs‰gfelm‰r‰sben is 
r‰szt vettek. A kurzusokat egys‰ges mŒdszertan alap-
j•n, de minden int‰zm‰ny a saj•t szakemberei bevo-
n•s•val tartotta meg. A kurzus hat‰konys•g•nak m‰-
r‰s‰re egys‰gesen alkalmazott k‰rd‹Žvet dolgoztunk 
ki, amelyet a r‰sztvev‹k a kurzus elej‰n ‰s v‰g‰n is 
kit!lt!ttek. Ez a szubjektŽv eg‰szs‰gre, a lelki eg‰szs‰-
get jellemz‹ pszich‰s stresszre, valamint a koheren-
cia-‰rz‰sre, ‰s demogr•"ai adatokra vonatkozŒan tar-
talmazott k‰rd‰seket. A hallgatŒk a kurzus v‰g‰n vizs-

gatesztet is Žrtak, ‰s egy, az intervenciŒ szervezetts‰-
g‰t vizsg•lŒ k‰rd‹Žvet is kit!lt!ttek. 
Eredm•nyek: A kurzusra n‰gy int‰zm‰nyben !ssze-
sen 27; hallgatŒ jelentkezett. A v•laszad•si ar•ny a 
kurzus elej‰n 4;, a v‰g‰n ?4˜-os volt. A szubjektŽv 
eg‰szs‰g megŽt‰l‰se nem v•ltozott szigni"k•nsan a 1? 
hetes kurzus sor•n. A lelki eg‰szs‰get jellemz‹ k‰t 
param‰ter k!zŠl a koherencia ‰rz‰s nem szigni"k•ns 
n!veked‰se ‰s a pszich‰s stressz m‰rt‰k‰t jellemz‹ 
pontsz•m szigni"k•ns cs!kken‰se emelhet‹ ki. 
K#vetkeztet•sek: Az el‰rt szigni"k•ns javul•s a kŒros 
m‰rt‰k• pszich‰s stresszre utalŒ GQ• pontsz•mban 
popul•ciŒs szinten bizonyŽtott, mivel adatv‰delmi 
okokbŒl nem volt lehets‰ges a hallgatŒk egy‰ni k!ve-
t‰se. A kurzus‰rt‰kel‹ k‰rd‹Žven a hallgatŒk ki-emel-
t‰k, hogy gyakorlatias 5tmutat•st kaptak az ‰letŠkben 
felmerŠl‹ probl‰m•k megold•s•ban. A tov•bbiakban 
tervezzŠk a kurzus hat‰konys•g•nak ‰s az el‰rt ered-
m‰nyek tartŒss•g•nak vizsg•lat•t egy‰nenk‰nt is.

Az Antonovsky nyom•n kibontakozŒ kutat•si ir•ny-
zat az eg‰szs‰g ¹titk•tº az egy‰n er‹s koherencia‰r-
zet‰ben v‰lte megtal•lni. A szerz‹k egyetemist•k k!r‰-
ben vizsg•lj•k a koherencia‰rzet •ltal•nos eg‰szs‰gi 
•llapottal valŒ !sszefŠgg‰seit. Kulcsk‰rd‰sŠk, hogy 
milyen t‰nyez‹knek k!sz!nhet‹en v•lik valaki er‹s 
koherencia‰rzettel rendelkez‹ feln‹tt‰, befoly•solha-
tŒ-e m‰g ez a szem‰lyi habitus a "atal feln‹ttkorban. 
2007-ben ;10, a P‰csi Tudom•nyegyetemen tanulŒ, 
v‰letlenszer•en kiv•lasztott "atallal k‰szŽtettek k‰rd‹-
Žves interj5t. A k‰rd‹Žvvel felm‰rt‰k az egy‰n •ltal•nos 
>‰szlelt@ eg‰szs‰gi ‰s wellness •llapot•t >"zikai, szelle-
mi, k!rnyezeti, ‰rzelmi, spiritu•lis ‰s szoci•lis eg‰sz-
s‰g dimenziŒkban@, koherencia‰rzet‰t az Antonovs-
ky-f‰le k‰rd‹Žv r!viditett v•ltozat•val, valamint r‰szle-
tesen kit‰rtek ‰letmŒdj•nak, ‰letmin‹s‰g‰nek elemeire. 
Adataikat t!bbv•ltozŒs matematikai modellek alkal-
maz•s•val elemezt‰k. Egy modellen belŠl szerepeltet-
t‰k valamennyi, a k‰tv•ltozŒs elemz‰sekben szigni"-
k•nsnak bizonyulŒ t‰nyez‹t, Žgy a rekreatŽv c‰l5 "zikai 
aktivit•s ‰s a koherencia‰rzet m‰rt‰k‰t is. E k‰t v•lto-

zŒ szigni"kanci•ja valamennyi kontrollv•ltozŒ >nem, 
‰letkor ‰s egy‰b ‰letmŒdi elemek, mint t•pl•lkoz•s, 
‰lvezeti szerek, alv•s stb. kombin•ciŒi@ modellbe valŒ 
bevitele eset‰n sem t•nt el.
Eredm‰nyeik szerint a hallgatŒk k!r‰ben is beigazo-
lŒdott, hogy a koherencia‰rzet mindh•rom !sszetev‹-
je >manageability, meaningfulness, comprehensibility@ 
ment‰n az •ltal•nos eg‰szs‰gi •llapot szubjektŽv muta-
tŒi >!n‰rt‰kel‰s, vegetatŽv labilit•s indexek@ szigni"-
k•nsan elt‰r‹ ‰rt‰keket vesznek fel. A koherencia‰rzet 
mutatŒit fŠgg‹ v•ltozŒnak tekintve, ezeket leger‹seb-
ben az eg‰szs‰g, illetve wellness st•tusz "zikai dimen-
ziŒi befoly•solt•k. Az oks•gi modellekben a rekreatŽv 
c‰l5 "zikai aktivit•s d!nt‹ jelent‹s‰g•nek bizonyult.
Mindezek meger‹sŽtik azt a hipot‰zist, hogy a "atal fel-
n‹ttkorban v‰gzett rendszeres sportrekrekre•ciŒs tev‰-
kenys‰g nemcsak k!zvetlenŠl, "ziolŒgiai hat•sain ke-
resztŠl, hanem komplex mŒdon, az eg‰szs‰g minden 
m•s dimenziŒj•nak kedvez‹ befoly•sol•s•val er‹sŽti a 
koherencia‰rzetet is, amely bizonyŽtottan jŒ hat•s5 az 
•ltal•nos eg‰szs‰gi •llapotra ‰s a teljesŽt‹k‰pess‰gre.

R†•„%/‘ E•“„†*‚•
T6•• )ƒ+„
J‚/‚„ S%•#š

Sportrekre"ci!s tev#kenys#g #s koherencia #rzet egyetemist"k 
k$r#ben

P&csi Tudom#nyegyetem, Term&szettudom#nyi Kar, Testnevel&s- &s Sporttudom#nyi Int&zet ± 7624. P&cs, IW)s#g )tja 6.
Tel.=Fax: *72+ 501 519 ± E-mail: bobe@gamma.ttk.pte.hu
P&csi Tudom#nyegyetem, Eg&szs&gtudom#nyi Kar, N&peg&szs&gtani, Rekre#ci%s &s Eg&szs&gfejleszt&si Int&zet>
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Bevezet•s: Az elhŽz•s gyermekkori el‹fordul•sa j•r-
v•nyszer• form•t mutat Magyarorsz•gon. Az elhŽz•s 
jelent‹s rizikŒfaktor sz•mos betegs‰g szempontj•bŒl, 
teh•t a fell‰p‰s rendkŽvŠl sŠrget‹ faladat. Erre a legha-
t•sosabb szint‰r az iskolai testnevel‰s. A rendszeres 
testnevel‰si Œr•kon a labda haszn•lata kiv•lŒ eszk!z a 
terhel‰s ¹‰szrev‰tlenº adagol•s•ra. A fent v•zolt t‰nyek 
motiv•ltak bennŠnket, amikor elindŽtottuk ezt a k!ve-
t‰ses kutat•si programot.
M!dszerek: A program Magyarorsz•g hat telepŠl‰s‰n 
indult 2008. november 1-t‹l ‰s 2009. •prilis v‰g‰n 
z•rult. A programban >Gy‹r ‰s k!rny‰ke, Sz‰kesfe-
h‰rv•r, Tatab•nya, T!r!kb•lint, Sopron, Nagykanizsa 
‰s Szentgotth•rd@ v•rosok egy-egy •ltal•nos iskol•j•-
nak V±4. oszt•lyos tanulŒi vettek r‰szt, n›744, >V4V 
l•ny 401 "5@ 12 testnevel‹ tan•r >testnevel‰st tanŽtŒ 
pedagŒgus@, ‰s 2V >rekre•ciŒ-szervez‹ ‰s eg‰szs‰gfej-
leszt‹@ f‹iskolai hallgatŒ k!zrem•k!d‰s‰vel. Antropo-
metriai adatokat m‰rtŠnk >testmagass•g, testt!meg, 
v•llsz‰less‰g, mellkas sz‰less‰g, mellkas m‰lys‰g, fel-
karkerŠlet, alkarkerŠlet, k‰zkerŠlet, mellkas kerŠlet, 
has kerŠlet, combkerŠlet, l•bsz•rkerŠlet, valamint bi-
ceps-, triceps-, lapocka-, csŽp‹-, has-, comb- ‰s medi-
•lis l•bsz•r red‹ket@. Conrad-f‰le n!veked‰si tŽpust 
hat•roztunk meg >metrikus ‰s plasztikus index@. A test-
t!megre vonatkoztatott !sszes zsŽrt >F˜@ ParŽzkova ‰s  

Drinkwater mŒdszer‰vel becsŠltŠk. Ezzel p•rhuzamo-
san test!sszet‰telt becsŠltŠnk >TTS, PBF, FFM, BFM, 
SMM, TB`@ InBody 720 tŽpus5 multifrekvenci•s bio-
impedancia analiz•torral. Az adatok felv‰tele ut•n a 
gyermekek "zikai aktivit•si programban vettek r‰szt, 
testnevel‰si Œr•k keret‰ben. K!vetelm‰nyk‰nt jel!ltŠk 
meg, hogy alkalmank‰nt a gyakorlatok mozg•sideje 
‰rje el a 1? percet. Ilyen ‰rtelemben a program nem 
vesz‰lyeztette a k!telez‹ anyag megtanŽt•s•t. 
Eredm•nyek: –iszonylag tiszta k‰pet kaptunk a r‰-
giŒban ‰l‹ 9±11 ‰ves gyermekek test!sszet‰tel‰r‹l. 
A r‰sztvev‹ gyermekek test!sszet‰tele el‹ny!sen v•l-
tozott >izom- ‰s zsŽrt!meg ar•nya@.
Elsaj•tŽtottak egy gyakorlat anyagot, amely jelent‹-
sen fejlesztette a motorikus k‰pess‰geket.
A szerzett k‰pess‰gek pedig jŒ es‰llyel transzfer•lha-
tŒk az egy‰b ± a testnevel‰si Œr•kon ± megtanult moz-
g•sform•khoz.
Megismert‰k saj•t terhelhet‹s‰gŠk m‰rt‰k‰t, a min-
dennapi ‰let r‰sz‰v‰ v•lhat a "zikai aktivit•s, mely jŒ 
eszk!z az eg‰szs‰g meg‹rz‰s‰re. 
K#vetkeztet•sek: žgy t•nik, hogy a jŒl tervezett, >jŒl 
motiv•lt@ ‰s rendszeresen v‰gzett "zikai aktivit•s >ese-
tŠnkben a labda, mint j•t‰kszer@ jŒ es‰llyel alkalmaz-
hatŒ az •ltal•nos iskolai >norm•l ‰s elhŽzott@ gyerme-
kek k!r‰ben.

I•%„“ F‚•‚‡]
R‘ƒƒ J%‡+„
M†„“%•+„ Z„6'‘#š
Q#”…ˆ E„“•‚•šš
M†„“%•+„ J%‡+„š

Labd"val v#gezhet& gyakorlatok hat"sa <±11 #ves =*7k-l"nyok>
gyermekek test$sszet#tel#nek #s mozg"sk#szs#g#nek jav(t"s"ra

Nyugat-magyarorsz#gi Egyetem, Ap#czai Csere J#nos, Kar, Testnevel&si Int&zeti Tansz&k ± 9022 Gy(r, Liszt Ferenc utca 42.
Tel.: *96+ 503686 ± E-mail: ihasz@atif.hu
Semmelweis Egyetem, Testnevel&si &s Sporttudom#nyi Kar, Budapest>
Magyar Elh$z#studom#nyi T#rsas#g, Budapest>>

A serdŠl‹k ‰letmŒdj•nak vizsg•lata kiemelt kutat•si 
terŠletet jelent, hiszen szabadid‹-strukt5r•juk jelen-
t‹sen megv•ltozott, megjelent ‰letŠkben egy 5j ‰let-
szakasz ‰s mindezek mellett a modern t•rsadalomban 

a krŒnikus betegs‰gek sz•ma rohamosan n‹ni kezdett, 
melyben az ‰letmŒdnak kitŠntetett szerepe van. Az 
•llami gondoskod•sban ‰l‹ "atalokat ebb‹l a szem-
pontbŒl kŠl!n!sen vesz‰lyeztetettnek tekinthetjŠk.

K‚•‚„“•‚„ N+†…‘
B#ƒ JW•‘•
T#•‘ R‘]•%••
GW•‘ J%‡+„

A d#l-alf$ldi r#gi! gyermekotthonaiban #l& *atalok #letm!dja 
sportol"si gyakoris"guk t'kr#ben

Szegedi Tudom#nyegyetem, /ltal#nos Orvostudom#nyi Kar, Magatart#studom#nyi Int&zet ± 6722 Szeged, Szenth#roms#g u. 5.
Tel.=Fax: *62+ 420 530 ± E-mail: noisyka1980@gmail.com
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Jelen tanulm•nyunkat a d‰l-alf!ldi r‰giŒ gyermekott-
honaiban >n›8;œ •tlag‰letkor:1;,2@ v‰geztŠk, NCA 
p•ly•zat segŽts‰g‰vel, a DARE EgyesŠlet keretein be-
lŠl. Az adatgy•jt‰shez k‰rd‹Žves mŒdszert haszn•l-
tunk. A k‰rd‹Žv itemei vizsg•lt•k a szociodemogr•"ai 
v•ltozŒkat, a "atalok eg‰szs‰gi •llapot•t, ‰tkez‰si szo-
k•s•t, j!v‹k‰p‰t, eg‰szs‰gmagatart•s•t, sportol•s•t, az 
ezt akad•lyozŒ t‰nyez‹ket, szabadid‹s tev‰kenys‰g‰t, 
t•rsas kapcsolati h•lŒj•t, pszichoszoci•lis eg‰szs‰g‰t, 
n‰-h•ny eg‰szs‰gpszicholŒgiai jellemz‹j‰t >verb•lis ‰s 
"zikai agressziŒ, agressziŒkontroll hi•nya@, ‰s a "atal-
kori b•n!z‰st is. )tfogŒ vizsg•latunk c‰lja az volt, 
hogy megismerjŠk az •llami gondoskod•sban ‰l‹ "a-
talok ‰letmŒdj•t ‰s ezeket az adatokat egyesŠletŠnk 
gyakorlati munk•j•ban fel tudjuk haszn•lni.
Eredm‰nyeink azt mutatj•k, hogy a doh•nyz•s ‰let-
prevalenci•ja 72,;˜ volt, az alkoholfogyaszt•s‰ 72,1˜, 
‰s a gyakoris•got a nemi hovatartoz•s nem befoly•sol-
ja. A sportol•s kapcs•n azt tapasztaltuk, hogy a meg-
k‰rdezettek t!bbs‰ge az elm5lt hŒnapban csup•n n‰-
h•nyszor vett r‰szt szabadid‹s sportban, ‰s a t!bbs‰g 

5gy gondolja, hogy kevesebbet sportol, mint kort•rsai. 
Ennek ellen‰re t!bben v‰lik elegend‹nek sportol•si 
gyakoris•gukat. Akik nem, azok kimagaslŒ t!bbs‰ge a 
motiv•ciŒ hi•nyt jel!li meg akad•lyozŒ t‰nyez‹nek. 
Emellett a p‰nzhi•ny, a szabadid‹ hi•nya emelkedett 
ki. Szabadid‹s tev‰kenys‰geik k!zŠl a zenehallgat•s, 
t‰v‰z‰s, bar•tokkal valŒ besz‰lget‰s, h•zimunka, sport, 
sz•mŽtŒg‰pez‰s ‰s a csavarg•s emelkedett ki. A legt!b-
ben kŠl!nf‰le sporttev‰kenys‰geket, rekre•ciŒs ‰s t•r-
sas tev‰kenys‰geket valamint a sz•mŽtŒg‰pez‰st, v•s•r-
l•st emelt‰k ki, mint olyan szabadid‹s tev‰kenys‰gek, 
amit szeretn‰nek v‰gezni, de jelenleg kŠl!nb!z‹ okok 
miatt nem tehetik. Azt is meg•llapŽtottuk, hogy a spor-
tol•si gyakoris•g a rizikŒmagatart•sok gyakoris•g•ra 
nem fejt ki szigni"k•ns hat•st, azonban a t•pl•lkoz•si 
szok•sok bizonyos elemeire igen. Emellett a sport n!-
veli az ‰lettel valŒ el‰gedetts‰get is, melynek az ‰letmi-
n‹s‰g szempontj•bŒl kiemelt szerepe van.
Eredm‰nyeinket 5gy gondoljuk, hogy egyesŠletŠnk 
gyakorlati eg‰szs‰gfejleszt‹ munk•j•ban hat‰konyan 
fel tudjuk haszn•lni.

El‹ad•sunk c‰lja, hogy egy id‹sek sz•m•ra !ssze•llŽ-
tott 1? hetes mozg•sos intervenciŒ hat•sait elemezzŠk 
a test!sszet‰telre, motoros k‰pess‰gekre, illetve n‰-
h•ny pszich‰s k‰pess‰gre vonatkoztatva. Kutat•sunk-
ban szoci•lis otthonban ‰l‹ id‹s n‹k vettek r‰szt >Mkor› 
79,4;Ÿ7,80@. Az intervenciŒ h•rom csoportja k!zŠl 
kett‹ kŽs‰rleti, egy kontroll volt.
1. csoport: heti 2x4? perces tornatermi mozg•sos tev‰-
kenys‰g >n›8@
2. csoport: heti 2x4? perces mozg•sos tev‰kenys‰g ‰s 
heti 1x ‰letmin‹s‰ggel, eg‰szs‰ggel ‰s "zikai aktivit•s-
sal kapcsolatos csoportos el‹ad•s, besz‰lget‰s >n›8@
V. csoport: kontrol csoport >n›10@
Eredm‰nyeink alapj•n elmondhatŒ, hogy a szoci•lis 
otthonban ‰l‹ id‹s n‹k motoros k‰pess‰gei •ltal•nos-
s•gban gyeng‰k ‰s a test!sszet‰teli mutatŒi alapj•n 

t5ls5lyosaknak nyilv•nŽthatŒk. Az asszertivit•s ‰s 
!n‰rv‰nyesŽt‰si k‰pess‰g a mint•nkban nagyon gyen-
ge, mŽg a koncentr•ciŒ ‰s eml‰kez‹k‰pess‰g ‰rt‰kei 
t!bbnyire a st•tusznak megfelel‹ volt.
A Fullerton teszttel m‰rt motoros k‰pess‰gek a kŽs‰r-
leti csoportokban a tesztek mintegy fel‰ben eredm‰-
nyeztek ‰rt‰kelhet‹ pozitŽv kŠl!nbs‰get: sz‰kr‹l fel•l-
l•s, ; perces s‰ta ‰s dinamikus egyens5ly. –•rakoz•sa-
inkkal ellent‰tben az InBody720 nem mutatott l‰nye-
ges kŠl!nbs‰get a test!sszet‰tel el‹-‰s utŒm‰r‰sei k!-
z!tt. A Rathus teszttel m‰rt asszertivit•s ‰s szoci•lis 
interakciŒk ‰rt‰kei csak a bizonytalans•g ‰s !n‰rt‰-
kel‰si zavar tekintet‰ben mutattak pozitŽv v•ltoz•st 
a kŽs‰rleti csoportokban. A Miniment•l teszt •ltal m‰rt 
pszich‰s eredm‰nyek nem eredm‰nyeztek kŠl!nbs‰-
get a koncentr•ciŒ ‰s eml‰kez‹ k‰pess‰g tekintet‰ben.

B+/‡%• J6“„‚'
B#•••#”+„ I„•&%‡
I•%„“ F‚•‚‡]š
K%‡ˆ#‘ R6*‚••šš
R%]“‡† N†…‚•• T‚+•6•#šš

Mozg"sos intervenci!s program hat"sai szoci"lis int#zm#nyben #l& 
id&s n&k k$r#ben

Semmelweis Egyetem, Testnevel&si &s Sporttudom#nyi Kar ± 1123 Budapest, Alkot#s u. 44. ± Tel.=Fax: *1+ 487 9219
E-mail: bognar@mail.hupe.hu
Nyugat-magyarorsz#gi Egyetem, Ap#czai Csere J#nos Kar, Testnevel&si Int&zeti Tansz&k, Gy(r>
Gy(r Megyei Jog) V#ros Xnkorm#nyzata Egyes$tett Eg&szs&g?gyi &s Szoci#lis Int&zm&nye, Gy(r>>
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A heti 1x ‰letmin‹s‰ggel kapcsolatos el‹ad•sok ‰s 
besz‰lget‰sek l‰nyeges pozitŽv megkŠl!nb!ztet‹ hat•st 
mutattak a programban.
Mindezek alapj•n !sszess‰g‰ben elmondhatjuk, hogy 
kev‰snek t•nik a 1? hetes mozg•sos program az int‰z-
m‰nyben lakŒ id‹sek komplex ‰s er‹teljes ‰letmin‹-
s‰g v•ltoz•sok el‰r‰s‰hez, ez‰rt az int‰zm‰nyben ‰l‹ 
id‹sekn‰l hosszabb mozg•sos programmal ‰rdemes a 
tov•bbiakban prŒb•lkozni. Ugyanakkor n‰peg‰szs‰g-
Šgyi szempontbŒl l‰nyeges kiemelni, hogy az int‰z-

m‰nyben lakŒ id‹sek m•r a 1? hetes mozg•sprogram 
is jelent‹s pozitŽv v•ltoz•sokat mutattak a "zikai telje-
sŽt‹k‰pess‰g terŠletein ‰s a pszich‰s k‰pess‰g egy sz•k 
terŠlet‰n. 
L‰nyeges m‰g kiemelni, hogy az ‰letmin‹s‰ggel kap-
csolatos el‹ad•s ‰s besz‰lget‰s jelent‹s ha-t•ssal van a 
program eredm‰ny‰re, ‰rdemes ezt a k!vetkez‹ inter-
venciŒkban is alkalmazni. A nem int‰zm‰nyben ‰l‹ 
id‹sek eset‰ben ‰rdemes lenne ugyanezt a programot 
kiprŒb•lni ‰s a v•ltoz•sokat !sszevetni. 

A leend‹ testnevel‹ tan•rok, edz‹k ‰s sportmene-
dzserek k‰pz‰s‰ben rendkŽvŠl fontos, hogy a hallga-
tŒk a jelenlegi ¹‰lsportolŒkº ‰letmŒdj•t, ‰letvitel‰t, •l-
tal•nos eg‰szs‰gi •llapot•t, wellness szintj‰t megis-
merj‰k. A szerz‹k 2007-ben, a P‰csi Tudom•nyegye-
tem hallgatŒi k!r‰ben megkezdett k!vet‰ses vizsg•la-
tai sor•n egy‰rtelm•en bebizonyosodott, hogy a nem 
‰lsportolŒ hallgatŒk sportrekre•ciŒs tev‰kenys‰g‰nek, 
illetve rekre•ciŒs c‰lbŒl v‰gzett "zikai aktivit•s•nak 
n!veked‰s‰vel minden eg‰szs‰gi ‰s wellness jellemz‹-
je kedvez‹bb k‰pet mutat.
FelmerŠl a k‰rd‰s, hogy van-e olyan hat•r, amelyen t5l 
a "zikai aktivit•s mennyis‰g‰nek n!veked‰se m•r nem 
kedvez az •ltal•nos eg‰szs‰gi •llapotnak. Az •tlagos-
n•l jelent‹sen t!bb ‰s intenzŽvebb "zikai terhel‰sben 
r‰szesŠlnek az ‰lsportolŒk, ez‰rt kutat•saikat az ‰l-
sportolŒk k!r‰re is kiterjesztett‰k. C‰ljuk egyr‰szt an-
nak a felm‰r‰se volt, hogy az aerobik ‰lsportolŒk, els‹-
sorban n‹k, mennyire tartj•k fontosnak, ‰rzik saj•t-
juknak, ‰s mennyiben k!vetik az eg‰szs‰ges ‰letmŒd 
kŠl!nb!z‹ t‰nyez‹it, m•sr‰szt, hogy az eg‰szs‰gi •lla-
potuk mennyire fŠgg !ssze 5n. ‰szlelt ¹eg‰szs‰g szint-
jŠkkelº. El‹ad•suk t•rgya az e t‰ren megkezdett kuta-
t•saik els‹ eredm‰nyei.
A kutat•s mŒdszere: anonim k‰rd‹Žves interj5. F‹ 
t‰mak!rei: az egy‰n •ltal•nos eg‰szs‰gi •llapota >az 
eg‰szs‰g n‰gyfokozat5 sk•l•n m‰rt !n‰rt‰kel‰s‰vel, 
‰s a Qennenhofer-Qeil-f‰le vegetatŽv labilit•s teszttel@ 
‰s wellness •llapota >"zikai, szellemi, k!rnyezeti, ‰rzel-
mi, spiritu•lis ‰s szoci•lis eg‰szs‰g dimenziŒkban@, 

amelyet az 5n. ¹optim•lis ‰let pro"lº teszttel m‰rt‰kœ 
valamint az Antonovsky-f‰le ¹sense of coherenceº 
k‰rd‹Žv magyar mint•ra adapt•lt r!vidŽtett v•ltozata. 
A vizsg•lt minta: 18±27 ‰v k!z!tti ‰lsportolŒ n‹k >n› 
2;@, a kontrollcsoport: nem sportolŒ n‹k v‰letlen min-
t•ja >n›272@, ugyanebben a koroszt•lyban. Az adat-
gy•jt‰st MakŒn, Budapesten, Debrecenben ‰s P‰csett 
v‰gezt‰k, 2008, 2009-ben.
Eredm‰nyeik szerint az ‰lsportolŒ aerobikozŒk szig-
ni"k•nsan jobb "zikai ‰s ‰rzelmi eg‰szs‰gi •llapot-
ban vannak, mint a kontrollcsoportba tartozŒk. Eg‰sz-
s‰gi •llapotuk megŽt‰l‰se az eg‰szs‰g !n‰rt‰kel‰se 
alapj•n kedvez‹bb, mint a kontrollcsoport‰, ‰s a ve-
getatŽv labilit•s megŽt‰l‰s‰ben is, csaknem 20˜-os elt‰-
r‰s mutatkozik a megk‰rdezett aerobikos sportolŒ n‹k 
jav•ra.
A koherencia ‰rzet szoros !sszefŠgg‰sben •ll az eg‰sz-
s‰gi •llapot megŽt‰l‰s‰vel, ez‰rt nem meglep‹, hogy a 
felm‰r‰s csaknem azonos eredm‰nyre vezetett, mint 
az eg‰szs‰gi •llapot megŽt‰l‰s‰n‰l tal•ltak.
Azon felt‰telez‰s, amely szerint a vizsg•lt ‰lsportolŒk 
eg‰szs‰gesebben t•pl•lkoznak, mint a kort•rsaik, nem 
igazolŒdott be. 
A wellness dimenziŒk megŽt‰l‰se kett‹ss‰get mutat, 
mert az egyes faktoraiban >k!rnyezeti, szellemi, lelki, 
szoci•lis@ az aerobikosok magasabb szintet ‰rtek el, 
mŽg >az eg‰szs‰ges t•pl•lkoz•s, a pozitŽv j!v‹k‰p, a 
preventŽv magatart•s@ a kontrollcsoport ± kev‰s 
kŠl!nbs‰ggel ugyan, de ± pozitŽvabb ‰rt‰keket muta-
tott.

T6•• )ƒ+„
J‚/‚„ S%•#š
R†•„%/‘ E•“„†*‚•

Fizikai aktivit"s #s eg#szs#g #lsportol!k k$r#ben

P&csi Tudom#nyegyetem, Term&szettudom#nyi Kar, Testnevel&s- &s Sporttudom#nyi Int&zet ± 7624. P&cs, IW)s#g )tja 6.
Tel.=Fax: *72+ 501 519 ± E-mail: totha@gamma.ttk.pte.hu
P&csi Tudom#nyegyetem, Eg&szs&gtudom#nyi Kar, N&peg&szs&gtani, Rekre#ci%s &s Eg&szs&gfejleszt&si Int&zet>
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Eredm‰nyeik az aerobik sportot magas szinten •z‹ 
n‹k k!r‰re •ltal•nosŽthatŒ, m•s sport•gakra, illetve 

f‰r"akra tov•bbi vizsg•latok szŠks‰gesek. Ez ir•nyban 
a PTE-en jelenleg folynak hasonlŒ, tov•bbi vizsg•latok. 

IV. SZEKCI+

Bevezet•s:"A PTE )OK ‰s ETK szociolŒgiai munka-
csoportjai 1989 Œta sz‰lesk!r• eg‰szs‰gszociolŒgiai 
felm‰r‰st v‰geznek a Baranya megyei v•rosokban ‰s 
falvakban. A felm‰r‰s kiindul•si c‰lja volt az adott 
r‰giŒ 20±?9 ‰ves lakoss•ga k!r‰ben vizsg•lni ± t!bbek 
k!zt ± az eg‰szs‰gi •llapotot, az eg‰szs‰gmagatart•s 
jellemz‹it, az eg‰szs‰gŠgyi ell•t•s ir•nti ig‰nyeket ‰s 
ezek t•rsadalmi, ‰letmŒdbeli meghat•rozotts•g•t. Az 
1988±89-es vizsg•lat azŒta egy hosszabb t•v5 k!vet‰-
ses vizsg•latnak kiindulŒ adatb•zis•v• v•lt, Žgy az 
eredm‰nyek alapj•n nyomon k!vethet‹ a t•rsadalmi 
v•ltoz•sok hat•sa az eg‰szs‰gi •llapotra ‰s a t5l‰l‰si 
es‰lyekre. 
A k!vet‰s az elm5lt 1? ‰vben hozz•vet‹leg ? ‰venk‰nt 
t!rt‰nt meg: 1988<89-ben V408 f‹t sz•ml•lŒ, 20±?9 
‰ves, a r‰giŒt reprezent•lŒ mint•ra terjedt ki az alap-
kutat•s, k!zŠlŠk 1994-ben V07;, 1998-ban 2V?7, 2004-
ben 2078 embert ‰rtŠnk utol, vagyis a k!vet‰s ar•nya 
1? ‰v ut•n is ;1˜-os volt.
M!dszer:"A kutat•s f‹ mŒdszere k‰rd‹Žves interj5 volt, 
valamint az elhal•lozottakkal kapcsolatban a csal•dta-
gok egyik‰vel k‰szŽtettŠnk interj5t, adatfelv‰telt. Az 
adatelemz‰sben az egydimenziŒs adatfeldolgoz•s mel-
lett a t!bbv•ltozŒs mŒdszerek k!zŠl faktoranalŽzist, 
regressziŒanalŽzist v‰geztŠnk az eg‰szs‰gi •llapot ‰s a 
szocio-demogr•"ai jellemz‹k k!zti !sszefŠgg‰sek fel-
derŽt‰s‰re. A t5l‰l‰si es‰lyeket a Cox-f‰le t!bbsz!r!s  
regressziŒanalŽzis mŒdszer‰vel vizsg•ltuk.
Eredm•nyek:"Az 1997±98-ban v‰gzett ut•nvizsg•lat-
kor meg"gyelt jelens‰g, hogy a t•rsadalmi ‰s vele p•r-

huzamosan az eg‰szs‰gi egyenl‹tlens‰gek a vizsg•lt 
periŒdus alatt n‹ttek, a 200V±2004-ben megism‰telt 
vizsg•latkor >1997±98-hoz k‰pest@ is meg"gyelhet‹ 
volt.
Az eg‰szs‰gi •llapotot az ‰letkor ut•n leger‹sebben az 
iskolai v‰gzetts‰g, a foglalkoztatotts•g, az ‰letir•nyŽt•-
si k‰pess‰g, a szoci•lis t•mogatotts•g, az ‰letmin‹s‰g 
‰s az anyagi gondok determin•lt•k, ‰s nem ‰s korcso-
portonk‰nt m•s-m•s pszichoszoci•lis t‰nyez‹k domi-
n•ltak.
A vizsg•lt mint•ban 1998-ig az alapsokas•gbŒl 18V f‹, 
2004-ig V?8 f‹ halt meg. A mint•t jellemz‹ hal•loz•si 
adatok igazolj•k a ¹hal•l el‹tti egyenl‹tlens‰gº t‰ny‰t.
A hal•loz•s kock•zat•t legmark•nsabban az ‰letkoron 
t5l az eg‰szs‰g, mint ‰rt‰k fontoss•ga, az eg‰szs‰gr‹l-
betegs‰gr‹l valŒ ismeretek szintj‰nek megŽt‰l‰se vala-
mint e t‰nyez‹ket is mag•ba foglalŒ, 5n. ¹eg‰szs‰g-
tudatoss•gº m‰rt‰ke jelezt‰k el‹re.
Az eg‰szs‰g ‰rt‰khez kapcsolŒdŒ ¹eg‰szs‰g-tudatos-
s•gº viszonylagosan alacsony szintje 1? ‰vre el‹re 
t!bbsz!r!s‰re n!velte a hal•loz•s kock•zat•t  
K#vetkeztet•s:"A kutat•s olyan nem v•rt erej• !ssze-
fŠgg‰st mutatott ki az eg‰szs‰g-tudatoss•g ‰s a t5l‰l‰si 
es‰lyek k!zt, amely a kutat•st az ‰rt‰krendszer-‰letmi-
n‹s‰g-eg‰szs‰gi •llapot !sszefŠgg‰srendszer ir•ny•ba 
terelte ‰s egyben arra k!telezi a kutatŒkat, hogy min-
den mŒdon szorgalmazz•k a lakoss•g ‰s f‹leg a j!v‹ 
gener•ciŒ eg‰szs‰gi ismeret-szintj‰nek ‰s eg‰szs‰g-
tudatoss•g•nak n!vel‰s‰t, ilyen ir•ny5 k‰pzetts‰gŠk 
szintj‰nek emel‰s‰t.

L#…$‚ƒ K‘‡/# )letben maradni ± az #letes#lyek alakul"sa a t"rsadalmi rendsz erv"lt"s 
ut"n egy 16 #ves k$vet#ses vizsg"lat eredm#nyei alapj"n

P&csi Tudom#nyegyetem Eg&szs&gtudom#nyi Kar, N&peg&szs&gtani, Rekre#ci%s &s Eg&szs&gfejleszt&si Int&zet, Eg&szs&gfejleszt&si Tansz&k
7623 P&cs, R&t u. 4. ± Tel.: *72+ 535 981 ± Fax: *72+ 535982  ± E-mail: kinga.lampek@etk.pte.hu
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A kutat•s c‰lja: A gazdas•gi ‰s t•rsadalmi v•ls•g v•r-
hatŒ hat•sainak m‰r‰se az eg‰szs‰gi •llapotra ‰s az 
eg‰szs‰ggel kapcsolatos d!nt‰sekre a feln‹tt n‰pess‰g 
k!r‰ben. Konkr‰tan:

± a gazdas•gi recessziŒ v•rhatŒan ¹eg‰szs‰greces-
sziŒvalº is egyŠtt j•r-e¡ 

± az eg‰szs‰g, mint fontos c‰l- ‰s eszk!z‰rt‰k 
hogyan v•ltozik a n‰pess‰g ‰rt‰krendszer‰ben¡

± milyen tev‰kenys‰geket tartanak c‰lszer•nek, 
hat‰konynak ‰s megvalŒsŽthatŒnak a recessziŒ 
eg‰szs‰gre gyakorolt hat•sainak kiv‰d‰s‰re >egy‰-
ni ‰s k!z!ss‰gi szinten@¡

A kutat•s mŒdszere: 2009 m•rcius•ban szem‰lyes meg-
k‰rdez‰ssel megvalŒsulŒ adatfelv‰tel a 18±;? ‰v k!z!t-
ti hazai feln‹tt n‰pess‰g reprezentatŽv mint•j•n.

A kutat•s legfontosabb el‹zetes eredm‰nyei:
± az eg‰szs‰g a relatŽve legnagyobb ar•nyban 

v•gyott ‰rt‰k a ¹h•rom kŽv•ns•gº k!z!tt, de nem 
sokkal marad el ett‹l a valamilyen form•ban 
megfogalmazott, az anyagi javak ‰s az ezek •ltal 
meg‰lt biztons•g ut•ni v•gyŒd•s sem. >A ¹h•rom 
kŽv•ns•gotº !sszess‰g‰ben tekintve az eg‰szs‰g 
m•r csak a m•sodik helyen szerepel, jelent‹sen 

leszakadva az anyagi javak m!g!tt.@
± a lakoss•g eg‰szs‰gk‰pe a szavak ‰s a gyakorlat 

szintj‰n is inkonzisztens,
± az eg‰szs‰gk‰p a szomatikus elemek t5ls5ly•val 

jellemezhet‹, az eg‰szs‰g ment•lis ‰s szoci•lis 
!sszetev‹i h•tt‰rbe szorulnak,

± az eg‰szs‰g fontoss•g ‰s el‰gedetts‰g ‰rt‰ke k!z!tt 
jelent‹s szakad‰k van, de a jŒ ‰letk!rŠlm‰nyekkel 
valŒ el‰gedetlens‰g m‰g jelent‹sebb a feln‹tt 
n‰pess‰gben, mint azt az eg‰szs‰gi •llapotn•l 
regisztr•lhatjuk,

± a saj•t eg‰szs‰gi •llapottal kapcsolatos j!v‹beni 
v•rakoz•sok pozitŽvak, mik!zben a gazdas•gi v•l-
s•g hat•sait ¹•ltal•banº az emberek eg‰szs‰gi •lla-
pot•ra vonatkozŒan negatŽvan Žt‰lik meg,

± az egy‰ni eg‰szs‰gv‰d‹ er‹feszŽt‰sek ¹k!zhelye-
sekº, ‰s els‹sorban a szomatikus eg‰szs‰g v‰del-
m‰re ir•nyulnak, t‰nyleges aktivit•sokat kev‰sb‰ 
tartalmaznak, 

± a k!z!ss‰gekhez valŒ tartoz•st, a t•rsadalomba 
valŒ integr•lts•got nem tekintik eg‰szs‰get v‰d‹ 
t‰nyez‹nek, ez‰rt a j!v‹ben sem sz•molnak e 
lehet‹s‰ggel protektŽv faktork‰nt.

FX“‚„‘ Z„W“„#‡‡#
T‘„•ˆ%‡ L%„“”6š
BW„# C„‘””#š

A gazdas"gi #s t"rsadalmi v"ls"g v"rhat! hat"sa az eg#szs#gi 
"llapotra #s az eg#szs#ggel kapcsolatos d$nt#sekre

P&csi Tudom#nyegyetem, /ltal#nos Orvostudom#nyi Kar, Magatart#studom#nyi Int&zet ± 7624 P&cs, Szigeti )t 12.
Tel.=Fax: *72+ 536 256, 536 257 ± E-mail: zsuzsa.fuzesi@aok.pte.hu
Fact Alkalmazott T#rsadalomtudom#nyi Kutat#sok Int&zete>

S%•&%•ˆ A••‘”#
K6„# Z„‘/…+‡•
)•%‡ˆ R6“#š
EUGATE ]„+$+••

A bev"ndorl!k sz"m"ra ny7jtott eg#szs#g'gyi ell"t"s legjobb
gyakorlatai az EU 18 orsz"g"ban ± a Delphi kutat"s
magyarorsz"gi eredm#nyei

Debreceni Egyetem, Orvos- &s Eg&szs&gtudom#nyi Centrum, Eg&szs&g?gyi Kar, V&d(n(i M%dszertani &s N&peg&szs&gtani Tansz&k
4400 Ny$regyh#za, S%st%i u. 2-4. ± Tel.=Fax: *42+ 404 411 ± E-mail: asarvary@de-e[.hu
Debreceni Egyetem, Orvos- &s Eg&szs&gtudom#nyi Centrum, N&peg&szs&g?gyi Kar, Megel(z( Orvostani Int&zet>

Bevezet•s: Az EurŒpai UniŒ orsz•gai sz•m•ra a bev•n-
dorl•s az egyik legfontosabb probl‰ma. 2002 Œta ‰ven-
te 1,?±2 milliŒ bev•ndorlŒ ‰rkezik az EU-ba. A bev•n-
dorlŒk eg‰szs‰gŠgyi ‰s szoci•lis ell•t•sa Žgy egyre 
nagyobb terhet jelent az egyes orsz•gok ell•tŒrendsze-
rei sz•m•ra. Mivel a bev•ndorlŒk eg‰szs‰gŠgyi ell•t•-
s•ra vonatkozŒ szab•lyoz•s az egyes tagorsz•gokban 
kŠl!nb!zik, ez‰rt a bev•ndorlŒk eg‰szs‰gŠgyi ell•t•s-
hoz valŒ hozz•f‰r‰se, az ell•t•s szŽnvonala, az eg‰sz-

s‰gŠgyi szolg•ltatŒk felk‰szŠlts‰ge a bev•ndorlŒk ell•-
t•sa sor•n felmerŠl‹ probl‰m•k kezel‰s‰re jelent‹sen 
elt‰rhet. 
Az EurŒpa Tan•cs ez‰rt egy olyan kutat•st indŽtott az 
EU 1; orsz•g•ban >European Best Practices in Access, 
•uality and Appropriateness of Qealth Services for Immig-
rants in Europe ± EUGATE@, melynek c‰lja, hogy az 
ezen a terŠleten megl‰v‹ jelenlegi r‰szleges tud•sun-
kat rendszerezze ‰s meghat•rozza a kŠl!nb!z‹ imig-

IV/3.
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r•ns csoportok sz•m•ra meg5jŽtott eg‰szs‰gŠgyi ell•-
t•s legjobb gyakorlat•t.
Anyag"•s"m!dszer: A kutat•s V f‹ r‰szb‹l •ll. 
I.: Az egyes bev•ndorlŒ csoportok eg‰szs‰gŠgyi ell•t•s•-
ra vonatkozŒ nemzeti ‰s helyi jogi szab•lyoz•s ‰s politi-
k•k !sszegy•jt‰se. 
II.: interj5k k‰szŽt‰se V sŠrg‹ss‰gi oszt•lyon, V krŒnikus 
ell•t•st is ny5jtŒ pszichi•triai oszt•lyon, illetve ; csal•d-
orvosn•l z•rt ‰s nyitott k‰rd‰seket, illetve V konkr‰t ese-
tet tartalmazŒ k‰rd‹Žv segŽts‰g‰vel. 
III.: Delphi kutat•s, melynek sor•n 8, a bev•ndorl•ssal 
foglalkozŒ szakember konszenzussal hat•rozta meg a 
legjobb eg‰szs‰gŠgyi ell•t•s ny5jt•s•nak 10 legfontosabb 
felt‰tel‰t. A Delphi kutat•sba Magyarorsz•gon 2-2 f‹ 
civil szervezetn‰l dolgozŒ, kutatŒ, jogalkot•sban dolgozŒ 
‰s gyakorlŒ orvos kerŠlt bev•laszt•sra. A r‰sztvev‹k sz•-
m•ra feltett k‰rd‰s az els‹ k!rben az volt, hogy ¹Melyek 
azok a t‰nyez‹k<felt‰telek, amelyek lehet‹v‰ tenn‰k, 
hogy a szolg•ltatŒk a legjobb eg‰szs‰gŠgyi ell•t•st ny5jt-
s•k a bev•ndorlŒk sz•m•ra¡º A szak‰rt‹k ezut•n 2 k!r-
ben pontoz•ssal kialakŽtott konszenzussal hat•rozt•k 
meg az •ltaluk legfontosabbnak tartott 10 t‰nyez‹t.

Eredm•nyek: ¢sszesen ;? t‰nyez‹t soroltak fel a r‰szt-
vev‹k, melyekb‹l 1; felt‰tel kerŠlt azonosŽt•sra az 
!sszesŽt‰s ut•n. A tŽz legfontosabb felt‰tel els‹ h•rom 
hely‰n szerepel ¹A menekŠltek komplex t•j‰koztat•sa 
a Magyarorsz•gon folyŒ eg‰szs‰gŠgyi ell•t•srŒl, az 
adott szolg•ltatŒ ¹szok•sairŒlº, ell•t•s•nak mŒdj•rŒlº, 
¹Az el‹Žt‰let-mentes fogad•sº ‰s a ¹KŠl!n!s "gyelem 
fordŽt•sa a menekŠltek ment•lis eg‰szs‰g‰reº. A szak-
‰rt‹k szerint t!bbek k!z!tt fontos m‰g az egyenl‹ 
b•n•smŒd elv‰nek betart•sa a bev•ndorlŒkkal szem-
ben, az int‰zm‰nyekben dolgozŒk idegen nyelvi k‰p-
z‰se ‰s a kultur•lis kŠl!nbs‰gekre valŒ felk‰szŽt‰se, az 
empatikus, tŠrelmes b•n•smŒd, a kultur•lis kŠl!nbs‰-
gek "gyelembe v‰tele a bev•ndorlŒk kezel‰se sor•n, 
illetve a menekŠltek r‰sz‰re prevenciŒs foglalkoz•sok 
szervez‰se is.
Konkl&zi!: A szak‰rt‹k •ltal konszenzussal meghat•-
rozott 10 legfontosabb t‰nyez‹, amelyek a bev•ndor-
lŒk legjobb eg‰szs‰gŠgyi ell•t•s•ra vonatkoznak, kije-
l!lik azokat a terŠleteket, amelyekre a magyar eg‰sz-
s‰gŠgyi szolg•ltatŒknak is fokozot "gyelmet kell fordŽ-
tani.

Az EU ritka betegs‰gekre vonatkozŒ aj•nl•sa, amely 
meghat•rozza a ritka betegs‰gekkel ‰l‹k ‰letmin‹-
s‰g‰t javŽtŒ eg‰szs‰gpolitikai eszk!z!ket, a szak‰rt‹i 
k!zpontokra alapulŒ ell•tŒrendszer kialakŽt•s•t ki-
emelt feladatnak tartja. A magyarorsz•gi szakell•t•ssal 
kapcsolatos betegutakat nem ismerjŠk jŒl. Ennek hi•-
ny•ban nem tudjuk, hogy a betegek h•nyad r‰sze jut 
az •llapot•nak megfelel‹ ell•t•shoz, ‰s az aj•nl•s adap-
t•l•sa r‰v‰n el‰rhet‹ eg‰szs‰gnyeres‰g sem becsŠlhet‹ 
meg.
–izsg•latunk rutinszer•en gy•jt!tt adatok segŽts‰g‰-
vel prŒb•lta meghat•rozni az ell•t•s jelenlegi koncent-
r•ciŒj•nak m‰rt‰k‰t, az •tlagosn•l rosszabb hozz•f‰-
r‰st biztosŽtŒ r‰giŒkat ‰s a rosszabb hozz•f‰r‰s ell•t•s 
min‹s‰g‰re kifejtett hat•s•t indik•tor betegs‰gek 
eset‰ben.

A 200?-ben Magyarorsz•gon keletkezett j•rŒbeteg-
szakell•t•si teljesŽtm‰ny-elsz•mol•s jelentette az elem-
z‰s alapadatb•zis•t. Myasthenia gravis, ciszt•s "brŒzis, 
epidermolysis bullosa, Marfan szindrŒma, von Reck-
linghausen betegs‰g, sclerosis, tuberosa, Down szind-
rŒma, agydaganatok ‰s limfoid leuk‰mi•k voltak az 
elemzett betegs‰gek. Prevalenci•t sz•mŽtottuk, leŽrtuk 
az ell•t•si esem‰nyek sz•m•t, illetve a betegek lakhe-
ly‰nek •tlagos t•vols•g•t az ell•tŒhelyekt‹l orsz•gosan 
‰s r‰giŒnk‰nt is.  A prevalenci•kra vonatkozŒ nemzet-
k!zi referencia adatb•zisok segŽts‰g‰vel ‰rt‰keltŠk, 
hogy a vizsg•lt adatb•zis alkalmas-e a hazai ell•t•si 
viszonyok elemz‰s‰re. 
A region•lis elt‰r‰seket a 9?˜-os megbŽzhatŒs•gi tar-
tom•nyok segŽts‰g‰vel elemeztŠk. A r‰giŒnk‰nti •tla-
gos utaz•si t•vols•g ‰s egy betegre jutŒ ell•t•si esem‰-
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nyek sz•ma k!zti kapcsolatot line•ris regressziŒ segŽt-
s‰g‰vel Žrtuk le.
A vizsg•lt adatb•zis segŽts‰g‰vel meghat•rozott preva-
lenci•k szerint myasthenia gravis >1,V7<10000@, ciszt•s 
"brŒzis >1,28<10000@, epidermolysis bullosa >0,14< 
10000@, Down szindrŒma >4,11<10000@, agydaganatok 
>0,40<10000@ ‰s limfoid leuk‰mi•k >0,;4<10000@ ese-
t‰ben t•nik kell‹en teljesnek az esetek regisztr•l•sa. 
Myasthenia gravis eset‰ben a betegeknek •tlagosan V1 
km-et kellett egy-egy ell•t•s ig‰nybev‰telekor utazniœ 
a r‰giŒnk‰nti minimum ‰s maximum •tlagt•vols•g 
pedig ; km, illetve ?4 km volt. Az •tlagt•vols•gok 
hasonlŒan meghat•rozott region•lis szŒrŒd•sa ciszt•s 
"brŒzis >42 km £11±8;¤@, epidermolysis bullosa >?? 
km £1;±101¤@, Down szindrŒma >27 km £11±47¤@, 
agydaganatok >;4 km £17±1V2¤@ ‰s limfoid leuk‰mi•k 
>?0 km £1V±111¤@ eset‰ben is jelent‹s volt. Mindegyik 
kŒrk‰pn‰l azonosŽtani lehetett a hazai •tlagtŒl l‰nye-
gesen nagyobb t•vols•gok megt‰tel‰t ig‰nyl‹ r‰giŒkat. 
Line•ris regressziŒs elemz‰s alapj•n a r‰giŒnk‰nti 

•tlagos utaz•si t•vols•g a myasthenia gravis >b›±0,71 
epizŒd<10 kmœ p›0,049@ ‰s limfoid leuk‰mi•k >b›±
0,91 epizŒd<10 kmœ p›0,0??@ eset‰ben volt szoros kap-
csolatban azzal, hogy a betegek h•ny alkalommal vet-
t‰k ig‰nybe a j•rŒbeteg-szakell•t•st.
Eredm‰nyeink alapj•n vannak olyan ritka betegs‰gek, 
melyek eset‰ben a j•rŒbeteg-szakell•t•s teljesŽtm‰ny-
elsz•mol•si rekordjai alkalmasak arra, hogy segŽts‰-
gŠkkel az ell•t•s szervez‰s‰vel kapcsolatos kell‹en 
megbŽzhatŒ indik•torokat •llŽtsunk el‹. Az ell•t•s 
ig‰ny-bev‰tel‰hez szŠks‰ges utaz•si t•vols•gok szem-
pontj•bŒl l‰nyeges r‰giŒk k!zti kŠl!nbs‰geket de-
monstr•lnunk. Tal•ltunk olyan ritka betegs‰geket is, 
melyek eset‰ben kimutathatŒ volt, hogy a nagyobb 
t•vols•gok alacsonyabb gondoz•si frekvenci•val j•r-
nak egyŠtt. 
¢sszess‰g‰ben meg•llapŽthatŒ, hogy a szak‰rt‹i k!z-
pontok szervez‰s‰nek megalapoz•s•t segŽt‹ adatok-
hoz juthatunk a rutinszer•en gy•jt!tt adatok feldolgo-
z•sa r‰v‰n.
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H%tt•r: Magyarorsz•gon a n‹i lakoss•g jelent‹s h•-
nyada semmilyen form•ban nem vesz r‰szt rendszere-
sen m‰hnyakr•k sz•r‰sen. A szervezett m‰hnyakr•k 
sz•r‰si program a lefedetts‰get csak kism‰rt‰kben volt 
k‰pes n!velni k!rŠkben. 
C•l: K!lts‰ghat‰konys•gi modell l‰trehoz•sa, amely-
nek segŽts‰g‰vel vizsg•lhatŒ a sz•r‰si program elt‰r‹ 
fejleszt‰si strat‰gi•inak k!lts‰ghat‰konys•ga.
M!dszerek: Betegs‰g progressziŒ modellez‰s‰n ala-
pulŒ Markov-modellt fejlesztettŠnk. A modellben a be-
tegs‰g progressziŒra, a sz•r‰si teszt karakterisztik•ira, 
a m‰nyakr•k kezel‰s hat•soss•g•ra, valamint a m‰h-
nyakr•kban szenved‹k ‰letmin‹s‰g‰re vonatkozŒ ada-
tok a nemzetk!zi irodalombŒl sz•rmaznak, a sz•r‰s ‰s 
a kezel‰s k!lts‰g‰re vonatkozŒ adatokat az OEP biztosŽ-

totta. Mind a k!lts‰gek, mind a hasznoss•gi ‰rt‰kek ese-
t‰n ?˜-os diszkont r•t•t alkalmaztunk. A modell 10, 
illetve 20 ‰ves id‹t•vra k‰pes hasznoss•gi ‰s k!lts‰gada-
tokat becsŠlni a sz•r‰si program >n‹gyŒgy•sz vs. v‰d‹-
n‹œ a telepŠl‰sen vs. szakrendel‹benœ intenzŽv kommu-
nik•ciŒ vs. nemœ stb.@ ‰s a sz•r‰si c‰lpopul•ciŒ >kor-
megoszl•s, el‰rend‹ lefedetts‰g@ jellemz‹it‹l fŠgg‹en. 
Eredm•nyek: A legt!bb vizsg•lt szcen•riŒ k!lts‰gha-
t‰konynak mondhatŒ, ha ¹ kŠsz!b‰rt‰knekº az egy f‹-
re jutŒ GDP 4-szeres‰t >kb. 10 milliŒ Ft@ vesszŠk ala-
pul, azaz, ha elfogadhatŒnak tartjuk, hogy a program 
keret‰ben 1 •AL¥-t ennyi p‰nz‰rt ¹v•s•rolunkº. A je-
lenlegi sz•r‹program inkrement•lis k!lts‰ghat‰kony-
s•gi h•nyadosa >IKQQ@ a semmilyen form•ban nem 
t!rt‰n‹ sz•r‹vizsg•lathoz viszonyŽtva 9,7 milliŒ Ft<
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•AL¥. A sz•r‹vizsg•lat helyben >pl. h•ziorvosi rende-
l‹kben@ t!rt‰n‹ elv‰gz‰se ‰s a kolposzkŒpia mell‹z‰-
se eset‰n az IKQQ 2,? milliŒ forint<•AL¥-ra cs!kken. 
Felt‰telezve, hogy a jelenlegi mŒdszerrel az egy‰bk‰nt 
n‹gyŒgy•szhoz nem j•rŒ lakoss•g 10˜-os •tsz•rts‰g‰t 
lehet el‰rni, 20 ‰v alatt az eg‰szs‰gnye-res‰g k!zel 8V0 
•AL¥, melynek t!bbletk!lts‰ge mintegy 8 milli•rd 
forint. A lok•lis, csak kenetv‰telen alapulŒ sz•r‹vizs-
g•lat eset‰n, amennyiben intenzŽv, hat‰kony kommu-

nik•ciŒval a r‰sz-v‰tel 70˜-ra n!velhet‹, az eg‰szs‰g-
nyeres‰g majd ?200 •AL¥, a t!bbletk!lts‰g mintegy 
1V milli•rd forint.
K#vetkeztet•s: A m‰hnyakr•k sz•r‰si program hat‰-
konys•ga ‰s k!lts‰ghat‰konys•ga jelent‹s m‰rt‰kben 
javŽthatŒ, ha olyan programelemek kerŠlnek beveze-
t‰sre, amelyek segŽts‰g‰vel a n‹gyŒgy•szati szolg•lta-
t•sokat egy‰bk‰nt ig‰nybe nem vev‹k nagyobb m‰rt‰-
k• el‰r‰se biztosŽthatŒ.

H%tt•r: A m‰hnyakr•k okozta hal•loz•s az elkerŠlhe-
t‹ hal•loz•sok k!z‰ tartozik. Magyarorsz•gon e da-
ganat miatti hal•loz•s kiemelked‹en magas, ‰vente 
mintegy ?00 n‹ hal meg ebben a betegs‰gben. 
A vizsg•lat c‰lja: A Q•ziorvosi Morbidit•si Adatgy•j-
t‰s Program >QMAP@ keretei k!z!tt 2007±2008-ban 
a m‰hnyakr•k sz•r‰s c‰lcsoportj•ba tartozŒ lakoss•g 
>2?±;? ‰ves n‹k@ k!r‰ben a m‰hnyakr•kkal, a meg-
el‹z‰s‰vel kapcsolatos ismeretek, valamint a r•ksz•-
r‰ssel kapcsolatos attit•d ‰s gyakorlati ismeretek fel-
m‰r‰se ‰s a m‰hnyakr•kok jelent‹s h•nyad•t megel‹-
z‹ QP– olt•ssal kapcsolatos attit•d felt•r•sa volt. A ku-
tat•s tov•bbi c‰lj•t k‰pezte annak vizsg•lata, hogy a 
m‰hnyakr•k sz•r‰sen valŒ r‰szv‰tel mennyiben javŽt-
hatŒ a h•ziorvosok bevon•s•val. 
M!dszerek: 

A kutat•si projekt k‰t vizsg•latbŒl •llt:
1. K‰rd‹Žves eg‰szs‰gfelm‰r‰s
     a r‰sztvev‹ h•ziorvosi praxisokba
     tartozŒ 2?±;? ‰ves n‹k reprezentatŽv
     mint•j•n. 
2. Sz•r‰si modellprogram, amelynek
    keret‰ben h•ziorvosok vesznek r‰szt
    a m‰hnyakr•k sz•r‰ssel kapcsolatos
    lakoss•gi t•j‰koztat•sban ‰s a sz•r‰sre
    t!rt‰n‹ behŽv•sban. 

A vizsg•lat mintav‰teli keret‰t 11 megy‰b‹l a vizsg•-
latban r‰sztvev‹ h•ziorvosok praxis•hoz tartozŒ, 2?±
;? ‰ves kor5 n‹i lakoss•ga alkotta. A k‰rd‹Žves eg‰sz-

s‰gfelm‰r‰shez 1V0; f‹, az intervenciŒs modellprog-
ram mint•j•hoz 2000 f‹ kerŠlt kiv•laszt•sra.
A k‰rd‹Žvek a QMAP-ban r‰sztvev‹ h•ziorvosokon 
keresztŠl jutottak el a vizsg•lati popul•ciŒhoz. 
A leŽrŒ elemz‰sek elk‰szŽt‰se sor•n a 11 megye n‹i la-
koss•g•nak korcsoportos megoszl•s•ra s5lyozott popu-
l•ciŒs becsl‰seket sz•mŽtottunk.
Eredm•nyek: A r‰szv‰teli ar•ny 47˜ volt, !sszesen 
1?V9 db ‰rt‰kelhet‹en kit!lt!tt k‰rd‹Žv ‰rkezett vissza. 
Megvizsg•ltuk a 11 megye n‹i lakoss•g•nak •ltal•nos 
•tsz•rts‰g‰t a m‰hnyakr•k szempontj•bŒl, ‰s azt tal•l-
tuk, hogy a vizsg•lt popul•ciŒ 74˜-•tŒl vettek kenetet 
citolŒgiai vizsg•latra a `QO •ltal aj•nlott V ‰ves id‹-
tartamon belŠl. A szervezett m‰hnyakr•k sz•r‰sre a 
11 megye 2?±;? ‰ves kor5 n‹i lakoss•g•nak csup•n a 
V?,V˜-a >V2,9±V7,7@ kapott meghŽvŒt, akiknek ?V,;˜-
a >49,4±?7,8@ vette ig‰nybe az ingyenes sz•r‹vizsg•la-
tot. A sz•r‰sen r‰szt vettek 7;,9˜-a >71,;;±81,41@ egy‰b-
k‰nt is ig‰nybe vette a n‹gyŒgy•szati ell•t•st a vizsg•-
latot megel‹z‹ k‰t ‰ven belŠl. A n‹gyŒgy•szhoz rend-
szeresen nem j•rŒ, meghŽvŒt kapŒ n‹knek csak V2,8˜ 
>2;, 7±V9,;@ vett r‰szt a sz•r‰sen. Abban az esetben, ha 
a citolŒgiai kenetv‰telt erre a feladatra speci•lisan k‰p-
zett v‰d‹n‹ v‰gezn‰, a c‰lpopul•ciŒ V9 ̃ -a >V?,?±42,7@ 
venn‰ ig‰nybe a sz•r‹vizsg•latot ebben a form•ban. 
A n‹k 8?˜-a elvileg beoltatn• mag•t ‰s 18 ‰ven aluli 
le•ny•t a Qum•n Papilloma –Žrus elleni v‰d‹olt•ssal, 
azonban t!bbs‰gŠk a saj•t olt•s•ra legfeljebb 1-? ezer, 
l•ny•‰ra legfeljebb ?-10 ezer forintot sz•nna.
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 A Zala megy‰ben megvalŒsŽtott intervenciŒs modell-
program eredm‰nyei egy‰rtelm•en azt bizonyŽtj•k, 
hogy a m‰h-nyakr•k sz•r‰sen valŒ r‰szv‰telt n!veli, 
ha bevonj•k a h•ziorvost is a program kommunik•ci-
Œj•ba. A modellprogram eredm‰nyei alapj•n azon n‹k 
negyede, akik a felm‰r‰st megel‹z‹ h•rom ‰vben nem 

vettek r‰szt m‰hnyakr•k sz•r‰sen, a h•ziorvosuk meg-
keres‰s‰nek hat•s•ra elmentek a sz•r‰sre.
K#vetkeztet•s: ¢sszess‰g‰ben a c‰lpopul•ciŒ •tsz•rt-
s‰ge nem alacsony, azonban a szervezett sz•r‰ssel nem 
sikerŠlt az egy‰bk‰nt n‹gyŒgy•szhoz rendszeresen nem 
j•rŒ n‹ket kell‹ m‰rt‰kben bevonni a sz•r‹programba.

Az orsz•g gazdas•gi helyzete ‰s az eg‰szs‰gŠgy •llapo-
ta miatt egyre nagyobb "gyelem fordul a megel‹z‰s ‰s 
eg‰szs‰gfejleszt‰s ir•ny•ba. Ma m•r nem el‰g csak be-
sz‰lni a prevenciŒ fontoss•g•rŒl, hanem konkr‰tan 
cselekedni kell, mindezt 5gy, hogy megalapozott, k!-
vethet‹, jŒl kontroll•lhatŒ ‰s ‰rt‰kelhet‹ legyen min-
den eg‰szs‰gfejleszt‰si program.
Int‰zm‰nyŠnkben 2008 december‰ben kezdte meg 
m•k!d‰s‰t a PrevenciŒs ‰s Eg‰szs‰gfejleszt‰si Iroda, 
melynek egyik f‹ feladata a lakoss•g r‰szv‰tel‰nek 
fokoz•sa a kŒrh•z •ltal szervezett sz•r‰seken, preven-
ciŒs ‰s eg‰szs‰gfejleszt‰si programokon. A megyei 
int‰zm‰ny •ltal k‰szŽtett eg‰szs‰gtervben a f‹bb hal•-
lokokkal ‰s a megel‹zhet‹ betegs‰gekkel kapcsolatos 
sz•r‰seket c‰loztuk meg.
Az eg‰szs‰gterv I. programjak‰nt 2009 •prilis•ban 
bevezettŠk a komplex sz•r‰si napokat. A program 
sor•n a mammogr•"•s sz•r‹vizsg•latra ‰rkez‹ 4? ‰s 
;? ‰v k!z!tti n‹k r‰sz‰re ± szakmai indokolts•g alap-

j•n ± lehet‹s‰get teremtŠnk ‰s megszervezzŠk a tŠd‹-
sz•r‰sen ‰s m‰hnyakr•k sz•r‰sen valŒ r‰szv‰telt.
Az eg‰szs‰gterv kidolgoz•sa sor•n szoros egyŠttm•-
k!d‰s alakult ki az )NTSZ-szel, a megvalŒsŽt•sban 
pedig a h•ziorvosi ‰s a v‰d‹n‹i h•lŒzattal.
Az eddigi eredm‰nyek alapj•n a program rendkŽvŠl 
n‰pszer• a sz•r‰seken r‰sztvev‹ n‹k k!r‰ben. Egy 
hŒnap leforg•sa alatt 1? telepŠl‰sr‹l 498 n‹ vett r‰szt 
rajta, ?0˜-uk a mammogr•"•s vizsg•lat mellett r‰szt 
vett a tŠd‹sz•r‰sen is, egyharmaduk pedig a n‹gyŒ-
gy•szati r•ksz•r‰sen is.
A program v•rhatŒ eredm‰nye, hogy Somogy megye 
valamennyi telepŠl‰s‰n ‰l‹ 4? ‰s ;? ‰v k!z!tti n‹k 
k!r‰ben n‹ a r‰szv‰tel a mellr•k sz•r‰sen, a tŠd‹sz•-
r‰sen ‰s a m‰hnyakr•k sz•r‰sen. A betegek korai id‹-
szakban kiemel‰sre kerŠlnek, Žgy az id‹ben megkez-
dett ter•pi•val ‰letek menthet‹k meg. Olyan n‹k, 
any•k, feles‰gek ‰lete, akik egy‰bk‰nt nem vettek 
volna r‰szt a sz•r‹vizsg•latokon. 

S“’•†‡ˆ‘‡† –%‡ˆ‘ G#*•‘‚””#
M+‘“„ M#•‘#‡‡

Komplex sz4r#ssel a Somogy megy#ben #l& n&k eg#szs#g##rt

Kaposi M%r Oktat% K%rh#z ± 7400 Kaposv#r, Talli#n Gyula u. 20-32. ± Tel.=Fax: *82+ 501 367 ± Fax: *82+ 413 122
E-mail: szorenyine@kmmk.hu

V. SZEKCI+

Az utŒbbi ‰vtizedekben az eg‰szs‰gŠgyi tev‰kenys‰-
gek egyre eredm‰nyesebben ir•nyulnak a krŒnikus 
betegs‰gben szenved‹k kezel‰s‰reœ e beavatkoz•-
sok sz•mos esetben az ‰lettartamot meghosszabbŽtj•k 
ugyan, de k‰rd‰ses, hogy milyen min‹s‰g• ‰letet biz-
tosŽtanak. 
A v•lasz megad•s•t hasznos adatokkal segŽtheti el‹ az 
‰letmin‹s‰g vizsg•lata. Az ‰letmin‹s‰g ± a `QO 

meghat•roz•sa szerint ± az egy‰n ‰szlelete az ‰letben 
elfoglalt helyzet‰r‹l, ahogyan azt ‰letter‰nek kult5-
r•ja, ‰rt‰krendszerei, valamint saj•t c‰ljai, elv•r•sai, 
mint•i ‰s kapcsolatai befoly•solj•kœ mag•ba foglalja az 
egy‰n "zikai eg‰szs‰g‰t, pszich‰s •llapot•t, fŠggetlen-
s‰g‰nek fok•t, t•rsadalmi kapcsolatait, szem‰lyes hit‰t, 
valamint a k!rnyezet l‰nyeges jelens‰geihez f•z‹d‹ 
viszony•t.

P#W”‘ƒ E•‘•
M#•6•‘-N#/ˆ )/‡‚„

Az eg#szs#gi "llapot #s az #letmin&s#g $sszef'gg#sei

Szegedi Tudom#nyegyetem, /ltal#nos Orvostudom#nyi Kar, N&peg&szs&gtani Int&zet ± 6720 Szeged, D%m t&r 10. ± Tel.: *62+ 545 119
Fax: *62+ 545 120 ± E-mail: paulik@puhe.szote.u-szeged.hu
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Az ‰letmin‹s‰g m‰r‰s‰re kŠl!nf‰le mŒdszerek ± vizu-
•lis analŒg sk•la, k‰rd‹Žvek ± alkalmazhatŒkœ s •ltal•-
nos >SF-V;, Euro•ol, `QO•OL stb.@ ‰s speci"kus 
>pl. asztm•s betegek k!r‰ben alkalmazhatŒ@ m‰r‹esz-
k!z!k egyar•nt ismeretesek. A k‰rd‹Žvek lehetnek 
indexek >Euro•ol@, illetve pro"lokœ ‰letmin‹s‰g pro-
"l a `QO ‰letmin‹s‰g >•uality Of Life, •OL@ vizsg•-
lŒ mŒdszere, melynek alapv•ltozata a 100 k‰rd‰sb‹l 
•llŒ `QO•OL-100, r!vidŽtett form•ja pedig a 2; k‰r-
d‰ses ̀ QO•OL-BREF. A ̀ QO emlŽtett ‰letmin‹s‰g 
vizsg•lŒ mŒdszereinek hazai adapt•ciŒja megt!rt‰nt, s 
jelenleg zajlik a `QO•OL nemzetk!zi ‰s hazai vali-
d•l•sa "zikai ‰s intellektu•lis fogyat‰koss•gban szen-
ved‹ emberek k!r‰ben.

A `QO•OL-BREF hazai alkalmazhatŒs•ga saj•t fel-
m‰r‰seink sor•n is bizonyŽt•st nyert. A k‰rd‹Žv mind 
az •ltal•nos ± magyarorsz•gi falvakban ‰l‹ ± lakoss•g, 
mind pedig egyes betegs‰gekben >osteoporosis, n‹-
gyŒgy•szati daganatok@ szenved‹k k!r‰ben alkalmas-
nak bizonyult a kŠl!nb!z‹ demogr•"ai ‰s szoci•lis 
helyzet•, valamint eg‰szs‰gi •llapot5 egy‰nek ‰letmi-
n‹s‰g‰nek megŽt‰l‰s‰re. 
A `QO•OL eg‰szs‰ges popul•ciŒk, krŒnikus bete-
gek vagy fogyat‰koss•gban szenved‹k ‰letmin‹s‰g‰nek 
vizsg•lat•ra egyar•nt haszn•lhatŒ. Az !nkit!lt‹s form•-
ban alkalmazott k‰rd‹Žv egyszer•en, gyorsan kit!lthe-
t‹, k!nnyen ‰rt‰kelhet‹, s mind klinikai, mind pedig 
epidemiolŒgiai szempontbŒl hasznos adatokat ny5jt.

Az utŒbbi ‰vtizedekben a megbeteged‰si ‰s a hal•loki 
statisztik•kban haz•nkban is a krŒnikus, nem fert‹z‹ 
betegs‰gek szerepeltek vezet‹ helyen. Kutat•si ered-
m‰nyek bebizonyŽtott•k, hogy a nem megfelel‹ ‰let-
mŒd, ezen belŠl is a helytelen t•pl•lkoz•s meghat•ro-
zŒ szereppel bŽr sz•mos, nagy gyakoris•g5, n‰peg‰sz-
s‰gŠgyi jelent‹s‰g• kŒrforma kialakul•s•ban, mely 
betegs‰gek jelent‹s r‰sze megfelel‹ t•pl•lkoz•ssal 
megel‹zhet‹ lenne. 
Qazai felm‰r‰sek szerint a gyermekek t!bbs‰ge sem 
min‹s‰gileg, sem mennyis‰gileg nem t•pl•lkozik opti-
m•lisan. Az ‰tkez‰si szok•sok, Žzl‰svil•g kialakul•sa 
nagyr‰szt a gyermekkorra tehet‹, amikor ± szemben a 
feln‹ttkorra m•r r!gzŠltekkel ± a t•pl•lkoz•si szok•-
sok m‰g rugalmasan alakŽthatŒk, ez•ltal megel‹zhet‹-
ekk‰ v•lhatnak egyes feln‹ttkori, a nem megfelel‹ t•p-
l•lkoz•s talaj•n kifejl‹d‹ megbeteged‰sek.

200;-ban Csongr•d megye V; n‰pess‰gnagys•g sze-
rint kiv•lasztott telepŠl‰s‰n v‰gzett keresztmetszeti 
epidemiolŒgiai vizsg•lat c‰lja a gyermekek t•pl•lko-
z•s-eg‰szs‰gi •llapot•nak megismer‰se volt, melyet a 
¹t•pl•lkoz•si k!rnyezetº valamint a t•pl•lkoz•ssal kap-
csolatos aktu•lis ismeretek felm‰r‰s‰n keresztŠl ele-
meztŠnk.
Az eredm‰nyek alapj•n ismertt‰ v•lt, hogy a vizsg•lt 
gyermekpopul•ciŒban milyen m‰rt‰kben vannak 
jelen a t•pl•lkoz•s kock•zati t‰nyez‹i, mi a h•ttere az 
eg‰szs‰gre vesz‰lyt jelent‹ t•pl•lkoz•si szok•saiknak.
Probl‰malap5, c‰lzott ‰s adekv•t inform•ciŒtartalom-
mal bŽrŒ intervenciŒs programokkal elkerŠlhet‹v‰ 
v•lhat sz•mos, a nem megfelel‹ t•pl•lkoz•s talaj•n ki-
fejl‹d‹ megbeteged‰s, amely jelent‹s t!bblettehert‹l 
szabadŽthatn• meg az eg‰szs‰gŠgyi ell•tŒrendszert ‰s 
a t•rsadalmat egyar•nt.

MX””‚• A‡‡# T"pl"lkoz"s #s eg#szs#g

Szegedi Tudom#nyegyetem, /ltal#nos Orvostudom#nyi Kar, N&peg&szs&gtani Int&zet ± 6720 Szeged, D%m t&r 10.
Tel.: *62+ 545 119 ± Fax: *62+ 545 120 ± E-mail: muller@puhe.szote.u-szeged.hu

Az emberi viselked‰s egyik alapvet‹ jellemz‹je, hogy 
folyamatos kontrollt tart fenn saj•t ‰s a vele kapcsolat-
ban •llŒ>k@ viselked‰s‰re vonatkozŒan. A saj•t viselke-
d‰skontrollj•nak >!nkontroll@ viszont sz•mos neh‰z-
s‰ge merŠl fel >pl. a t5lzott ev‰sr‹l, doh•nyz•srŒl 

valŒ leszok•s@. RelatŽve keveset tudunk arrŒl, hogy az 
emberek sz•nd‰kos !nkontrollja hogyan befoly•solja 
a testi folyamatok alakul•s•t. IsmerŠnk azonban olyan 
t‰nyez‹ket, amelyek n!velik vagy cs!kkentik !nszab•-
lyozŒ k‰pess‰gŠnket. Amikor stressz hat•sa alatt va-

BW/%‡ A‡•#”
M+”‡%• P†•‚•

Az $nkontroll szerepe az eg#szs#gmagatart"s alakul"s"ban

Debreceni Egyetem, Orvos- &s Eg&szs&gtudom#nyi Centrum, N&peg&szs&g?gyi Kar, Magatart#studom#nyi Int&zet
4032 Debrecen, Nagyerdei krt. 98. ± Tel.: *52+ 411 600=56370, 323 379 ± Fax:   *52+ 320 723 ±  E-mail: abugan@dote.hu

V/2.

V/3.



gyunk, vagy kif•radunk !nszab•lyoz•si kudarcaink 
fokozŒdhatnak. 
Az !nkontroll fenntart•s•ban nagy egy‰ni kŠl!nbs‰-
gek is fenn•llnak. A hat‰kony !nkontroll az eg‰szs‰g 
meg‹rz‰s‰nek is eszk!ze. A kult5ra er‹teljesen befo-

ly•solja az embereket olyan k!rŠlm‰nyek kialakŽt•s•-
val, amelyek el‹segŽtik az !nkontroll gyengŠl‰s‰t >pl. 
fogyaszt•sra !szt!nz‹ m•k!d‰sek, rekl•mok, stb.@. Az 
!nkontroll sz‰lesk!r• gyengŠl‰se !sszefŠgghet a n‰p-
betegs‰gek alakul•s•val.
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Az alkoholfogyaszt•ssal !sszefŠgg‹ megbeteged‰sek 
‰s hal•loz•sok incidenci•ja kiemelked‹en magas 
Magyarorsz•gon. Az alkoholos italok fogyaszt•s•nak 
eg‰szs‰ghat•sait a mennyis‰gen t5l azok min‹s‰ge is 
befoly•solja, ez‰rt a bortermel‰s jelent‹s hat•st gyako-
rolhat a n‰peg‰szs‰gŠgyi mutatŒkra. A magyar bor-
•gazat sz•mos probl‰m•val kŠzd ‰s kihŽv•ssal n‰z 
szembe, melyeket az orsz•g EurŒpai UniŒhoz t!rt‰nt 
csatlakoz•sa ‰s a szerkezet•talakŽt•si k‰nyszer hat•-
roznak meg.

A bor•gazat tev‰kenys‰g‰hez kapcsolŒdŒ magyar 
joganyag elemz‰s‰n alapulŒ •tfogŒ eg‰szs‰ghat•s vizs-
g•lat >EQ–@ elv‰gz‰s‰re kerŠlt sor azzal a c‰llal, hogy 
a min‹s‰gi borok termel‰s‰nek hat•sait vizsg•ljuk az 
asztali borok termel‰s‰hez k‰pest n‰peg‰szs‰gŠgyi ‰s 
epidemiolŒgiai adatok, mŒdszerek ‰s EQ– ir•nyelvek 
sz‰les sk•l•j•nak felhaszn•l•s•val. 

A vizsg•lat eredm‰nyei azt mutatj•k, hogy az alko-
holfogyaszt•s toxikus hat•sai m‰rs‰kelhet‹k a min‹-
s‰gi borok kŽn•lat•nak n!vel‰se ‰s a k!vetkezm‰nye-
sen emelked‹ •rak okozta cs!kken‹ fogyaszt•s r‰v‰n. 
Ugyanakkor a folyamat egyeseket illeg•lis beszerz‰si 
forr•sok fel‰ terelhet. A min‹s‰gi bortermel‰s t‰rhŒdŽt•-
sa javŽtja a terŠlethaszn•latot, munkahelyeket teremt 

‰s n!veli a termel‹k ‰s a helyi k!z!ss‰gek bev‰teleit, a 
szerkezet•talakŽt•sra k‰ptelen forr•shi•nyos termel‹k 
viszont elveszŽthetik meg‰lhet‰si forr•sukat. A min‹-
s‰gi borok kŽn•lat•nak n!veked‰se fejlesztheti a t•rsas 
kapcsolatokat, hozz•j•rul egy eg‰szs‰gesebb ‰letmŒd 
kialakul•s•hoz, valamint az alkoholos befoly•solts•g-
hoz ‰s hamisŽt•shoz kapcsolŒdŒ b•ncselekm‰nyek sz•-
m•nak cs!kken‰s‰hez. 

A min‹s‰gi borok termel‰se ‰s kŽn•lata !sszess‰g-
‰ben pozitŽv hat•st fejt ki az eg‰szs‰gre, mindazon•ltal 
sz•mos potenci•lis negatŽv hat•s felt‰telezhet‹ •tgon-
dolt szerkezetv•lt•s hi•ny•ban. A kedvez‹ hat•sok 
maximaliz•l•s•t c‰lzŒ tev‰kenys‰g fontos elemei az 
•talakul•s anyagi t•mogat•sa, a termel‰s ‰s marketing 
koordin•l•sa, a terŠlethaszn•latnak, a borok ‰s alap-
anyagaik min‹s‰g‰nek szigor5 felŠgyelete, valamint a 
min‹s‰gi alkoholos italok m‰rs‰kelt fogyaszt•s•t t•-
mogatŒ eg‰szs‰gfejleszt‰si programok indŽt•sa. Az 
eg‰szs‰ghat•s vizsg•latban t•rgyalt hat•sbecsl‰sek he-
ly‰nvalŒs•g•nak ‰rt‰kel‰se a termel‰si, kereskedelmi 
‰s fogyaszt•si adatoknak, valamint az alkoholfogyasz-
t•s eg‰szs‰ghat•sait jellemz‹ n‰peg‰szs‰gŠgyi muta-
tŒknak a folyamatos gy•jt‰s‰vel ‰s elemz‰s‰vel bizto-
sŽthatŒ. 

)•%… B#”%“„
M+”‡%• )/‡‚„
B%••+„ Q‚”/#
)•%‡ˆ R6“#

A hazai min&s#gi bortermel#s eg#szs#ghat"s vizsg"lata

Debreceni Egyetem, Orvos- &s Eg&szs&gtudom#nyi Centrum, N&peg&szs&g?gyi Kar, Megel(z( Orvostani Int&zet ± 4028 Debrecen, Kassai )t 26. 
Tel.=Fax: *52+ 417 267 ± E-mail: adamb@dote.hu
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Rizik!t#nyez&k sz4r#se t7ls7lyos #s k$v#r popul"ci!ban 
foglalkoz"s-eg#szs#g'gyi szakorvosok bevon"s"val, 
komplex gondoz"si program kialak(t"sa keret#ben

Debreceni Egyetem, Orvos- &s Eg&szs&gtudom#nyi Centrum, N&peg&szs&g?gyi Kar, Megel(z( Orvostani Int&zet ± 4028 Debrecen, Kassai u. 26.  
Tel.=Fax: *52+ 417 267 ± E-mail: s.godeny@sph.dote.hu
Debrecen Foglalkoz#s-eg&szs&g?gyi Szakhely>
Debreceni Egyetem, B<lcs&szettudom#nyi Kar, Pszichol%giai Int&zet>>
Debreceni Egyetem, Orvos- &s Eg&szs&gtudom#nyi Centrum, N&peg&szs&g?gyi Kar, Gy%gytorn#sz szak>>>
Debreceni Egyetem, Orvos- &s Eg&szs&gtudom#nyi Centrum, Dietetikai Szolg#lat>>>>

A k!v‰rs‰g n!vekv‹ prevalenci•ja ‰s sz!v‹dm‰nyei 
miatt fontos az elhŽzott betegekkel kapcsolatos gyŒgyŽ-
tŒ-megel‹z‹ tev‰kenys‰gek javŽt•sa, a kŠl!nb!z‹ szak-
m•k egyŠttm•k!d‰se. Ennek megvalŒsŽt•s•nak egyik 
lehet‹s‰ge a foglalkoz•s-eg‰szs‰gŠgyi szakorvosok be-
von•sa a n‰peg‰szs‰gŠgyi szempontbŒl fontos •llapot, 
illetve a t•rsulŒ betegs‰gek sz•r‰s‰be, a dolgozŒk mun-
k•ba l‰p‰se el‹tt ‰s az id‹szakos alkalmass•gi vizsg•-
latok alkalm•val.
Vizsg%lat"c•ljai: 1@ A foglalkoz•s-eg‰szs‰gŠgyi szak-
orvosok bevon•s•val javŽthatŒ-e t5ls5lyos ‰s k!v‰r be-
tegek sz•r‰se¡ 2@ Komplex gondoz•s keret‰ben milyen 
m‰rt‰k• eredm‰ny ‰rhet‹ el a testt!meg cs!kkent‰s‰-
re ‰s az ‰letmŒdra vonatkozŒan¡ 
Vizsg%lt" popul%ci!: 17 debreceni foglalkoz•s-eg‰sz-
s‰gŠgyi szakrendel‰s‰n megjelent 18±;2 ‰v k!z!tti 
dolgozŒ >2;8?2@ dolgozŒ k!zŠl 11V8 dolgozŒn•l t!r-
t‰nt BMI ‰s RR, illetve 11V0 esetben hask!rfogat, 901 
alkalommal zsŽrt!meg m‰r‰se. 9;9 dolgozŒn•l v‰rcu-
kor, 9;4 f‹n‰l koleszterin ‰s 8?7 alkalommal trigli-
cerid meghat•roz•s az id‹szakos felŠlvizsg•latok 
alatt.
Vizsg%lat" eredm•nyek: Az 11V8 dolgozŒ k!zŠl 42V 
>V7,17˜@ volt t5ls5lyos ‰s V;1 >V1,72˜@ volt k!v‰r. 
A BMI n!veked‰s‰vel a kŒros laboratŒriumi eredm‰-
nyek ar•nya n‹tt. BMI¦2?: magas v‰rnyom•s>§140<90@: 
?8 >1;,V8 mmol<l@œ v‰rcukor§›7 mmol<l: ? >1,;2˜@œ 

koleszterin§›?,2 mmol<l: 1V1 >42,?V˜@. BMI §V0: 
magas v‰rnyom•s >§140<90@: 1;V >4?,1?˜@œ v‰rcu-
kor§›7 mmol<l: 24 >8,21˜@œ koleszterin§›?,2 mmol<l: 
178 >;1,?9˜@. Fisher prŒba: p¦0,001. A kŒros ‰rt‰kek 
h•tter‰ben kor•bban fel nem ismert, illetve nem meg-
felel‹en kezelt betegs‰gek •lltak. Az Žr•sos t•j‰koztatŒ 
ellen‰re csak V? n‹ fogadta el a komplex testt!meg-
cs!kkent‹ programban valŒ r‰szv‰telt, mely di‰t•s 
tan•csad•st, torn•t ‰s pszicholŒgiai foglalkoz•sokat 
tartalmazott. F‰r"ak feleslegesnek tartott•k ezt a lehe-
t‹s‰get. A t5ls5lyosak •tlag V,1 kg-os >4,4˜-os@, az 
elhŽzottak •tlagban ?,9 kg-os >;,7˜-os@ testt!meg-
cs!kken‰st ‰rtek el a ; hŒnapi program sor•n. 
K#vetkeztet•sek: Eredm‰nyeink felhŽvj•k a "gyelmet 
olyan komplex gondoz•si programok kialakŽt•s•nak 
szŠks‰gess‰g‰re, melyben a foglalkoz•s-eg‰sz-s‰gŠgyi 
szakorvosok ‰s a csal•dorvosok egyŠttm•k!dnek. 
Ennek megvalŒsŽt•s•hoz jogi, "nanszŽroz•si, informa-
tikai ‰s szeml‰letmŒdbeli v•ltoz•sok szŠks‰gesek. Az 
elhŽz•s ‰s a sz!v‹dm‰nyek korai felismer‰se ‰rdek‰ben 
l‰nyeges a BMI ‰s a hask!rfogat m‰r‰se, a magasv‰r-
nyom•s betegs‰g, a cukorbetegs‰g ‰s a dyslipidaemia 
sz•r‰se, a kezel‰sek min‹s‰g‰nek javŽt•sa, tov•bb• a 
betegek t•j‰koztat•s•nak fejleszt‰se. Ennek gyakorlati 
megvalŒsul•sa ‰s eredm‰nyess‰ge a szakfelŠgyeleti 
klinikai audit rendszerszer• alkalmaz•s•val m‰rhet‹ 
‰s fejleszthet‹.
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Az eg‰szs‰g- ‰s k!rnyezettudatos ‰letre nevel‰sben 
fontos szerep jut az oktat•s kŠl!nb!z‹ szintjein dolgo-
zŒ tan•roknak ‰s asszisztenseknek. A t‰ma r‰szben a 
tanŽt•s-oktat•s sor•n jelenik meg, r‰szben pedig a sze-
m‰lyes p‰ldaad•s ok•n. Egy szem‰ly "tts‰g‰nek is-
meret‰ben becsŠlhet‹ a v•rhatŒ eg‰szs‰gben elt!lt!tt 
‰lettartama >szigni"k•nsan !sszefŠggenek@ is. Tudjuk, 
hogy egy adott popul•ciŒban a n‹k v•rhatŒ ‰lettarta-
ma •tlagosan t!bb ‰vvel magasabb, mint a f‰r"ak‰, s 
haz•nkban is jobb a feln‹tt n‹k eg‰szs‰gi •llapota, 
mint a m•sik nem‰. Emiatt vizsg•latainkban n‹k eg‰sz-
s‰gi ‰s "tts‰gi •llapot•nak felm‰r‰s‰re v•llalkoztunk. 
KŠl!nb!z‹ szint• oktat•si int‰zm‰nyekben dolgozŒ 
k!zalkalmazott h!lgyeket vizsg•ltunk >n›20@. ¢nk‰n-
tes 4?±;0 ‰v k!z!tti >decim•lis ‰letkor ?2,77Ÿ?,0? ‰v@. 
A kŽs‰rleti szem‰lyek alapadatai mellett >‰letkor, szŠ-
let‰si id‹, testt!meg, testmagass•g, nyugalmi v‰rnyo-
m•s@ >1@ megm‰rtŠk a test zsŽrtartalm•t bio-impedan-
cia m‰r‹vel >OMRON BFV00@, 7 b‹rred‹t rugŒs kali-
per segŽts‰g‰vel, vit•lkapacit•st >F–C@ Spirodoc-tŽpu-
s5 spirom‰terrel, ezen kŽvŠl alapvet‹ l‰gz‰sfunkciŒs 
param‰tereket. >2@ ; perces gyaloglŒtesztet v‰geztet-
tŠnk >;M`Tœ Enright, 200V@. >V@ –alŒdi terhel‰ses 
vizsg•latot alkalmaztunk, SCQILLER-tŽpus5 rend-
szerrel >AT ;0@ egy USA-bŒl vett obese gyerekekre 
kidolgozott protokollt haszn•lva.
 Mint•nk egyedei a hazai •tlagn•l l‰nyegesen jobb 
eg‰szs‰gi ‰s "tts‰gi •llapotban vannak. Testt!meg 
indexŠk 24,84Ÿ4,19, •tlagos testzsŽrtartalmuk V0,?? 
Ÿ4,47˜. B‹rred‹ik •tlaga 12;,9?Ÿ4V,47 mm. Nyugal-
mi v‰rnyom•suk 11;,VŸ11,7V Qgmm >sytoles ‰rt‰k@ 
‰s 71,9?Ÿ14,10 Qgmm >diastoles ‰rt‰k@, mŽg nyugalmi 
pulzusuk •tlaga 7?,8Ÿ10,8; bpm. A ; perces gyaloglŒ-
teszt eredm‰nyeit k‰t korcsoportban adjuk meg, mivel 
kor•bbi vizsg•lataink sor•n szigni"k•ns !sszefŠgg‰st 
tapasztaltunk a terhel‰ses vizsg•latok sor•n m‰rt rel-
–O2max ‰rt‰kek ‰s a ;M`T sor•n megtett t•vols•-

gok k!z!tt. A 4?-?0 ‰ves koroszt•ly >n›7@ rel–O2max 
‰rt‰ke 4;,79 ml<kg<min, ami a szuperior kategŒri•ba 
tartozik >s§V;,9 ml<kg<min@. A ;M`T eredm‰nye 
;22,0?m. Az ?1-;0 ‰ves koroszt•lyn•l >n›1V@ a maxi-
m•lis oxig‰nfelvev‹ k‰pess‰g 44,4V ml<kg<min >a kor-
oszt•lyra vonatkozŒ szuperior kategŒria hat•ra V?,7 
ml<kg<min@, a gyaloglŒteszt eredm‰nye pedig ;42,;1m. 
Egy Europidokat vizsg•lŒ ;M` tesztben >Chetta ‰s 
mtsai, 200;@ 20 ‰s ?0 ‰v k!z!tti h!lgyeket vizsg•lva azt 
tal•lt•k, hogy az •tlagosan megtett t•vols•g ?9VŸ?7m. 
Az •tlag‰letkort tekintve id‹sebb popul•ciŒnk l‰nye-
gesen jobban teljesŽtett, mint az emlŽtett minta egye-
dei. A terhel‰s sor•n m‰rt maxim•lis systoles v‰rnyo-
m•sok •tlaga 1;?,78Ÿ1?,V2 Qgmm, a diastoles ‰rt‰kek 
•tlaga ;8,42Ÿ8,11 Qgmm. Mivel a diastoles ‰rt‰k 
ink•bb cs!kkent >nem v•ltozott@ terhel‰s hat•s•ra, a 
systoles ‰rt‰k sem emelkedett drasztikusan, a vizsg•lt 
szem‰lyek v‰rkering‰se mindenk‰ppen jŒ •llapot5nak 
mondhatŒ. Ezt igazolj•k a terhel‰ses EKG eredm‰nyek 
is. A terhel‰s sor•n m‰rt maxim•lis pulzusok •tlaga 
174,2Ÿ17,24 bpm, ami "gyelembe v‰ve a vizsg•lt 
minta ‰letkor•t, szint‰n jŒ "tts‰gi mutatŒ. A terhel‰s 
sor•n m‰rt maxim•lis l‰gz‰si perct‰rfogatok •tlaga 
?0,1Ÿ9,4 l<min, a felhaszn•lt maxim•lis respir•ciŒs 
volumenek •tlaga 1777,VŸ284,01 ml. Er‹ltetett vi-
t•lkapacit•suk •tlagosan a koroszt•lyos •tlag 110,42 
Ÿ21˜-a.
¢sszess‰g‰ben elmondhatjuk, hogy az !nk‰ntesek a 
kŠl!nb!z‹ oktat•si int‰zm‰nyekben valŒban szem‰-
lyes p‰ldaad•ssal is segŽtik az eg‰szs‰ges ‰letmŒdra 
nevel‰st. Nyilatkozataik alapj•n t!bbs‰gŠk rekre•ciŒs 
szinten sportol, a m‰r‰sek pedig igen jŒ "tts‰gi ‰s 
eg‰szs‰gi •llapotrŒl tan5skodnak. B•r a minta t5l kicsi, 
hogy messzemen‹ k!vetkeztet‰seket vonjunk le bel‹-
le, az mindenk‰ppen meg•llapŽthatŒ, hogy !nk‰ntes 
eg‰szs‰gi ‰s "tts‰gi vizsg•latokra azok jelentkeznek, 
akiknek valŒban fontos az eg‰szs‰gŠk.

A•”#„“ T#…%„
Q‚•”‘]„ƒ# K%•+”̂
K•W]„6 J6“„‚'
T†ƒW„ 3&#
‘̀”•‚”… M%••#

56 #v feletti h$lgyek #lettani param#terei egy k$zalkalmazottakb!l 
"ll! minta alapj"n

P&csi Tudom#nyegyetem, Term&szettudom#nyi Kar, Testnevel&s- &s Sporttudom#nyi Int&zet ± 7624. P&cs, IW)s#g )tja 6.
Tel.=Fax: *72+ 501 519 ± E-mail: bobe@gamma.ttk.pte.hu
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A "atalok eg‰szs‰gi •llapot•ra ‰s eg‰szs‰g‰t befoly•-
solŒ magatart•s•ra vonatkozŒ kutat•sok eredm‰nyei-
nek ismerete ‰s felhaszn•l•sa alapvet‹ a hazai eg‰sz-
s‰gfejleszt‹ programok hat‰konys•g•nak m‰r‰s‰hez. 
A QBSC nemzetk!zi kutat•s egy olyan keresztmetsze-
ti vizsg•lat, amelyre n‰gy‰venk‰nt kerŠl sor az eurŒ-
pai orsz•gok nagy r‰sz‰ben, valamint Kanad•ban, az 
Amerikai EgyesŠlt )llamokban ‰s Izraelben. Magyar-
orsz•g 198? Œta vesz r‰szt a QBSC az Iskol•skor5 Gyer-
mekek Eg‰szs‰gmagatart•sa cŽm• nemzetk!zi kuta-
t•sban. Ez a kutat•s kiv‰teles lehet‹s‰geket biztosŽt 
arra, hogy egyfel‹l az eg‰szs‰g szempontj•bŒl kulcs-
fontoss•g5, meghat•rozŒ jelent‹s‰g• k!rnyezeti t‰-
nyez‹k >iskolai k!rnyezet, szem‰lyk!zi viszonyok, 
csal•di k!rŠlm‰nyek stb.@ szubjektŽv megŽt‰l‰s‰t fel-
m‰rje, valamint, hogy k‰pet kapjunk a k‰s‹bbi eg‰sz-
s‰gi •llapot szempontj•bŒl meghat•rozŒ magatart•sok 
mint•zat•rŒl az ?., 7., ‰s a 11. ‰vfolyamokat l•togatŒ 
i™5s•gi csoportok k!r‰ben. 
A kutat•s c‰lja az Iskol•skor5 Gyermekek Eg‰szs‰g-
magatart•sa >Qealth Behaviour in School-aged Studyœ 
QBSC@ 200;. ‰vi k‰rd‹Žv haszn•lat•val az adatfelv‰tel 
lehet‹s‰g‰nek tesztel‰se ‰s  Szabolcs-Szatm•r-Bereg 

megy‰ben, a Kisv•rdai Kist‰rs‰g h•rom telepŠl‰s‰n  
telepszer• k!rŠlm‰nyek k!z!tt ‰l‹ iskol•skor5 lakos-
s•g•nak k!r‰ben hasonlŒ mŒdszerrel t!rt‰nt adatfel-
v‰tel adatainak elemz‰se. A kutat•s jellege lehet‹s‰get 
teremt szociokultur•lis !sszehasonlŽt•sra, mivel a ma-
gyar •tlagos 11 ‰s 1V ‰ves popul•ciŒ ‰s a roma telepe-
ken ‰l‹ 11 ‰s 1V ‰ves "atalok eg‰szs‰gi •llapot•nak ‰s 
eg‰szs‰gmagatart•s•nak azonos mŒdszerekkel t!rt‰-
n‹ !sszehasonlŽt•s•ra ad mŒdot.
A vizsg•lat legfontosabb meg•llapŽt•sai:

± az eg‰szs‰g, mint ‰rt‰k nem szerepel az ‰rt‰k-
rendben kiemelt helyen. 

±a k•ros szenved‰lyeket >doh•nyz•s, alkohol@  
nagyon kor•n megismerik, kiprŒb•lj•k ‰s ezek 
gyakoris•ga igen magas

± ‰tkez‰si szok•saik eg‰szen elt‰r‹k a hzai QBSC ± 
kutat•sban r‰sztvev‹ tanulŒk‰tŒl

± gyakran el‹fordul, hogy ‰hesen fekszenek le, vagy 
‰hesen mennek iskol•ba

± gyakrabban, ‰s nagyobb valŒszŽn•s‰ggel szenved-
nek eg‰szs‰gk•rosod•st, ugyanakkor sokszor 
kimaradnak az eg‰szs‰gŠgyi ell•t•sbŒl, vagy csak 
el‹rehaladott •llapotban veszik ig‰nybe.

K6„# Z„‘/…+‡•
GˆW”#‘ A‡‘ƒ6
B#•#*%„ )/+•#

A telepszer4 k$r'lm#nyek k$z$tt #l& iskol"skor7ak eg#szs#gi 
"llapota, eg#szs#gmagatart"sa

Debreceni Egyetem, Orvos- &s Eg&szs&gtudom#nyi Centrum, Eg&szs&g?gyi Kar, V&d(n(i M%dszertani &s N&peg&szs&gtani Tansz&k
4400 Ny$regyh#za, S%st%i u. 2-4. ± Tel.=Fax: *42+ 404 411 ± E-mail: kosazs@de-e[.hu
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A rom•k k‰pezik az EurŒpai UniŒ legn‰pesebb etni-
kai kisebbs‰g‰t, t!bbs‰gŠk ± 4-? milliŒ roma ± az 
5jonnan csatlakozott k!z‰p-kelet-eurŒpai tag•llamok-
ban ‰l. Sz•mos uniŒs politika ‰s nemzetk!zi !sszefo-
g•s eredm‰nyek‰pp l‰trej!tt program foglalkozik a 
rom•k t•rsadalmi-gazdas•gi integr•ciŒj•t k‰sleltet‹ 
probl‰m•kkal, kŠl!n!sen kedvez‹tlen eg‰szs‰gi •lla-
potukkal, melynek kialakŽt•s•ban a rossz lak•sk!rŠl-
m‰nyeknek jelent‹s szerep jut. Az eg‰szs‰ghat•s vizs-
g•latok >EQ–@ c‰lja a kŠl!nb!z‹ int‰zked‰sek popu-
l•ciŒs eg‰szs‰ghat•sainak felt•r•sa ‰s optimaliz•l•sa, 
valamint a megl‰v‹ es‰lyegyenl‹tlens‰gek cs!kkent‰-
se, mely utŒbbi alapvet‹ fontoss•g5 a h•tr•nyos hely-
zet• lakoss•got c‰lzŒ politik•k eset‰ben. A roma lak-
hat•si probl‰m•k enyhŽt‰s‰t szolg•lŒ tervezetek, prog-
ramok kialakŽt•sakor azonban jellemz‹en nem kerŠl 
sor az eg‰szs‰ghat•sok elemz‰s‰re sem a d!nt‰shoza-
tali folyamat r‰szek‰nt, sem utŒlagos ‰rt‰kel‰s form•-
j•ban.
Jelen kutat•s c‰lja a k!z‰p-kelet-eurŒpai roma lakha-
t•si politik•k, programok eg‰szs‰ghat•sainak vizsg•-
lata, melyet a Debreceni Egyetem N‰peg‰szs‰gŠgyi 
Kar•nak EQ– munkacsoportja koordin•lt a QIA 
NMAC eurŒpai uniŒs program keret‰ben. Ennek so-
r•n k‰t orsz•gos >Bulg•ria, Szlov•kia@ ‰s k‰t helyi szin-
t• program >Litv•nia, Magyarorsz•g@ eg‰szs‰ghat•s 
vizsg•lat•t v‰geztŠk el, ez utŒbbit retrospektŽv id‹zŽ-

t‰sben, ami !sszevet‰st tett lehet‹v‰ az implement•ciŒ 
f•zis•ban l‰v‹ programok eg‰szs‰ghat•sainak el‹re-
jelz‰se ‰s egy m•r bevezetett projekt k!vetkezm‰nyei-
nek kvalitatŽv ‰rt‰kel‰se k!z!tt. 
Az eredm‰nyek azt mutatj•k, hogy a lakhat•si progra-
mok kedvez‹ ir•nyban befoly•solj•k a roma lakoss•g 
eg‰szs‰gi •llapot•t, potenci•lisan negatŽv hat•sok a 
lak•stulajdon megtart•s•val kapcsolatos terhek, a k!r-
nyez‹ lakoss•g el‰gedetts‰ge, a k!z!ss‰gi kapcsolatok 
‰s a lak•sbiztons•g t‰nyez‹in keresztŠl l‰phetnek fel, 
melyeket a program tervez‰se ‰s implement•ciŒja so-
r•n kezelni szŠks‰ges. A folyamatos k!z!ss‰gfejleszt‰-
si tev‰kenys‰g, valamint az ‰rintett k!z!ss‰g lehet‹ 
legteljesebb bevon•sa a program megvalŒsŽt•s•ba se-
gŽti a jŒt‰kony hat•sok maximaliz•l•s•t ‰s a negatŽv 
hat•sok kikŠsz!b!l‰s‰t.
A lakhat•si programokkal kapcsolatos eg‰szs‰ghat•s 
vizsg•latok prediktŽv ‰rv‰nyess‰g‰nek javŽt•s•hoz 
elengedhetetlenŠl szŠks‰ges a projektet megel‹z‹ •lla-
potfelm‰r‰s, a koordin•ciŒval p•rhuzamos teljes k!r• 
dokument•ciŒ, valamint az eredm‰nyek monitoroz•sa 
‰s ‰rt‰kel‰se az implement•ciŒt k!vet‹en. A helyi 
szint• projektek megfelel‹ ‰rt‰kel‰se n‰lkŠl!zhetetlen 
tapasztalatokkal szolg•lhat a nemzeti roma strat‰gi•k, 
cselekv‰si tervek kialakŽt•sa sor•n, s a sikeres ‰s hat‰-
kony megvalŒsŽt•s a rom•kkal kapcsolatos t!bbs‰gi 
v‰lem‰nyt is kedvez‹en form•lhatja.

M+”‡%• )/‡‚„
K6„# K#•+”‘‡#
)•%… B#”%“„
T‚…‚‡W^ƒ# A‡•+&#š
LW*+„ B+„#ƒšš
P”#…‚‡ D‘…‘••+&š
Q•‘„•‘‡# M‘”‚&#ššš
J#•…‘”# P‚ƒ#•]‘ƒ+&#šš 
I‡/•‘•# ZW•”̂ •‚šššš
G#*•‘‚” GW”‘„ššššš
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A k$z#p-kelet-eur!pai roma lakhat"si politik"k 
eg#szs#ghat"s vizsg"lata

Debreceni Egyetem, Orvos- &s Eg&szs&gtudom#nyi Centrum, N&peg&szs&g?gyi Kar, Megel(z( Orvostani Int&zet ± 4028 Debrecen, Kassai u. 26. 
Tel.=Fax: *52+ 460 190=77167 ± E-mail: magnes@dote.hu
National Center of Public Health Protection, So"a, Bulg#ria>
Trnava University, Faculty of Health Care and Social \ork, Trnava, Szlov#kia>>
Ministry of Health, So"a, Bulg#ria>>>
State Environmental Health Centre, Vilnius, Litv#nia>>>>
University of Southern Denmark, Unit for Health Promotion Research, Esbjerg, D#nia>>>>>
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Program

Az "l•s eln#ke:  Romics L"szl!  oszt€lyeln#k

A vita moder€tora:  %d"ny R!za a Megel'z' Orvostudom€nyi Tudom€nyos Bizotts€g eln#ke

14.00±14.20 J!zan P#ter A term•szetes demogr€*ai folyamatok f'bb jellegzetess•gei

14.20±14.40 %d"ny R!za A n•peg•szs•g"gy kih)v€sai napjainkban

14.40±15.00 Kopp M"ria A magyar lakoss€g lelki eg•szs•ge

15.00±15.20 Tompa Anna A prevenci! helyzete haz€nkban 

15.20±15.40 Makara P#ter A gazdas€gi v€ls€g v€rhat! eg•szs•ghat€sa

15.40±16.00 Sz#kely Tam"s A korm€nyzat •s eg•szs•gpolitika lehet's•gei
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BEVEZET)S

Qaz•nkban ‰vente mintegy harminck‰tezer ember 
hal meg rosszindulat5 daganatos betegs‰g k!vetkez-
t‰ben, k!zŠlŠk !t-hatsz•zan m‰hnyak r•kban £1, 2¤. 
A rosszindulat5 daganatok egy r‰sze olyan el‹rehala-

dott •llapotban kerŠl diagnosztiz•l•sra, amikor a gyŒ-
gyul•si es‰ly m•r korl•tozott. A daganatos betegs‰gek 
miatt bek!vetkezett hal•loz•sok jelent‹s h•nyada azon-
ban elkerŠlhet‹, ha az elv•ltoz•sok m•r a korai, ‰s m‰g 
tŠnetmentes •llapotban sz•r‹vizsg•lattal felismer‰sre 
kerŠlnek £V¤.

B†‡ˆ‘ M%•‘#
–%…+„ M#/•+”‡#
K†ƒ‘ Z„W“„#‡‡#
R%ƒ+„-Z‘]•ˆ P†•‚•

@sszefoglal"s: A N•peg•szs•g"gyi Program keret•ben foly! n'gy!gy€szati sz;r'vizsg€latok k#z"l a m•h-
nyak sz;r•ssel kapcsolatban a rendk)v"l alacsony r•szv•teli ar€nyr!l igen sok t€j•koztat€s jelent meg. T#bb 
k#zlem•ny kifog€solja a sz;r•s hat•konys€g€ra vonatkoz! m•r•s elmarad€s€t. Az Orsz€gos Szakfel"gyeleti 
M!dszertani K#zpont •s Eg•szs•gporta Egyes"let €ltal 2007 'sz•n szervezett 8 kisebb t•rs•gre kiterjed' 
lakoss€gi eg•szs•gfelm•r•s sor€n ennek okait is kutattuk Magyarorsz€gon. A k#zel 2500 n' €ltal adott 
v€laszokb!l kider"lt, hogy a 3 •ven bel"l n'gy!gy€szn€l megjelentek ar€nya el•ri a 61>-ot, a c•lcsoport-
ban ± 25±64 •ves kor ± a 74>-ot. Az €tsz;rts•g teh€t viszonylag magas ahhoz k•pest, hogy a v€laszad!k 
22>-a kapott beh)v!t •s ebb'l 43> ment el. A t€volmarad!k, a soha sz;r•sen r•szt nem vev'k nagy r•sze 
az alacsonyan iskol€zott, mag€t szeg•nynek vall! r•tegekb'l ker"l ki nagyobb r•szben. A sz;r•st'l val! 
t€volmarad€s okak•nt megjel#lik, hogy nem tartj€k fontosnak, vagy nem volt r€ idej"k. Ebben a r•tegben 
a n'gy!gy€szhoz val! fordul€s f'k•nt panaszok miatt t#rt•nik. Annak, hogy m•gis magasabb a v€rtn€l az 
€tsz;rts•g f'k•nt az az oka, hogy a n'k egy jelent's r•sze <68>= saj€t ind)ttat€sb!l is felkeresi a n'gy!gy€szt. 
24>-uk mag€nrendel•st vesz ig•nybe, melynek eredm•nyei a hivatalos statisztik€kban nem szerepelnek.
Kulcsszavak: m•hnyak, sz;r'vizsg€lat, lakoss€gi eg•szs•gfelm•r•s, alacsony iskol€zotts€g, szeg•nys•g

Summary:  The low attendance rate of cervix screening that is a part of the Public Health Program received 
wide publicity. Some of the articles criticized the lack of proper evaluation regarding the e?ciency of the 
screening program. During the health interview survey organized by the National Centre for Healthcare 
Inspection and Audit and ªEg•szs•gportaº Society in 8 small regions in the fall of 2007, the reasons behind 
the low attendance were examined as well. According to the survey, from the questioned 2500 women 
61> had screening in the past 3 years, and in the target group ± 25-64 years old ± the attendance reached 
74>. It appears that the proportion of the screened population is relatively high, considered that only 22> 
of the respondents received a draft call, and 43> of them appeared on screening. Those who are missing 
are mostly low educated and consider themselves as poor. The main reasons for missing the screening are 
the doubt in its importance or lack of time. In this group attendance to gynaecologist is mainly due to com-
plaint. The *nding that the coverage of screening is higher than expected is mostly due to the fact that high 
number of women visits gynaecologist at their own will <68>=. A quarter of them <24>= attend to private 
practitioners, what not appears in o?cial statistics.
Keywords: cervix, screening, health interview survey, low education, poverty

M•hnyak sz;r'vizsg€latok •rt•kel•se
a MikroLEF 2007. alapj€n

Evaluation of cervix screening based 
on MicroHIS 2007

Orsz#gos Szakfel?gyeleti M%dszertani K<zpont ± 1096 Budapest, Gy#li )t 2-6. ± Tel.=Fax: *1+ 476 6416
E-mail: benyi.maria@oszmk.antsz.hu   
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A kor•n felismert, lokaliz•lt m‰hnyak r•k gyŒgyŽt-
hatŒ, vagy legal•bbis jŒl kezelhet‹ £4¤. A betegs‰g id‹-
ben t!rt‰n‹ felismer‰se ‰rdek‰ben fontos, hogy a 2? 
‰ven feletti n‹k egyszeri negatŽv sz•r‹vizsg•latot k!ve-
t‹en legal•bb h•rom‰vente vegyenek r‰szt n‹gyŒgy•-
szati onkolŒgiai vizsg•laton £?¤.

Az eg‰szs‰gŠgyi miniszter a n‰peg‰szs‰gŠgyi m‰re-
t• onkolŒgiai sz•r‹vizsg•latok orsz•gos szint• beve-
zet‰s‰nek ‰s m•k!dtet‰s‰nek ir•nyŽt•s•val 2001-ben 
az )llami N‰peg‰szs‰gŠgyi ‰s Tisztiorvosi Szolg•latot 
bŽzta meg. A feladatok !sszehangol•s•ra orsz•gos sz•-
r‰si koordin•tort, valamint megyei sz•r‰si koordin•-
torokat nevezett ki. 

Eddig a n‰peg‰szs‰gŠgyi c‰l5, c‰lzott popul•ciŒs 
szint• daganat-sz•r‹ vizsg•latok k!zŠl kett‹ valŒsult 
meg orsz•gosan a n‹k k!r‰ben. 2? ‰s ;? ‰v k!z!tt java-
solt az egyszeri negatŽv eredm‰ny• sz•r‹vizsg•latot 
k!vet‹en h•rom‰venk‰nt n‹gyŒgy•szati onkolŒgiai 
m‰hnyak r•ksz•r‰s, ‰s a 4? ‰s ;? ‰v k!z!tti n‹knek 
k‰t‰venk‰nt az eml‹ l•gyr‰sz r!ntgenvizsg•lat•n ala-
pulŒ eml‹sz•r‰s >mammogr•"a@ £;¤.

Az eddigi eredm‰nyek azt mutatj•k, hogy az ‰rin-
tett lakoss•gi csoportok •tsz•rts‰ge nem ‰ri el a kŽv•nt 
m‰rt‰ket. Az )llami Sz•mvev‹sz‰k jelent‰s‰ben sze-
repel, hogy az eg‰szs‰gŠgyben kŠl!nb!z‹ helyen ke-
letkez‹ inform•ciŒk e t‰ren egym•ssal nem egyeznek, 
l‰nyeges elt‰r‰st mutatnak £7, 8¤.

A 2007 ‹sz‰n 8 kisebb t‰rs‰gben v‰gzett lakoss•gi 
eg‰szs‰gfelm‰r‰sŠnk >r!viden mikroLEF@ kapcs•n a 
lakoss•gi kik‰rdez‰s sor•n arra is v•laszt v•rtunk a n‹k-
t‹l, mikor milyen sz•r‰sen vettek r‰szt ± vagy marad-

tak t•vol. A felm‰r‰s eredm‰nyei a megk‰rdezettek 
sz•ma alapj•n mintegy 200 000 f‹s nagys•g5 popul•-
ciŒra vetŽthet‹ek. A vizsg•lat olyan k‰rd‰sekre is v•-
laszt ad, melyek a sz•r‹•llom•sok regisztr•lt adatai 
alapj•n nem tal•lhatŒk meg £9¤. T!bbek k!z!tt arra, 
mi-lyen kapcsolatban van az iskol•zotts•ggal, az anya-
gi helyzettel, a foglalkoz•ssal, a gazdas•gi aktivit•ssal, 
a telepŠl‰snagys•ggal a sz•r‰sen valŒ r‰szv‰tel. Milyen 
t‰nyez‹k j•tszanak szerepet abban, hogy rizikŒ cso-
portba tartozŒ szem‰lyek a rendelkez‰sre •llŒ sz•r‹-
vizsg•lati lehet‹s‰get nem haszn•lj•k ki.

Elemz‰sŠnket azzal a c‰llal tesszŠk k!zz‰, hogy 
t•mpontot adjunk a sz•r‰sek hat‰konyabb tervez‰s‰-
hez, kivitelez‰shez £10¤. 

ADATOK, M+DSZER

A kist‰rs‰gi szint• lakoss•gi eg‰szs‰gfelm‰r‰sre 
>MikroLEF-re@ 2007. szeptember-december hŒnapok-
ban kerŠlt sor az Orsz•gos SzakfelŠgyeleti MŒdszerta-
ni K!zpont >tov•bbiakban: OSZMK@ nem-fert‹z‹ be-
tegs‰gek epidemiolŒgiai oszt•lya ‰s az Eg‰szs‰gporta 
EgyesŠlet >tov•bbiakban: EPE@ egyŠttm•k!d‰s‰vel. 
A k‰rd‹Žves vizsg•latba az orsz•g nyolc kisebb t‰rs‰ge 
>amelyekb‹l !t hivatalos kist‰rs‰g, h•rom egy‰b t•rsu-
l•s@ kerŠlt bevon•sra1. A vizsg•lt terŠletek az orsz•g kŠ-
l!nb!z‹ t•jegys‰gein tal•lhatŒak, gazdas•gi fejletts‰-
gŠk igen kŠl!nb!z‹ >1. •bra@.

A vizsg•lati minta nagys•g•t kist‰rs‰genk‰nt a be-
tegs‰gek v•rhatŒ prevalenci•ja alapj•n hat•roztuk meg. 

1. •bra
A vizsg•lt kist€rs€gek ter•leti elhelyezked€se €s gazdas•gi fejletts€ge

1. Pannonhalmi kist•rs•g felz€rk!z!
2. Tam€si kist•rs•g  stagn€l!
3. Cseng'di mikrot•rs•g felz€rk!z!
4. Asz!di kist•rs•g  fejl'd'
5. Gyulai kist•rs•g  felz€rk!z!
6. Palot€s mikrot•rs•g felz€rk!z!
7. Szuhav#lgye sz#vets•g felz€rk!z!
8. Tiszavasv€ri kist•rs•g stagn€l!

1

2

3

4

5

6

7

1 A felm•r•st k#vet' kist•rs•genk•nti elemz•s anyaga megtal€lhat! az OSZMK honlapj€n
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A 18 ‰ven felŠli lakoss•g k!r‰b‹l h‰t terŠleten ezer, 
egy terŠleten !tsz•z cŽm kerŠlt lek‰r‰sre a k!zponti 
lakoss•gi nyilv•ntartŒbŒl. A v•lasztott minta nagys•ga 
‰s !sszet‰tele kist‰rs‰gi szinten reprezentatŽv.

Az !sszesen 80 k‰rd‰sb‹l •llŒ k‰rd‹Žv az EU indik•-
tor list•j•t >ECQIM2@ ‰s az el‹z‹ lakoss•gi eg‰szs‰gfel-
m‰r‰sek tapasztalatait felhaszn•lva k‰szŠlt az Orsz•-
gos SzakfelŠgyeleti MŒdszertani K!zpontban. 

Az adatfelvev‹ket a kist‰rs‰gek biztosŽtott•k, felk‰-
szŽt‰sŠket ‰s k‰pz‰sŠket az OSZMK nem-fert‹z‹ be-
tegs‰gek epidemiolŒgiai oszt•ly•nak munkat•rsai v‰-
gezt‰k.

Az adatok felv‰tel‰re 2007 oktŒber‰ben ‰s novem-
ber‰ben kerŠlt sor. A k‰rd‹Žvek kit!lt‰s‰t k!vet‹ adat-
r!gzŽt‰shez az OSZMK informatikusa •ltal k‰szŽtett 
r!gzŽt‹ program •llt rendelkez‰sre. Az adatbevitelt az 
Eg‰szs‰gporta EgyesŠlet koordin•lta. Az adatok fel-
dolgoz•s•ra az OSZMK-ban kerŠlt sor SPSS program 
segŽts‰g‰vel. Az eredm‰nyek ‰rt‰kel‰se frekvenciasz•-
mŽt•sokkal, ‰s cross t•bl•k alkalmaz•s•val t!rt‰nt. A 
kist‰rs‰genk‰nti elemz‰st a nem-fert‹z‹ betegs‰gek 
epidemiolŒgiai oszt•ly•nak munkat•rsai v‰gezt‰k el. 

EREDM)NYEK

A kist‰rs‰gekben 7?00 k‰rd‹Žvvel felkeresett cŽmen 
4?2? szem‰llyel >2080 f‰r" ‰s 244? n‹@ k‰szŽtett inter-
j5 bizonyult ‰rv‰nyesnek ‰s feldolgozhatŒnak. «gy a 
v•laszadŒi ar•ny ;0˜-os volt.

A felm‰r‰sben r‰sztvev‹k v•laszaikkal sz•m szerint 
18; 7V7 f‹t reprezent•ltak, az al•bbi korcsoportos 
megoszl•sban >I. t•bl•zat@.

A nyolc kist‰rs‰gben kiv•lasztott vizsg•lati minta 
!sszes megk‰rdezettj‰nek harmada nyolc oszt•llyal 
vagy ann•l kevesebbel rendelkezik, 10˜-uk diplom•s 
>2. •bra@.

Gazdas•gilag aktŽv, azaz dolgozik a v•laszadŒk 4;˜-a, 
ez 19˜-kal alatta marad az orsz•gos •tlagnakV £8¤. Az 
!regs‰gi ‰s rokkant nyugdŽj miatt inaktŽv t!bb mint 
egyharmaduk. A vizsg•lt kist‰rs‰gekben a munkan‰l-
kŠlis‰g ar•nya az adott id‹szakra jellemz‹ orsz•gos 
r•ta4 alatt volt >V. •bra@.

A felm‰r‰sben r‰sztvev‹k V0˜-a anyagi helyzet‰t 
saj•t megŽt‰l‰s alapj•n rossznak, vagy nagyon rossznak 
min‹sŽtette. ;1˜ ‰rzi 5gy, hogy megfelel‹ anyagi k!-
rŠlm‰nyek k!z!tt ‰l, ‰s 9˜ tartja jŒmŒd5nak, vagy 
nagyon jŒmŒd5nak mag•t.

A felm‰r‰s kŠl!nb!z‹ nagys•g5 telepŠl‰seken t!r-
t‰nt. A megk‰rdezettek 12˜-a 1000 f‹n‰l kisebb k!z-
s‰gben ‰l. 1001±10 000 f‹s l‰leksz•m5 telepŠl‰s lakŒja I. t•bl•zat

A vizsg•lati mintapopul•ci! nemek szerinti €s 
korcsoportos megoszl•sa

Korcsoport F€r" (%) N# (%)

18-34 €v 15,9 15,0

35-64 €v 23,0 25,9

65 €ves €s id#sebb 7,1 13,1

f'iskola,
egyetem

10>
8 €lt., vagy
kevesebb

32>
gimn€zium

12>

szakk#z•p.
15> szakmunk€s

30>

2. •bra
Az $sszes v•laszad! iskolai v€gzetts€g szerinti 

megoszl•sa

GYES, GYED
5>

dolgozik
46>

egy•b
7>

munkan•lk"li
5>

nyugd)jas
24>

3. •bra
Az $sszes v•laszad! gazdas•gi aktivit•s szerinti 

megoszl•sa

tanul!
4>

rokkant
nyugd)jas

9>

2 European Community Health Indicators Monitoring
3 Orsz€gos adat: a gazdas€gi aktivit€s 2007 'sz•n: 65,1>.
4 Orsz€gos adat: a munkan•lk"lis•g 2007 'sz•n: 7,5>
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a v•laszadŒk 71˜-a, enn‰l nagyobb, de ?0.000 f‹t nem 
meghaladŒ v•roslakŒ 17˜. 

M!hnyak-r"ksz#r!s

Keresztmetszeti vizsg•latunk teljes n‹i popul•ciŒj•-
nak n‹gyŒgy•szati vizsg•lattal kapcsolatos r‰szv‰teli 
ar•nya ± az aj•nlott h•rom ‰ves id‹intervallumot "gye-
lembe v‰ve ± ;1 ˜-os volt. Adataink szerint a sz•r‹-
vizsg•lati c‰lcsoportba tartozŒ 2?±;4 ‰ves n‹k 74˜-a 
h•rom ‰ven belŠl volt m‰hnyaksz•r‰sen >II. t•bl•zat@.

Gyakori, azaz egy ‰ven belŠli n‹gyŒgy•szn•l tett 
l•togat•s els‹sorban a diplom•sokra jellemz‹, legke-
v‰sb‰ az alacsonyan iskol•zottakra. UtŒbbiak k!r‰ben 
k!zel h•romszor nagyobb azok ar•nya, akik m‰g soha 
nem voltak n‹gyŒgy•szati vizsg•laton, az elt‰r‰s sta-
tisztikailag szigni"k•ns >p¦0,0?˜@.

Korcsoport
H•rom €ven 

bel•l
R€gebben Soha

18-34 65,90> 1,00> 33,10>

35-64 73,70> 18,10> 8,20>

64 €v felett 22,80> 41,40> 35,90>

25-64 €ves 
c€lcsoport

73,70> 18,10> 8,20>

&sszesen 60,80> 21,80> 17,40>

II. t•bl•zat
N#gy!gy•szati vizsg•laton val! r€szv€teli gyakoris•g 

korcsoportonk€nt

Magyar•z! jellemz#k Jellemz#k kateg!ri•i
Sz'r€sen r€szt vett 
egy, kett#, h•rom 
€ven bel•l %-ban

H•rom €vn€l r€geb-
ben %-ban

Soha nem vett r€szt
%-ban

iskolai v•gzetts•g

8 €ltal€nos 40,0 33,8 26,2

szakmunk€s 74,2 15,7 10,1

szakk#z•piskola 74,2 11,6 14,2

gimn€zium 76,2 12,2 11,6

diploma 77,9 12,6   9,5

gazdas€gi aktivit€s

dolgozik 79,9 12,9   7,2

munkan•lk"li 77,5 18,9   3,6

GYES, GYED 84,6   8,7   6,7

nyugd)jas 29,5 39,7 30,8

rokkant-nyugd)jas 59,9 24,5 15,6

tanul! 47,0   1,3 51,7

egy•b 57,5 22,9 19,6

szubjekt)v anyagi helyzet

nagyon rossz 55,7 22,4 21,9

rossz 54,0 28,3 17,7

megfelel' 63,1 20,0 16,9

j!, nagyon j! 67,4 16,2 16,4

telep"l•s nagys€ga

0-1000 51,6 27,6 20,8

1001±10000 62,1 22,6 15,3

10001±50000 61,3 15,0 23,7

III. t•bl•zat
N#gy!gy•szati sz'r#vizsg•laton val! r€szv€teli ar•ny egyes gazdas•gi, t•rsadalmi jellmez#k f•ggv€ny€ben
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Gazdas•gi aktivit•s tekintet‰ben elmondhatŒ, hogy 
a r‰szv‰teli hajlandŒs•g szigni"k•nsan nagyobb a mun-
kahellyel rendelkez‹ dolgozŒk k!r‰ben, mint az inak-
tŽvak k!zŠl p‰ld•ul a nyugdŽjasok eset‰ben >p¦0,001@. 
Adataink szerint a G¥ES-en l‰v‹k j•rnak legt!bbet 
n‹gyŒgy•szhoz, aminek oka feltehet‹en az, hogy a 
terhess‰g alatti hŒnapokban egy‰bk‰nt is gyakori az 
orvos-paciens tal•lkoz•s.

A gyakrabban orvoshoz fordulŒk ar•nya k!zel 
m•sf‰lszer nagyobb a magasabb j!vedelm•, mint a 
szeg‰nyebb r‰teghez tartozŒ n‹k k!z!tt, b•r az elt‰-
r‰s nem szigni"k•ns >p¬0,?2@. Ugyanakkor az anyagi 
helyzet roml•s•val emelkedik azok ar•nya, akik soha 
nem j•rtak m‰g vizsg•laton, de a sz•mŽtott ‰rt‰kek 
elt‰r‰se egym•stŒl statisztikailag nem szigni"k•ns 
>p¬0,9;@.

a beh)v!t kapott n'k k#z"l elment sz;r•sre

18±24

4. •bra
M€hnyaksz'r€sre beh*vottak €s a vizsg•laton r€szt vettek ar•nya korcsoportonk€nt az elm+lt 3 €vben

beh)v!t kapott

25±64 65 •vn•l id'sebb #sszesen

70

60

50

40

30

20
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5. •bra
Szervezett m€hnyaksz'r€sen val! r€szv€teli gyakoris•g az iskol•zotts•g f•ggv€ny€ben
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100

80

60

40

20

0

Sz€zal•k

2 •ven bel"l 3 •ven bel"l r•gebben soha



‡†$‚/†„“„†/X/ˆ < Y[. †&'+”̂ #… \. „“%…

167…†•‡ˆ#ƒ „“¨•(&‘“„/%”#•+ƒ †••†ƒ‚”†„‚ # …‘ƒ•+”‚' ©ªª[. #”#$^%‡

A telepŠl‰sek nagys•ga szerint az ezer f‹n‰l kisebb 
telepŠl‰sen ‰l‹ n‹k k!zŠl minden harmadik, az 1000 
f‹n‰l nagyobb falvakban ‰s v•rosokban ‰l‹ minden 
m•sodik n‹ rendszeresen felkeresi n‹gyŒgy•sz•t >III.  
t•bl•zat@.

Szervezett sz#r$vizsg"lat

Tekintettel arra, hogy sz•r‹vizsg•lat szerevezett 
keretek k!z!tt folyik, ennek hat‰konys•ga a behŽvot-
tak ‰s megjelentek ar•ny•val tesztelhet‹ els‹ l‰p‰sben.

Felm‰r‰sŠnk szerint m‰hnyak sz•r‰sre az elm5lt 
h•rom ‰ven belŠl a megk‰rdezett n‹k 22˜-a, k!zŠlŠk 
a vesz‰lyeztetett kor5ak 29˜-a kapott behŽvŒt. El‹bbi-
ek 4V˜-a ment el a vizsg•latra, a 2?±;4 ‰ves c‰lcsoport 
r‰szv‰teli ar•nya 44˜-os volt >4. •bra@.

T"rsadalmi, gazdas"gi t!nyez$k befoly"sa a szerve-
zett sz#r!sen val% r!szv!teli hajland%s"gra

A szervezett sz•r‰s ig‰nybev‰tel‰nek gyakoris•ga 
szignifik•ns !sszefŠgg‰st mutat az iskol•zotts•ggal 

1 •ven bel"l

6. •bra
Szervezett m€hnyak r•ksz'r€sen val! r€szv€teli gyakoris•g az anyagi helyzet f•ggv€ny€ben

                 nagyon rossz                          rossz                               megfelel'                       j!, nagyon j!
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7. •bra
Szervezett sz'r€st#l val! t•volmarad•s indokl•sa az iskol•zotts•g f•ggv€ny€ben

                  8 €lt.                    szakmunk€s             szakk#z•p.            gimn€zium               fels'fok(
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>p¦0,0?@. A megk‰rdezett nyolc •ltal•nost, vagy ann•l 
kevesebb oszt•lyt v‰gzett n‹k ;0˜-a nem megy el 
vizsg•latra a behŽv•s ellen‰re sem >?. •bra@.

–izsg•latunk szerint az anyagi jŒl‰t pozitŽvan befo-
ly•solja a szervezett sz•r‰sen valŒ megjelen‰st. Az 
anyagi helyzetŠket kedvez‹nek >megfelel‹nek, jŒnak, 
nagyon jŒnak@, illetve kedvez‹tlennek >rossznak, na-
gyon rossznak@ Žt‰l‹k r‰szv‰teli ar•nya tekintet‰ben 

mark•ns kŠl!nbs‰g van. A szeg‰nyek fele nem j•r rend-
szeresen r•ksz•r‰sre, azaz m‰g a behŽv•s ellen‰re sem 
megy el >;. •bra@

Azok a n‹k, akik a behŽv•s ellen‰re sem mentek el a 
szervezett n‹gyŒgy•szati sz•r‹vizsg•latra, az al•bbi 
indokokra hivatkoztak >7. •bra@.

Els‹sorban az alacsonyabban iskol•zott n‹k azok, 
akik nem tartj•k fontosnak a r•ksz•r‰st, vagy tartanak 

panaszai miatt

8. •bra
M€hnyak sz'r#vizsg•laton val! megjelen€s oka az iskolai  v€gzetts€g f•ggv€ny€ben

                 8 €lt.                           szakmunk€s                     szakk#z•p.                    gimn€zium                      fels'fok(
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9. •bra
M€hnyak sz'r#vizsg•laton val! megjelen€s oka az anyagi helyzet f•ggv€ny€ben
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a vizsg•lat kellemetlens‰g‰t‹l. Az ‰retts‰gizettek, ‰s a 
diplom•sok t•volmarad•suk ok•t els‹sorban azzal 
indokolt•k, hogy t5ljutottak m•r egy kor•bbi szerve-
zett sz•r‰sen, vagy a k!zelj!v‹ben n‹gyŒgy•szhoz k‰-
szŠlnek. 

A telepŠl‰sek nagys•ga ‰s a m‰hnyak r•ksz•r‰sen 
valŒ megjelen‰si hajlandŒs•g k!z!tt a behŽv•st k!ve-
t‹en, az •ltalunk vizsg•lt mint•ban nincs korrel•ciŒ.

Elemz‰sŠnk eredm‰nyei azt mutatj•k, hogy a 2?±;4 
‰ves n‹k jelent‹s h•nyada >;8˜@ els‹sorban saj•t indŽt-
tat•sbŒl, eg‰szs‰ge meg‹rz‰se ‰rdek‰ben megy el n‹-
gyŒgy•szhoz. A "atalabbak, ‰s a ;? ‰ven felŠli korosz-
t•ly l‰nyegesen t!bbsz!r fordul n‹gyŒgy•szhoz pa-
naszt okozŒ tŠnetek miatt, mint a sz•r‰si c‰lcsoport 
tagjai.

A t•rsadalmi gazdas•gi t‰nyez‹k k!zŠl az iskol•-
zotts•g valamint az anyagi jŒl‰t szigni"k•ns !sszefŠg-
g‰st mutat a sz•r‰sen valŒ r‰szv‰teli hajlandŒs•ggal. 
Elemz‰sŠnk szerint a fels‹fok5 v‰gzetts‰g•ek k!zel 
k‰tszer nagyobb ar•nyban >80˜@ keresik fel n‹gyŒ-
gy•szukat panasztŒl mentes st•tuszban, els‹sorban 
preventŽv c‰lzattal, mint kev‰sb‰ iskol•zott t•rsaik 
>4;˜@ >p¦0,001@ >8. •bra@. 

Gyakrabban j•rnak r•ksz•r‰sre saj•t indŽttat•sbŒl, 
megel‹z‹ jelleggel azok a n‹k, akik jŒ anyagi k!rŠlm‰-
nyek k!z!tt ‰lnek, a szeg‰nyebbek k‰tszer nagyobb 
ar•nyban keresik fel orvosukat panasszal j•rŒ tŠnetek 
miatt >p¦0,0V@ >9. •bra@.

Szervezett m‰hnyak r•ksz•r‰sen a behŽvŒban meg-
jel!lt helyen a n‹k V,?˜-•tŒl vettek kenetmint•t. TerŠ-
letileg illet‰kes szakorvosi rendel‹t a megk‰rdezettek 
fele, m•s terŠletileg nem illet‰kes szakorvost ?˜-uk 
r‰szesŽtett el‹nyben. A v•laszadŒk 20˜-a mag•nor-

voshoz fordult, ‰s k!zel ilyen ar•nyban kerestek fel 
kŒrh•zi oszt•lyt is sz•r‹vizsg•lat miatt.

A kedvez‹ anyagi helyzetben ‰l‹k k!zel negyede 
>24˜@, az igen jŒmŒd5ak t!bb mint harmada >VV˜@, a 
nagyon szeg‰nyek 10˜-a mag•norvosi ell•t•st vesz 
ig‰nybe citolŒgiai vizsg•latok c‰lj•bŒl is >I–. t•bl•zat@. 

MEGBESZ)L)S

A m‰hnyak rendszeres, viszonylag kis k!lts‰g• vizs-
g•lat•val lehet‹s‰g van arra, hogy id‹ben felismer‰sre 
kerŠlj!n a r•khoz k!zeli •llapot, vagy a r•k korai st•-
diuma, Žgy a m‰hnyakr•k miatti hal•loz•s alapvet‹en 
elkerŠlhet‹ £9¤.

A N‰peg‰szs‰gŠgyi Program ± popul•ciŒs szint• 
eg‰szs‰gmeg‹rz‰s‰nek ± l‰nyeges eleme a sz•r‹vizs-
g•latok kiterjeszt‰se ‰s mind hat‰konyabb• t‰tele. A 
hat‰konys•g m‰r‰s‰re alkalmas mŒdszerek egyike a 
lakoss•gi eg‰szs‰gfelm‰r‰s, amely a sz•r‰seken valŒ 
r‰szv‰teli ar•ny, a sz•r‰sek ir•nti ‰rdekl‹d‰s, avagy 
‰rdektelens‰g okainak felderŽt‰s‰vel lehet‹s‰get adhat 
jobb szervez‰si mŒdszerek kidolgoz•s•ra £10¤. 

A t!bb ‰ve tartŒ popul•ciŒs szint• n‰peg‰szs‰gŠgyi 
sz•r‹vizsg•latokon, a rendelkez‰sre •llŒ adatok szerint, 
alacsony a r‰szv‰teli ar•ny. Ennek t!bb oka is lehet.

A n‹gyŒgy•szn•l valŒ megjelen‰s egyike a leginti-
mebb orvos-beteg tal•lkoz•snak. A n‹k r‰szben egy-
fajta rosszul ‰rtelmezett szem‰rmess‰gb‹l, r‰szben a 
vizsg•lattŒl valŒ f‰lelem miatt, nehezen sz•nj•k r• 
magukat. Amennyiben erre sor kerŠl, akkor •ltal•ban 
olyan orvost v•lasztanak, akit jŒl ismernek, akiben 
megbŽznak. Mindezt ‰s ezen kŽvŠl sz•mos m•s t‰nye-

Anyagi helyzet
Beh*v!ban

megjel$lt hely (%)

Ter•letileg
illet€kes szakorvosi 

rendel# (%)

Nem ter•letileg
illet€kes szakorvosi 

rendel# (%)
Mag•norvos (%) K!rh•z (%)

nagyon rossz 4,4 65,7 3,0 10,5 14,9

rossz 4,4 55,4 5,1 10,3 21,3

megfelel' 3,4 49,1 4,9 23,6 15,5

j!, nagyon j! 1,4 34,3 3,7 33,4 26,7

#sszesen 3,5 50,3 4,7 20,3 17,9

IV. t•bl•zat
M€hnyak sz'r#vizsg•lat c€lj•b!l ig€nybevett ell•t! helyek a k€rdezettek anyagi helyzet€nek f•ggv€ny€ben
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z‹t is fontolŒra kell venni, amikor a sz•r‰si adatokat 
‰rt‰keljŠk.

Qa csak mechanikusan kezeljŠk a sz•r‰sekb‹l sz•r-
mazŒ jelent‰seket, akkor azt l•tjuk, hogy az orsz•go-
san 2007-ben a c‰lcsoportba tartozŒ >2?±;4 ‰ves@ n‹k 
mind!ssze 11 sz•zal‰ka kapott ki‰rtesŽt‰st, ‰s k!zŠlŠk 
mind!ssze ;,1 sz•zal‰k jelent meg sz•r‹vizsg•laton 
£11¤. Ez nem t5l bŽztatŒ.

Ismerve azonban azt a szakmai aj•nl•st, amely sze-
rint a legnagyobb rizikŒj5 korcsoport ± a 2? ‰s ;? ‰v 
k!z!tti n‹k ± r‰sz‰re h•rom‰venk‰nt javasolt a m‰h-
nyak sz•r‰s, m•s mŒdszert kell v•lasztani a sz•r‰sen 
valŒ r‰szv‰tel m‰r‰s‰re £8¤.

Ennek egyik lehets‰ges mŒdja a n‹k szem‰lyes 
kik‰rdez‰se, amelyet a MikoLEF-ben is alkalmaztunk.

Az eredm‰nyek azt mutatt•k, hogy a k‰rd‰ses kor-
csoport n‹tagjainak 74˜-a a javasolt V ‰ven belŠl meg-
fordult n‹gyŒgy•szn•l. Az is l•tszik, hogy ezt nem 
els‹sorban a szervezett sz•r‰sre invit•lŒ behŽv•s miatt 
tett‰k, hanem m•s okbŒl. ¢rvendetes, hogy legt!bb-
jŠk preventŽv c‰lzattal eg‰szs‰gŠk meg‹rz‰se miatt 
megy el sz•r‹vizsg•latra. A megk‰rdezett vesz‰lyezte-
tett korban l‰v‹ n‹k 29˜ n‰vre szŒlŒ behŽvŒt kapott 
az elm5lt h•rom ‰v sor•n, ‰s k!zŠlŠk 44˜ jelent meg 
a m‰hnyak sz•r‰sen.

Ez a behŽv•si ar•ny, ‰s ez a r‰szv‰teli aktivit•s nem 
elegend‹ ahhoz, hogy a sz•r‰s a megfelel‹ hat‰kony-
s•got el‰rje. KŠl!n!sen az alacsonyan iskol•zottakra 
>8 oszt•lyt vagy kevesebbet v‰gzettek@ ‰rv‰nyes ez a 
meg•llapŽt•s, hiszen k!zŠlŠk ;0˜ nem reag•lt a behŽ-
v•sra. Nem meglep‹ ± hiszen az el‹z‹vel szoros !ssze-
fŠgg‰sben van ±, hogy a rossz anyagi helyzet is negatŽv 
!sszefŠgg‰st mutat a szervezett sz•r‰sen valŒ r‰szv‰-
tellel: az alacsony j!vedelm•ek fele maradt t•vol a be-
hŽv•s ellen‰re.

Fontos inform•ciŒ lehet a sz•r‰s hat‰konys•g•t ille-
t‹en, a t•volmarad•s okainak vizsg•lata.

Els‹sorban az alacsony iskol•zotts•g5 n‹k azok, 
akik nem tartj•k fontosnak, vagy nem ‰rnek r• elmen-
ni, illetve f‰lnek a vizsg•lat kellemetlens‰g‰t‹l.

Az iskol•zottabbak k!zŠl is nagyon sokan vannak, 
akik id‹hi•nyra hivatkoztak, de k!zŠlŠk t!bben t5lju-
tott m•r n‹gyŒgy•szati sz•r‰sen a MikroLEF adatfel-
v‰tel‰nek ‰v‰ben. 

3rdemes oda"gyelni a sz•r‰s hely‰nek kiv•laszt•s•-
ban mutatkozŒ kŠl!nbs‰gekre, pontosabban arra, hogy 
mely int‰zm‰nyi form•k ‰lveznek els‹sorban priori-
t•st. A szabad orvosv•laszt•s k!vetkezt‰ben a n‹k t!bb-
s‰ge a legk!zelebbi szakrendel‹be megy el vizsg•latra. 

Ugyanakkor a v•laszadŒk egy!t!de, m‰g az ilyen rutin 
vizsg•lat tekintet‰ben is, csak mag•norvos•ban bŽzik.

@SSZEFOGLAL%S

Az •ltalunk vizsg•lt popul•ciŒs mint•ban a m‰h-
nyak sz•r‰sen valŒ megjelen‰s nem olyan  alacsony, 
mint azt az orsz•gos sz•r‰skoordin•ciŒs adatok mutat-
j•k. A n‹k jelent‹s r‰sze t!r‹dik annyit eg‰szs‰g‰vel, 
hogy saj•t indŽttat•sbŒl is felkeresi a n‹gyŒgy•szatot, 
azaz rendszeresen r‰szt vesz preventŽv jelleg• sz•r‰-
sen. Orvosv•laszt•s szempontj•bŒl t!bbnyire a saj•t, 
v•lasztott orvoshoz fordul•s a leggyakoribb.

Nem meglep‹, hogy els‹sorban az alacsonyan isko-
l•zott, szeg‰nyebb, elmaradottabb  r‰teghez tartozŒ 
n‹kre kell nagyobb "gyelmet szentelni, mert a tapasz-
talatok azt mutatj•k, hogy az elhanyagolt, hal•los ki-
menetel• m‰hnyak-r•k esetek t!bbs‰ge ezek soraibŒl 
kerŠl ki.

A szervezett sz•r‰s lehet‹s‰g‰t els‹sorban az ‹ 
k!rŠkben kell hozz•f‰rhet‹bb‰ tenni, ‹k azok, akik 
sz•m•ra k!z‰rthet‹ t•j‰koztat•st kell adni a sz•r‰s 
jelent‹s‰g‰r‹l ‰s annak f•jdalommentess‰g‰r‹l.  

A sz•r‰sen valŒ megjelen‰s jobban nyomon k!vet-
het‹ lenne, ha a hagyom•nyos, form•lis, hivatalosan 
elkŠld!tt lev‰l helyett egyfajta szem‰lyesebb jelleg• 
ki‰rtesŽt‰si mŒdszer kerŠlne bevezet‰sre. Mindenk‰p-
pen hasznos visszajelz‰si rendszert is m•k!dtetni, amely 
lehet‹s‰get biztosŽt arra, hogy a sz•r‰s szervez‹je egy 
‰ven belŠl visszajelz‰st kapjon a sz•r‰sen megjelentek-
r‹l. Ebb‹l a szempontbŒl is hat‰konyabb lenne, meg-
Žt‰l‰sŠnk szerint, ha a helyi eg‰szs‰gŠgyi int‰zm‰nyek 
>h•ziorvos, v‰d‹n‹@ r‰szt v•llaln•nak a szervezett sz•-
r‰sek lebonyolŽt•s•ban.
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@sszefoglal"s: Haz€nkban az ioniz€l! sug€rz€s munkahelyi alkalmaz€sainak felt•teleit jogszab€lyi rend-
szer biztos)tja. A munkahelyi alkalmaz€sok a sug€reg•szs•g"gyi hat!s€gok ± $llami N•peg•szs•g"gyi 
Tisztiorvosi Szolg€lat <$NTSZ= Region€lis Int•zetek Sug€reg•szs•g"gyi Decentrumai <SD=, valamint az 
Orsz€gos Tisztif'orvosi Hivatal <OTH= ± hat•kony fel"gyelete mellett, a sug€rv•delem alapelveinek •s alap-
vet' szab€lyainak betart€s€val •s a foglalkoz€si sug€rterhel•s folyamatos monitoroz€s€val t#rt•nnek. 
A k#zlem•nyben a szerz'k ismertetik az ioniz€l! sug€rz€sok alapvet' munkahelyi felhaszn€l€si ter"leteit, 
valamint a region€lis sug€reg•szs•g"gyi hat!s€gok 2007. •vi tev•kenys•g•t az •ves jelent•sek alapj€n. 
A tev•kenys•g eredm•nyeit a sug€reg•szs•g"gyi hat!s€gok szakmai b€zis int•zete ± ¹Orsz€gos ¹Fr•d•ric 
Joliot-Curieº Sug€rbiol!giai •s Sug€reg•szs•g"gyi Kutat! Int•zetº <OSSKI= ± szakmai szempontok szerint 
elemezte. A dolgozat kit•r a legfontosabb •rt•kel•si krit•riumokra •s meg€llap)t€sokra, amelyek alapj€n az 
orsz€gos munkahelyi sug€reg•szs•g"gyi •s sug€rv•delmi helyzet felm•rhet' •s •rt•kelhet'.
Kulcsszavak:  munkahelyi sug€reg•szs•g"gy, hat!s€gi enged•lyez•s, szem•lyi dozimetriai ellen'rz•s, 
sug€rforr€sokkal dolgoz!k eg•szs•g-fel"gyelete

Summary: In Hungary conditions and requirements to application of sources of ionizing radiation at di@er-
ent workplaces are de*ned and regulated by a legal framework. Application of sources of ionizing radiation 
is supervised by authorities of the National Public Health and Medical O?cer Service <NPHMOS= ± namely 
by six Radiohygiene Subcentres of Regional Institutions <RRSCs= of NPHMOS and by the O?ce of the Chief 
Medical O?cer. This type of work requires strict compliance with radiation protection rules and principles, 
and can be conducted under the continuous monitoring of occupational radiation exposure. Main applica-
tion areas of sources of ionizing radiation at di@erent workplaces are presented in this paper as well as the 
activity of RRSCs is reviewed based on their reports reQecting quantitative data of their professional activ-
ity in 2007. Data describing the annual activity of RRSCs has been assessed by senior research sta@ mem-
bers of the ¹Fr•ed•ric Joliot-Curieº National Research Institute for Radiobiology and Radiohygiene, the 
advisory institution of authorities inspecting radiation health and radiation protection. In the paper, the 
most important assessment criteria and conclusions are discussed, which allow the review and evaluation 
of conditions of radiohygiene and radiation protection at workplaces in Hungary.
Keywords: occupational radiohygiene, authorization and inspection of activities with radiation sources, 
personal dosimetry control, health surveillance of radiation workers

Az ioniz€l! sug€rz€s munkahelyi felhaszn€l€s€nak 
sug€reg•szs•g"gyi fel"gyelete •s a munkahelyi 
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BEVEZET)S

Az atomenergi•rŒl szŒlŒ 199;. ‰vi C—–I. t!rv‰ny 
egyes rendelkez‰seinek v‰grehajt•s•rŒl int‰zked‹ 1;< 
2000. >–I. 8.@ eg‰szs‰gŠgyi miniszteri rendelet, ennek 
n‰h•ny int‰zked‰s‰t mŒdosŽtŒ 47<200V. >–III. 8.@ 
ESZCSM rendelet, valamint az )llami N‰peg‰szs‰g-
Šgyi ‰s Tisztiorvosi Szolg•lat•rŒl ‰s a gyŒgyszer‰szeti 
•llamigazgat•si szerv kijel!l‰s‰r‹l szŒlŒ V;2<200;. 
>—II.28.@ Korm•ny rendelet szerint az ioniz•lŒ sug•r-
z•s munkahelyi felhaszn•l•s•val kapcsolatos els‹fok5 
‰s m•sodfok5 sug•reg‰szs‰gŠgyi hatŒs•gi feladatokat 
>nyilv•ntart•s, enged‰lyez‰s, ellen‹rz‰s@ az )NTSZ 
Region•lis Int‰zeteinek >RI@ keret‰ben m•k!d‹ Sug•r-
eg‰szs‰gŠgyi Decentrumok >SD@ ‰s az Orsz•gos Tisz-
tif‹orvosi Qivatal >OTQ@ l•tj•k el >1. •bra@. Ennek 
megfelel‹en sug•reg‰szs‰gŠgyi terŠleten h‰t region•-
lis SD-ot hoztak l‰tre, amelyb‹l azonban 2007-t‹l 
kett‹ !sszevon•sra kerŠlt >a D‰l-dun•nt5li RI SD l•tja 
el a K!z‰p-dun•nt5li RI SD hatŒs•gi feladatait is@, 
elnevez‰sŠket ‰s terŠleti illet‰kess‰gŠket a 2. •bra szem-
l‰lteti.

Az SDk feladata radioaktŽv anyag t•rol•s•nak, fel-
haszn•l•s•nak, •talakŽt•s•nak, ioniz•lŒ sug•rz•st l‰tre-

hozŒ berendez‰s el‹•llŽt•s•nak, •talakŽt•s•nak, Šze-
meltet‰s‰nek, ioniz•lŒ sug•rz•st felhaszn•lŒ l‰tesŽt-
m‰ny l‰tesŽt‰s‰nek, Šzemeltet‰s‰nek, •talakŽt•s•nak, 
megszŠntet‰s‰nek enged‰lyez‰se ‰s teljes k!r• ellen-
‹rz‰se.

Az OTQ egyes enged‰lyez‰si feladatok ell•t•sakor 
els‹fok5 sug•reg‰szs‰gŠgyi hatŒs•gk‰nt m•k!dik >pl. 
terŠleti enged‰lyek orsz•gos kiterjeszt‰se, sug•rzŒ 
berendez‰sek tŽpusenged‰lyez‰se stb.@, emellett ell•tja 
a m•sodfok5 sug•reg‰szs‰gŠgyi hatŒs•gi feladatokat 
is. Az OTQ adja ki a SDk l‰tesŽtm‰nyeinek, tev‰keny-
s‰geinek, radioaktŽv anyag el‹•llŽt•s•nak, termel‰s‰-
nek, forgalmaz•s•nak az enged‰lyeit. Nemzetk!zi aj•n-
l•sok "gyelembe v‰tel‰vel az OTQ deklar•lja a sug•r-
terhel‰s ‰sszer•en el‰rhet‹ legalacsonyabb szinten 
tartŒ dŒzismegszorŽt•s ‰rt‰keit, valamint ± az OSSKI 
szakv‰lem‰nye alapj•n ± kiadja a radioaktŽv anyagok 
hatŒs•gi felŠgyelet alŒl t!rt‰n‹ felszabadŽt•s•t, a sug•r-
zŒ berendez‰sek haszn•lata atomt!rv‰ny hat•lya alŒl 
t!rt‰n‹ mentesŽt‰s‰t, ‰s a sug•rzŒ berendez‰sek tŽpus 
enged‰lyez‰s‰t meg•llapŽtŒ hat•rozatot.

Az OSSKI az eg‰szs‰gŠgyi t•rca sug•reg‰szs‰gŠgyi 
szaktan•csadŒ, szakv‰lem‰nyez‹, rendelet-el‹k‰szŽt‹, 
tudom•nyos-kutatŒ, tov•bbk‰pz‹, valamint a hazai ‰s 

EG•SZS•G#GYI!MIN ISZT•R IUM

$llami N•peg•szs•g"gyi •s Tisztiorvosi Szolg€lat <$NTSZ=
Orsz€gos Tisztif'orvosi Hivatal <OTH=

Orsz€gos ¹Fr•d•ric Joliot-Curieº Sug€reg•szs•g"gyi •s
Sug€rbiol!giai Kutat! Int•zet <OSSKI=

$NTSZ Region€lis Int•zetei

$NTSZ %szak-alf#ldi Region€lis Int•zete

$NTSZ %szak-magyarorsz€gi Region€lis Int•zete

$NTSZ D•l-alf#ldi Region€lis Int•zete

$NTSZ D•l-dun€nt(li Region€lis Int•zete

$NTSZ K#z•p-magyarorsz€gi Region€lis Int•zete

$NTSZ K#z•p-dun€nt(li Region€lis Int•zete

$NTSZ Nyugat-dun€nt(li Region€lis Int•zete

1. •bra
A sug•reg€szs€g•gyi ell•t•s szervezete Magyarorsz•gon
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nemzetk!zi sug•reg‰szs‰gŠgyi egyŠttm•k!d‰st koor-
din•lŒ int‰zete. Munkahelyi sug•reg‰szs‰gŠgyi terŠle-
ten ell•tja a kiemelt nukle•ris l‰tesŽtm‰nyek Šzembe 
helyez‰s el‹tti, valamint rendszeres id‹k!z!nk‰nt meg-
ism‰telt sug•rv‰delmi ellen‹rz‹ m‰r‰seken alapulŒ 
szakv‰lem‰nyez‰s‰t, s szakmai h•tteret biztosŽt az els‹ 
fok5 ‰s m•sodfok5 sug•reg‰szs‰gŠgyi hatŒs•gok fel-
Šgyeletei munk•j•nak elv‰gz‰s‰hez.

Az ioniz•lŒ sug•rz•s alapvet‹ munkahelyi felhasz-
n•l•si terŠletei az orvosi, ipari ‰s mez‹gazdas•gi, vala-
mint oktat•si, kutat•si terŠleteken lehetnek. 

Az orvosi alkalmaz•sok magukba foglalj•k a r!nt-
gensug•rz•s, valamint a z•rt ‰s nyitott sug•rforr•sok 
diagnosztikai ‰s ter•pi•s c‰l5 felhaszn•l•s•t. Ide tar-
toznak a r!ntgenmunkahelyek, in vivo ‰s in vitro izo-
tŒplaboratŒriumok, gyorsŽtŒt alkalmazŒ sug•rter•pi•s 
munkahelyek, brachyter•pi•s munkahelyek.

Ipari ‰s mez‹gazdas•gi terŠleten a r!ntgensug•r-
z•st ‰s a z•rt radioaktŽv sug•rforr•sok •ltal kibocs•tott 
sug•rz•st az anyagok durva- ‰s " nomszerkezet vizsg•-
lat•ra, ipari technolŒgiai folyamatok ellen‹rz‰s‰re, 
szab•lyoz•s•ra, m‰r‰s‰re, valamint a nyitott radioak-
tŽv k‰szŽtm‰nyeket >izotŒplaboratŒriumokban, illetve 
laboratŒriumon kŽvŠl@ radioaktŽv nyomjelz‰sre alkal-
mazz•k.

Ugyanakkor, ipari nagybesug•rzŒkat alkalmaznak 
‰lelmiszer tartŒsŽt•sra, egyszer haszn•latos orvosi esz-
k!z!k steriliz•l•s•ra, laboratŒriumi besug•rzŒkat v‰r-
besug•rz•sra, csŽrasz•m cs!kkent‰sre.

QordozhatŒ vizsg•lŒ m•szerekben z•rt radioaktŽv 
sug•rforr•sokat alkalmaznak talajvizsg•latra, geo" zi-
kai m‰r‰sekre. Biztons•gtechnikai c‰l5 alkalmaz•sok 
sor•n r!ntgensug•rz•st kibocs•tŒ csomagvizsg•lŒ beren-
dez‰seket, j•rm• rakom•ny •tvil•gŽtŒkat, hordozhatŒ 
k‰zicsomag •tvil•gŽtŒkat Šzemeltetnek. 

Kutat•si ‰s oktat•si c‰l5 alkalmaz•sok terŠlet‰n 
nyitott radioaktŽv k‰szŽtm‰nyeket, gyorsŽtŒkat alkal-
maznak a biolŒgiai kutat•sokban, gyŒgyszerhat•s 
kutat•sokban.

A region•lis sug•reg‰szs‰gŠgyi hatŒs•gok •ltal 
k‰szŽtett ‰ves jelent‰sek £1±;¤ alapj•n meg•llapŽthatŒ, 
hogy az ioniz•lŒ sug•rz•sok munkahelyi felhaszn•l•sa 
2007-ben is hat‰kony sug•reg‰szs‰gŠgyi hatŒs•gi fel-
Šgyelet mellett, a sug•rv‰delem alapvet‹ szab•lyainak 
‰s a hatŒs•gi el‹Žr•soknak a betart•s•val, biztons•go-
san t!rt‰nt.

A dolgozat c‰lkit•z‰se, hogy bemutassa ‰s elemezze 
a munkahelyi sug•reg‰szs‰gŠgy 2007. ‰vi hazai hely-
zet‰t, a sug•reg‰szs‰gŠgyi hatŒs•gi ‰ves jelent‰sek ‰s 
az OSSKI tapasztalatai alapj•n.

ADAT )S M+DSZER

Az ioniz•lŒ sug•rz•st alkalmazŒ munkahelyi egys‰-
gek nyilv•ntart•sa, az alkalmaz•si terŠletek szerinti 
kategoriz•l•sa a 1;<2000. >–I. 8.@ EŠM rendelet szerint 
t!rt‰nik. A tev‰kenys‰get v‰gz‹ Sug•reg‰szs‰gŠgyi 

2. •bra
Az /NTSZ Region•lis Int€zeteinek elnevez€se €s ter•leti illet€kess€g•k €s sz€khelyei
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Decentrumok ‰ves jelent‰st k‰szŽtenek, amelyekb‹l a 
v‰gzett munka volumene ‰s eredm‰nye, valamint a terŠ-
leti, illetve az orsz•gos sug•reg‰szs‰gŠgyi helyzet ‰rt‰-
kelhet‹. A 7<1988. SZEM rendelet megjelen‰se Œta a tev‰-
kenys‰gre vonatkozŒ !sszesŽt‰sek, elemz‰sek szerint a 
nyilv•ntartott munkahelyi egys‰gek sz•ma n!vekv‹ ten-
denci•t mutatott >V. •bra@. 

Az Eg‰szs‰gŠgyi Miniszt‰rium 2007. ‰vi adatgy•j-
t‰si rendszer‰ben, illetve az Orsz•gos Statisztikai Adat-
gy•jt‰si Programban az )NTSZ region•lis int‰zetei-
nek ‰ves besz•molŒ jelent‰si k!telezetts‰gek‰nt a sug•r-
eg‰szs‰gŠgyi feladatell•t•sra vonatkozŒan a Sug•r-
eg‰szs‰gŠgyi Decentrumok a jelent‰seket az OSSKI 
•ltal megfogalmazott szakmai szempontok alapj•n , az 
OTQ •ltal kiadott k!rlev‰l szerint k‰szŽtett‰k el. Az 
‰ves jelent‰sek ‰rt‰kel‰s‰nek !sszesŽthet‹s‰ge ‰rdek‰-
ben k!z!s ‰rt‰kel‹ szempontok >szem‰lyi ‰s t•rgyi fel-
t‰telek, szakterŠleti helyzet, tev‰kenys‰g volumene, ered-
m‰nyek stb@ kerŠltek meghat•roz•sra.

A munkahelyi sug•reg‰szs‰gŠgyi tev‰kenys‰get 
2007-ben az OSSKI Munkahelyi Sug•reg‰szs‰gŠgyi 
Oszt•ly >MSO@ ‰s Orsz•gos Szem‰lyi Dozimetriai Szol-
g•lat >OSZDSZ@ 7 diplom•s ‰s 8 f‹ technikai munka-
t•rsa, valamint a ; SD 14 diplom•s ‰s 1V technikai 
munkat•rsa l•tta el.

EREDM)NYEK )S MEGBESZ)L)S

a) Az &NTSZ Region"lis Int!zeteinek keret!ben 
m#k'd$ SDk tev!kenys!ge

Sug•reg‰szs‰gŠgyi enged‰lyez‹, rendelkez‹ tev‰-
kenys‰gŠk keret‰ben a sug•reg‰szs‰gŠgyi decentru-
mok !sszesen 870 rendelkez‹ hat•rozatot hoztakœ 4;7 
5j ‰s ?21 megl‰v‹ munkahelyre tev‰kenys‰gi enge-
d‰lyt adtak kiœ 4 esetben sug•rv‰delmi okbŒl, 12V eset-
ben egy‰b okbŒl a kor•bban kiadott enged‰lyeket vis-
szavont•k. 

A megel‹z‹ hatŒs•gi tev‰kenys‰g keret‰ben a sug•r-
eg‰szs‰gŠgyi decentrumok V8 esetben terŠlet-felhasz-
n•l•si elj•r•sban, 142 esetben ‰pŽt‰si enged‰lyez‰si 
elj•r•sban, ;9 esetben m•szaki •tad•si, •tv‰teli, Šzem-
be helyez‰si elj•r•sban, valamint 87 esetben egy‰b 
elj•r•sokban adtak ki szakhatŒs•gi •ll•sfoglal•sokat. 
2007-ben ?44 esetben vettek r‰szt megel‹z‹ elj•r•sok-
ban, valamint 1V82 •tŽrat k‰szŠlt £7¤.

Az SDk •ltal nyilv•ntartott, ioniz•lŒ sug•rz•st hasz-
nosŽtŒ egys‰gek sz•ma 2007-ben !sszesen ;02; mun-
kahelyi egys‰g volt, amely az el‹z‹ ‰vhez k‰pes ?˜ 
n!veked‰st jelentett. A felhaszn•l•si terŠletek k!zŠl, 
mind az egys‰gek sz•m•t, mind az ott foglalkoztatot-
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3. •bra
Az €NTSZ Sug•reg•szs•g‚gyi Decentrumok •ltal nyilv•ntartott •s ellenƒrz„tt munkahelyi egys•gek sz•ma,
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tak sz•m•t, mind a lakoss•g mesters€ges forr•sokb•l 
sz•rmaz• sug•rterhel€s€t tekintve v•ltozatlanul az 
orvosi r‚ntgen-diagnosztika domin•lt. A nyilv•ntar-
tott egys€gek 78,8%-a az ioniz•l• sug•rz•s orvosi 
alkalmaz•saira vonatkozik (4469 orvosi €s •llator-
vosi r‚ntgenmunkahely, 29 ter•pi•s munkahely, 20 
orvosi gyorsƒt•, valamint 231 orvosi izot•plaborat•ri-
um) (4. •bra).

Az orvosi ter„leten az egyre jobban elavul• hagyo-
m•nyos r‚ntgeneszk‚z‚k ± k„l‚n‚sen a t„d…gondoz•, 
t„d…sz†r… h•l•zat keret€ben ± m€g mindig jelent…s 
sz•mban €s ar•nyban vannak jelen. Ahol a szolg•lta-

t•st mag•nv•llalkoz•s vette •t, ott a v•ltoz•sok •ltal•-
ban jelent…s fejleszt€ssel indulnak: korszer† r‚ntgen-
berendez€sekkel cser€lik le a megl€v… g€pparkot. 

A fejleszt€sekn€l h•rom nagy glob•lis gy•rt• (Sie-
mens, GE, Philips) €lvonalbeli term€kei domin•lnak. 
Mind nagyobb sz•mban telepƒtenek digit•lis (direkt 
digit•lis, illetve digitaliz•lhat•) k€palkot•s‡ r‚ntgen-
berendez€seket. Mag•n diagnosztikai centrumok je-
lent…s m€rt€kben j•rulnak hozz• a legkorszer†bb diag-
nosztikai k€palkot• eszk‚z‚k €s technik•k terjed€s€-
hez (CT, MR, PET/CT). 
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5. •bra
Ipari ter‚leten nyilv•ntartott munkahelyek megoszl•sa tev•kenys•g szerint, 2007-ben
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4. •bra
Ioniz•l! sug•rz•st alkalmaz! orvosi munkahelyek megoszl•sa tev•kenys•g szerint, 2007-ben
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Az alkalmaz•si ter„letek k‚z„l a legnagyobb hord-
erej† fejl…d€s az ut•bbi €vekben a sug•rter•pia ter„le-
t€n k‚vetkezett be. Az eszk‚zpark 2007-ben is fejl…-
d‚tt, t‚bbek k‚z‚tt ‡j gyorsƒt• telepƒt€s€re, tov•bbi 
munkahelyek tervez€s€re €s a megl€v… gyorsƒt•k kie-
g€szƒt… egys€gekkel t‚rt€n… fejleszt€s€re ker„lt €s ker„l 
sor. Webrecenben ‡j tƒpus‡ sug•rter•pi•s besug•rz•t, 
‡n. ¹gammak€sº-t telepƒtettek. Xnkoter•pi•s ell•t•sra 
a 12 korszer† sug•rter•pi•s centrumban kiz•r•lag line-
•ris gyorsƒt•kat €s korszer† tƒpus‡ kobalt•gy‡kat hasz-
n•lnak.

Az ipari alkalmaz•sok teszik ki a tov•bbi 21,2%-ot, 
amelyek k‚z„l jelent…sebb sz•mba vannak az ipari 
radiogr•Yai munkahelyek (29Z egys€g), a z•rt sug•r-
forr•ssal m†k‚d… ipari m€r… €s szab•lyoz• berendez€-
sek (230 egys€g), az ipari izot•plaborat•riumok (124 
egys€g), valamint a k„l‚nf€le tev€kenys€get (karban-
tart•s, szerel€s, hitelesƒt€s) v€gz… egys€gek (314). Ezen 
kƒv„l az orsz•gban 12 kiemelt l€tesƒtm€nyt tartanak 
nyilv•n. Az ipari felhaszn•l•sok ter„let€n emlƒt€sre 
€rdemes fejleszt€sre 2007-ben nem ker„lt sor. Az 
egy€bk€nt kiterjedt €s v•ltozatos felhaszn•l•si ter„le-
teken a felhaszn•l•s m€rt€ke nem v•ltozott jelent…sen 
(Z. •bra). 

Az atomenergi•r•l sz•l• 1996. €vi C[\]. t‚rv€ny 
egyes rendelkez€seinek v€grehajt•s•r•l sz•l• 16/2000. 
(\]. 8.) E„M rendelet a munkahelyek kock•zati beso-
rol•sa, kategoriz•l•sa szerint •llapƒtja meg a hat•s•gi 
sug•reg€szs€g„gyi ellen…rz€sek k‚telez… gyakoris•g•t. 
Az ellen…rz€sek sor•n a hat•s•gi enged€lyekben meg-
hat•rozott szem€lyi €s t•rgyi felt€telek teljes„l€se, a 
hat•lyos jogszab•lyi el…ƒr•sok v€grehajt•sa ker„l elem-
z€sre, c€lzott sug•rv€delmi m€r€sekkel ‚sszek‚tve. A 
hat•s•gok az elm‡lt €vben 1784 egys€gben 1983 ellen-
…rz€st tartottak. Az ellen…rz€sek „temez€s€nek terve-
z€se megfelelt az E„M rendelet k‚telez… gyakoris•ggal 
kapcsolatos k‚vetelm€nyeinek €s a tervezett ellen…rz€-
seket is siker„lt megfelel… m€rt€kben v€grehajtani. 
Azokn•l a Sug•reg€szs€g„gyi Wecentrumokn•l, ame-
lyek ter„let€n kiemelt l€tesƒtm€ny (atomer…m†, kƒs€r-
leti €s tanreaktor, radioaktƒv hullad€kt•rol•, A-szint† 
izot•plaborat•rium) van, az ellen…rz€sek v€grehajt•sa 
ig€nyes szakmai feladatot jelentett (6. •bra).

Munkahelyi sug•rforr•st•l sz•rmaz• sug•rbaleset, 
szem€lyek baleseti szint† sug•rterhel€s€vel j•r• rend-
kƒv„li esem€ny, vagy a sug•rv€delmi €s sug•reg€szs€g-
„gyi el…ƒr•sok durva megs€rt€s€b…l sz•rmaz• s‡lyos 
vesz€lyeztet€s 2007-ben sem fordult el….
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6. •bra
A Sug•reg•szs•g‚gyi Decentrumok •ltal nyilv•ntartott •s ellenƒrz„tt

munkahelyi egys•gek megoszl•sa, 2007-ben, decentrumonk•nt
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b) Az OSSKI tev!kenys!ge

A sug•reg€szs€g„gyi hat•s•gi tev€kenys€g t•moga-
t•sa, hat•s•gi d‚nt€sek el…k€szƒt€se, megalapoz•sa 
ter„let€n a SWk, valamint az XT^ hat•s•gi d‚nt€sei-
nek megalapoz•s•hoz 2007-ben az XSS_] `8q ‚ssze-
sen 209 szakv€lem€nyt, illetve •ll•sfoglal•st adott ki: 

± 11 esetben sug•rv€delmi min…sƒt€shez, 
± 89 esetben tƒpus bejegyz€shez (nyilv•ntart•sba 

v€tel), 
± 1Z esetben az atomenergi•r•l sz•l• t‚rv€ny hat•-

lya al•l t‚rt€n… mentesƒt€shez,
± 11 esetben z•rt sug•rforr•s felhaszn•l•si idej€nek 

meghosszabbƒt•s•hoz,
± Z esetben tervbƒr•lathoz €s „zembe helyez€shez,
± 34 esetben a sug•rv€delmi el…ƒr•sok alkalmaz•s•hoz,
± 43 esetben munka„gyi k€rd€sekhez.
Ezen kƒv„l az XA^ enged€lyez€si elj•r•saiban v€g-

zett szakhat•s•gi tev€kenys€g keret€ben 22 esetben 
k€sz„lt •ll•sfoglal•s.

A 2007. €v sor•n az Xrsz•gos Tisztif…orvosi ^ivatal 
az XSS_] szakmai-m•dszertani k‚zrem†k‚d€s€vel 
Webrecenben 2 napos munka€rtekezletet szervezett a 
SWk hat•s•gi €s laborat•riumi munk•t v€gz… munka-
t•rsai r€sz€re. A munka€rtekezlet j•l szolg•lta alapve-
t… c€lkit†z€seit a szakmai k€rd€sek megvitat•sa €s a 
hat•s•gi munka harmoniz•l•sa ter€n.

Az XSS_]-ban m†k‚d… Sug•reg€szs€g„gyi w…osz-
t•ly xaborat•rium 2002-ben a {emzeti Akkredit•l• 
Test„let •ltal akkredit•l•sra, majd 2007-ben fel„lvizs-
g•latra ker„lt. Az akkredit•ci•val a laborat•rium meg-
felel az Eur•pai |ni•ban €rv€nyes MS} E{ ]SX/]EC 
1702Z:2001. szabv•ny k‚vetelm€nyeinek.

A Sug•reg€szs€g„gyi w…oszt•ly xaborat•rium a 
k‚rnyezeti mintam€r€seken kƒv„l, a munkahelyekre 
vonatkoz•an sug•rv€delmi €s sug•reg€szs€g„gyi vizs-
g•latokat is v€gez. 2007-ben 72 ioniz•l• sug•rz•st fel-
haszn•l• berendez€s, illetve munkahely sug•rv€delmi 
vizsg•lat•t (ebb…l 43 •tv€teli vizsg•lat), 162 nem-ioni-
z•l• sug•rz•st kelt… berendez€s vizsg•lat•t (optikai, 
l€zersug•rz•sok €s elektrom•gneses terek m€r€se) 
v€gezte el.

A xaborat•rium keret€ben m†k‚d… Xrsz•gos Sze-
m€lyi Wozimetriai Szolg•lat (XS}WS}) szervezi €s 
v€gzi az ioniz•l• sug•rz•ssal hivat•sszer†en dolgoz• 
munkav•llal•k foglalkoz•si ± a k„ls… r‚ntgen- €s gam-
maforr•sokb•l sz•rmaz• -sug•rterhel€s€nek k‚zponti 
hat•s•gi ellen…rz€s€t. {yitott sug•rforr•st alkalmaz• 
munkahelyeken, ahol ezt egy el…zetes hat•s•gi felm€-

r€s sz„ks€gesnek tal•lta, eg€sztest sz•ml•l•s, v€r- €s 
vizelet mint•k m€r€se alapj•n bels… sug•rterhel€s €rt€-
kel€st is v€geztek.

A dolgoz•k biol•giai monitoroz•sa keret€ben €ven-
te egyszer a munkak‚rre val• eg€szs€g„gyi alkalmas-
s•g vizsg•lata sor•n, valamint az egy€n sug•rs€r„l€s€-
nek gyan‡ja eset€ben dozimetriai €rt€kel€sre ker„l 
sor, v€rminta analƒzise alapj•n.

Az eredm€nyek €rt€kel€s€n€l Ygyelembe vett€k a 
16/2000. (\]. 8.) E„M rendelet el…ƒr•sait, a munkav•l-
lal•kra vonatkoz• d•ziskorl•t €rt€keket, nevezetesen a 
k„ls… €s bels… sug•rterhel€s egy„ttesen Z egym•st 
k‚vet… napt•ri €vre ‚sszegezve nem haladhatja meg a 
100 mSv e~ektƒv d•zist, ugyanakkor az e~ektƒv d•zis 
egyetlen napt•ri €vben sem haladhatja meg az Z0 mSv 
€rt€ket.

2007 v€g€n az ellen…rz€s 1209 munkahelyen foglal-
koztatott 16799 munkav•llal•ra terjedt ki. A szem€lyi 
dozimetriai ellen…rz€sben r€szesƒtett munkav•llal•k 
megoszl•sa a jelent…sebb foglalkoz•si ter„letek szerint 
a k‚vetkez…:

± eg€szs€g„gy:  Z9%,
± atomer…m†:   29%,
± ipar €s mez…gazdas•g: 10%,
± fejleszt€s, kutat•s, oktat•s:   2%.
2007-ben v€gzett ellen…rz€sek eredm€nyei szerint, a 

ki€rt€kelt (‚sszesen 969Z9) Ylmd•zism€r…k 93,6%-a 
feljegyz€si szint alatti (ˆ 0,2 mSv/ 2 h•nap), Z,9%-a 
0,2±2 mSv k‚z‚tti, 0,4Z%-a 2-6 mSv k‚z‚tti, valamint 
0,01%-a 6±20 mSv k‚z‚tti €rt€keket mutattak. |gyan-
akkor, 41 munkahelyi €s 22 hat•s•gi szint† kivizsg•-
l•st kezdem€nyeztek A Ylmdozimetriai ellen…rz€s 
sor•n az €ves •tlagos d•ziskorl•tot (20 mSv) egy dol-
goz• sem €rte el. 

A sug•reg€szs€g„gy orsz•gos infrastrukt‡r•j•hoz hoz-
z•tartozik, hogy a 16/2000. (\].8.) E„M rendelet fel-
hatalmaz•s•val rendelkez€sre •ll egy olyan szolg•lat, 
amely a nap 24 •r•j•ban k€pes ioniz•l• sug•rforr•sok-
kal kapcsolatos, az orsz•gban b•rhol bek‚vetkez… rend-
kƒv„li esem€ny bejelent€s€nek fogad•s•ra €s a sz„ks€-
ges int€zked€sek megt€tel€re. {ukle•ris l€tesƒtm€ny-
ben bek‚vetkez… rendkƒv„li esem€ny kiv€tel€vel, az 
ioniz•l• sug•rz•st kibocs•t• berendez€ssel vagy radi-
oaktƒv anyaggal kapcsolatos rendkƒv„li esem€ny keze-
l€s€hez sz„ks€ges sug•reg€szs€g„gyi feladat meghat•-
roz•s•t €s a v€grehajt•s szakmai ir•nyƒt•s•t az XSS_] 
Xrsz•gos Sug•reg€szs€g„gyi _€szenl€ti Szolg•lata 
(XS_S}) v€gzi. Az XS_S} 24/36Z rendszer† k€szen-
l€ti „gyelet€t az XSS_] Sug•reg€szs€g„gyi w…oszt•ly 6 
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diplom•s munkat•rsa (Yzikusa) l•tja el. Az XS_S}-t 
az XSS_] f…igazgat•ja ir•nyƒtja, €s az MSX vezet…je 
koordin•lja, akik 2007. nyar•n elk€szƒtett€k a Szolg•lat 
‡j m†k‚d€si szab•lyzat•t.

2007-ben 20 bejelent€s €rkezett. A bejelent€sek 
60%-a (12 eset) a hat•rokon fel•llƒtott sug•rkapuk riasz-
t•sa alapj•n t‚rt€nt. A riaszt•sok kiv€tel n€lk„l sug•r-
v€delmi k‚vetkezm€nyek n€lk„li riaszt•sok voltak. 
{€gy esetben ± tov•bbi m€r€sek €s vizsg•latok, illetve 
nyilv•ntart•sba v€tel vagy radioaktƒv hullad€kt•rol•ba 
t‚rt€n… sz•llƒt•s enged€lyeztet€se c€lj•b•l ± helyszƒni 
int€zked€sre, 4 esetben a radioaktƒv anyag XSS_]-ba 
t‚rt€n… besz•llƒt•s•ra, vizsg•lat•ra €s €rt€kel€s€re volt 
sz„ks€g. 

K•VETKEZTET€SEK

Magyarorsz•gon az ioniz•l• sug•rforr•sok alkal-
maz•sa a sug•rv€delmi el…ƒr•sok pontos betart•sa 
mellett t‚rt€nik. A ter„leti €s a k‚zponti munkahelyi 
sug•reg€szs€g„gyi fel„gyeleti tev€kenys€g j•l szerve-
zett, az XSS_], a SWk €s az XT^ munkahelyi sug•r-
eg€szs€g„gyi egy„ttm†k‚d€se magas szƒnvonal‡. 

Rendszeresebb szakmai tov•bbk€pz€si f•rumok meg-
szervez€se, egys€ges nyilv•ntart•si rendszer bevezet€-
se €s m†helyvit•k megtart•sa a m†k‚d…k€pess€g €s 
hat€konys•g tov•bb javƒt•s•nak eszk‚zei lehetnek. 
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•ssz efoglal s:! Munk nk#sor n#a#doh nyz s,#illetve#a#doh nyf<stben#l$v!#policiklusos#arom s#sz$nhidro-
g$nek#DNS-adduktk$pz!,#r kkelt!#hat s t#vizsg ltuk.#143#t<d!daganatos#beteg#nem#daganatos#t<d!sz"-
vet$ben#$s#v$r$ben#m$rt<nk#policiklusos#arom s#sz$nhidrog$nek# ltal#k$pzett#relat'v#adduktszintet.#A#143#
beteg#k"z<l#57#f!#akt'v#doh nyos#volt,#79#f!#m r#legal bb#egy#$ve#leszokott,#7#f!#sohasem#doh nyzott.#A#DNS-
adduktok#kimu-tat s ra#a#32P-ut%jelz$ses#m%dszert#haszn ltuk.#Er!s,#statisztikailag#szigni(k ns#"sszef<g-
g$st#tal ltunk#a#doh nyz ssal#kapcsolatos#v ltoz%k#)cigaretta=nap,#doh nyz ssal#t"lt"tt#$vek#sz ma*#$s#az#
adduktszintek#k"z"tt.#Ezek#az#"sszef<gg$sek#azonban#nem#voltak#egyform n#igazak#az#akt'v#$s#a#volt#doh -
nyosokat#tekintve.#M'g#a#jelenleg#is#doh nyz%k#k"r$ben#a#naponta#elsz'vott#cigarett k#sz ma#volt#d"nt!#
befoly ssal#az#adduktszintre,#addig#a#m r#leszokottak#adduktszintje#a#doh nyz s#megkezd$sekor#bet"lt"tt#
$let$vekkel#mutatott#szoros#korrel ci%t.#Eredm$nyeink#szerint#a# (atal#szervezet#sokkal# fog$konyabb#az#
adduktk$pz!d$sre,# mint# azok# szervezete,# akik# id!sebb# korban# kezdt$k# a# doh nyz st.# Munk nk# sor n#
beigazol%dott,#hogy#a#t<d!sz"vetben#illetve#a#v$rben#m$rt#adduktszintek#er!sen#korrel lnak,#mely#korre-
l ci%#alapja#lehet#egy#esetleges#sz+r!vizsg latnak.#
Kulcsszavak:!#doh nyz s,#DNS-addukt,#P32-#ut%jelz$s,#t<d!r k,#policiklusos#arom s#sz$nhidrog$nek

Summary:!#We#investigated#the#ability#of#smoking#and#polycyclic#aromatic#hydrocarbons#in#tobacco#smoke#
to#induce#DNA#adduct#formation#and#cancer.#Polyaromatic#hydrophobic#DNA#adducts#were#measured#in#
non-tumorous#lung#tissue#and#blood#mononuclear#cells#)MNCs*#from#143#lung#cancer#patients,#using#the#
32P-postlabeling#assay.#The#study#population#consisted#of#57#active#smokers,#79#former#smokers#who#had#
quite#smoking#at# least#one#year#ago,#and#7#non-smokers.#We#found#statistically#signi(cant#correlations#
between#smoking#related#variables#)cigarettes#smoked#per#day,#years#of#smoking*#and#adduct#levels.#Our#
analyses#indicate#that#models#for#current#and#former#smokers#should#be#considered#separately>#in#current#
smokers,#recent#smoking#intensity#)cigarettes#smoked#per#day*#was#the#most#important#variable?#in#former#
smokers,#age#at#smoking#initiation#was#inversely#associated#with#DNA#adduct#levels.#Our#results#in#former#
smokers#suggest#that#very#young#smokers#may#be#markedly#susceptible#to#adduct#formation#and#have#
higher#adduct#burdens#after#quitting#smoking#than#those#who#started#smoking#later#in#life.#DNA#adducts#
may#be#useful#markers#to#study#individual#susceptibility#to#tobacco#smoke#carcinogens.#Our#results#also#
indicate#that#blood#mononucleus#cells#are#a#valid#surrogate#to#study#the#DNA#adduct#burden#of#the#lung.
Keywords:#cigarette#smoke,#DNA-adduct,#32P-postlabeling,#lung#cancer,#polyaromatic#hydrocarbons

DNS-adduktok,#mint#a#t<d!r k#biomarkerei.
Kimutat suk#prevenci%s#szerepe,#k<l"n"s#
tekintettel#a#(atalkori#doh nyz sra

Detection#of#DNA#adducts#as#a#biomarker#of#lung#
cancer#and#its#possible#role#in#prevention#with#
special#attention#to#early#age#smoking
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BEVEZET€S

Sz•mos klinikai €s epidemiol•giai vizsg•lat •ltal 
bizonyƒtott t€ny, hogy a [[. sz•zadban a t„d…dagana-
tok hihetetlen„l megn…tt incidenci•ja, mortalit•sa €s a 
doh•nyz•s elterjed€se k‚z‚tt szoros ‚sszef„gg€s van 
`1±4q. 

]smert t€ny, hogy haz•nkban a t„d…r•k a vezet… ha-
l•lok a daganatos betegs€gek 2007. €vi hal•loz•si rang-
sor•ban `Zq. Az ut•bbi k€t €vtizedben a daganatok 
•ltali korai hal•loz•s dr•mai n‚veked€se a l€gcs…-, a 
h‚rg…- €s a t„d…r•k miatti hal•loz•s megk€tszerez…-
d€s€b…l ad•dik: napjainkban k‚zel annyi ember hal•-
l•t okozza, mint kor•bban a tuberkul•zis `6q. Az eur•-
pai t„d…r•kos hal•loz•si list•t Magyarorsz•g vezeti, 
ezen bel„l is kiemelend… a n…i hal•loz•s, amely t‚ret-
len„l €s meredeken emelkedik `7q. A doh•nyz•s tehe-
t… felel…ss€ haz•nkban e katasztrof•lis helyzet€rt `8q. 
Az XxEw 2003 (Xrsz•gos xakoss•gi Eg€szs€gfelm€-
r€s) adatai szerint a doh•nyosok ar•nya a Yatalokn•l a 
legmagasabb: a Yatal n…k t‚bb mint harmada, a Yatal 
f€rYak csaknem fele doh•nyzik. Az eg€szs€g„gyi mel-
lett a gazdas•gi k‚vetkezm€nyek is katasztrof•lisak: a 
doh•nyz•s okozta k‚zvetlen €s k‚zvetett k•rok ‚ssz€r-
t€ke haz•nkban mintegy €vi 3Z0 milli•rd wt. Ennek 
csak t‚red€ke az •llamh•ztart•s doh•nyterm€kekb…l 
sz•rmaz• bev€tele `9q. 

A fentiekb…l kit†nik, milyen •ri•si eg€szs€g„gyi €s 
gazdas•gi jelent…s€ge van a doh•nyz•s elleni k„zde-
lemnek szerte a vil•gon, de haz•nkban k„l‚n‚sk€p-
pen. welbecs„lhetetlen €rt€ke lenne egy j•l haszn•lha-
t• t„d…r•k sz†r… m•dszer bevezet€s€nek. _utat•saink 
ezt a c€lt szolg•lj•k. A doh•nyz•s elleni k„zdelem fon-
tos helyet kap haz•nk hossz‡ t•v‡ n€peg€szs€g„gyi 
programj•ban. Eredm€nyeink felhƒvj•k a Ygyelmet a 
gyermekek eddigin€l sokkal hat€konyabb eg€szs€gne-
vel€s€re, k„l‚n‚s tekintettel a doh•nyz•s eg€szs€gk•-
rosƒt• hat•sainak ismertet€s€re `10q.

 A doh•nyf„st a jelenleg ismert legfontosabb k€miai 
carcinog€n, amelynek h•rom k„l‚nb‚z… csoportba 
sorolt ‚sszetev…i egyenk€nt is lehetnek r•kkelt… hat•-
s‡ak. A csoportok a k‚vetkez…k: poliarom•s sz€nhid-
rog€nek (PA^), arom•s aminok, nitrozaminok. Mun-
kacsoportunk a PA^ eg€szs€gk•rosƒt• hat•s•val fog-
lalkozik. Ezek a nagymolekul•j‡ gy†r†s vegy„letek 
k€pesek k€miai ‡ton a W{S l•nc valamely b•zis•hoz 
k‚t…dni, az ƒgy l€trej‚tt szerkezetm•dosul•sokat nevez-
z„k W{S-adduktoknak. A nukleinsav addukt•lt sza-
kasza felismerhetetlenn€ v•lik a W{S szint€zis sor•n. 

Ezeken a helyeken a genetikai •llom•nyban mut•ci•k 
j‚hetnek l€tre, az ut•dsejtekben hib•k jelenhetnek 
meg, amelyek v€g„l k€miai carcinogenezishez vezet-
hetnek. A W{S-adduktok kimutat•s•nak €s az addukt-
szint m€r€s€nek jelent…s€ge abban •ll, hogy mint bio-
marker, el…rejelzi az adott carcinog€n ± jelen esetben a 
doh•nyf„st ± egy€nre jellemz… k•rosƒt• hat•s•t, Ygyel-
meztet a daganat kialakul•s•nak fokozott vesz€ly€re 
`11, 12q.

Munk•nk sor•n t„d…daganatos betegek t„d…sz‚ve-
t€b…l €s v€r€b…l (perif€ri•s mononucle•ris sejtek, 
M{C) mutattunk ki W{S-adduktokat a rendkƒv„l 
€rz€keny 32P-ut•jelz€ses m•dszer segƒts€g€vel. El…z… 
vizsg•latainkban `13q szigniYk•ns korrel•ci•t tal•l-
tunk ugyanazon beteg t„dej€ben €s v€r€ben m€rt ad-
duktszintek k‚z‚tt. ]sm€telt m€r€seinkkel siker„lt 
reproduk•lnunk ezt az eredm€nyt, mely eredm€ny fel-
veti egy esetleges sz†r…vizsg•lat lehet…s€g€t. El…z…ek-
ben szint€n leƒrtuk, hogy a t„d…ben €s a v€rben m€rt 
adduktszint ar•nyosan cs‚kken a leszok•st•l eltelt 
€vek sz•m•val. A legmagasabb szinteket az aktƒv doh•-
nyosok k‚r€ben m€rt„k. ‹elen tanulm•nyunkban, a 
gyermekkorban elkezdett doh•nyz•st, mint eddig is-
meretlen kock•zati t€nyez…t ƒrjuk le a t„d…daganatok 
kialakul•s•ban.

 

ANYAGOK,!M"DSZEREK

Minta !s adatgy"jt!s

A Massachussetts General ^ospital 143 hisztopato-
l•giailag igazoltan t„d…r•kban szenved… beteg€t…l t„-
d… €s v€rmint•t gy†jt‚tt„nk. A daganat elt•volƒt•sa alkal-
m•val a sz‚vetmint•t a daganat •ltal nem €rintett ter„-
letb…l vett€k. A mint•kat ±70 C•-on t•roltuk a W{S-
addukt m€r€sek megkezd€s€ig. A v€rmint•kb•l a mo-
nonucle•ris sejteket (P•MC) wicoll-^ypa‘ue s†r†s€g-
gradienssel v•lasztottuk el a v‚r‚sv€rtestekt…l €s gra-
nulocit•kt•l.

Minden betegt…l Etikai •izotts•g •ltal j•v•hagyott 
20 oldalas k€rd…ƒv segƒts€g€vel gy†jt‚tt„nk adatokat a 
doh•nyz•si €s €tkez€si szok•saikra €s sz•mos egy€b 
demogr•Yai adataikra vonatkoz•an.

DNS izol#l#s, 32P-ut$jelz!ses m$dszer

A fagyott t„d…sz‚vetet illetve P•MC-t 0,1 M Tris-
^Cl (p^ 8,0), 0,1 M {aCl, Z0 mM EWTA €s 1% SWS-
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ben homogeniz•ltuk, majd chloroform/isoamil-alko-
hol 24:1 (vol/vol) ar•ny‡ kever€k€vel e’trah•ltuk.

A fel„l‡sz•t Rnase A-val €s Rnase T1-el (2Z0 “g/ml” 
Sigma) 37C•-on 60 percig inkub•ltuk, majd proteina-
se _-val (10 “g/ml” G]•CX-•Rx) em€sztett„k (37C•, 
60 perc). _€tszeri ism€telt chloroform/isoamil-alko-
holos kicsap•s ut•n {a-acet•tot (0,4 M v€gs… kon-
centr•ci•) adtunk a fel„l‡sz•hoz, majd ±20C•-os 
t‚m€ny etanollal kicsaptuk a W{S-t, amit 0,1’ SSC-
ben ‡jraoldottunk. Az izol•lt W{S mennyis€g€t •uo-
rim€terrel hat•roztuk meg.

A tisztƒtott W{S 4 “g-j•t (4 “l) micrococcus nukle-
•zzal (2 “g, 1,018 |/mg, Šorthington) €s l€p foszfodi-
€szter•zzal (2 “g, 10,8 |/mg, Šorthington) 2 •r•n •t 
37C•-on, (p^ 6-os pu~erben 20 mM {a-szukcin•t, 8 
mM CaCl2) em€sztett„k. A k€pz…d‚tt 3–-nukleotido-
kat tartalmaz• kever€k p^-j•t 2 M-os {a-acet•t puf-
ferrel Z-re •llƒtottuk, majd hozz•adtuk a P1-nukle•z 
enzimet (1 “l, Z |/“l, Pharmacia), €s 30 percig 37C•- on 
inkub•ltuk. A k‚vetkez… l€p€sben a rendszer p^-j•t 
kin•z pu~errel (40 mM bicin, 10 mM MgCl2, 10 mM 
ditiotreitol, 0,1 mM spermidin) 9,Z-re •llƒtottuk, hoz-
z•adtuk a T4-kin•z enzimet (2,Z “l Z |/“l, •Rx) €s a 

gamma-3̀2Pq-ATP-t (1 “l, 1Z0 “Ci/“l, 6000 Ci/mM, 
WuPont-{E{) majd egy •r•n •t 37C•-os vƒzf„rd…ben 
inkub•ltuk. Mivel a norm•l nukleozidok nem szubszt-
r•tjai az enzimnek, ƒgy a l€p€s v€g€n a reakci•kever€k-
ben csak az adduktok jelz…dtek meg. A folyamat utol-
s• l€p€sek€nt a reakci•elegyhez apir•z enzimet adtunk 
(2 “l, 0,Z |/“l, Sigma), €s 37C•-on 30 percig inkub•l-
tuk. Ebben a l€p€sben az apir•z enzim segƒts€g€vel 
elt•volƒtottuk a jelzett foszf•tcsoportot a fel nem hasz-
n•lt ATP-r…l. A teljes folyamat eredm€nyek€nt 30±40 
“l reakci•kever€ket kaptunk, amelyben az eredetileg 
norm•l nukleotidok jelzetlen„l nukleozid form•ban, 
az adduktok 3–±Z–-form•ban jelzetten, a felesleges 
radioaktivit•s pedig anorganikus foszf•t alakj•ban volt 
jelen.

V!konyr!teg kromatogr#%a

A jelzett adduktokat tartalmaz• reakci•kever€ket 
v€konyr€teg kromatogr•Y•val, 10’10 cm-es polietil€-
nimin-cellul•z (PE]-cellul•z) lapokon v•lasztottuk 
sz€t. Az els… dimenz•ban a lapokat 1 M-os {a^2PX4 
(p^ 6)-ban futtattuk. Wesztill•ltvƒzben val• mos•s 

1. •bra
PAH adduktok jellemzƒ autoradiogramjai

Az#  bra# a# PAH#  ltal# k$pzett# adduktok# jellemz!# autoradiogramjait#  br zolja># nemdoh nyz%kra# jellemz!# autoradiogram,# addukt# nem# l that%# )A*?#
t<d!minta# az# akt'v# doh nyosokra# jellemz!#  tl%s# di@:z# radioakt'v# cs'kkal,# amelyben# nem# lehet# elk<l"n'teni# az# egyes# adduktokat# )B*?# # leszokott#
doh nyz%k#t<d!mint i#elk<l"n<lt##adduktokkal#)C,#D,#E*?#v$rminta,#ahol#egy#MNC#speci(kus#addukt#l that%#)F*.#
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majd sz•rƒt•s ut•n az el…z…vel megegyez… ir•nyban 3 
M-os xi-form•t €s 7 M-os ure•ban (p^ 3,Z) futtat-
tunk. —jabb mos•st €s sz•rƒt•st k‚vet…en a lemezeket 
90•-al jobbra forgattuk €s ebben a dimenzi•ban el…bb 
7,6 M urea, 0,72 M {a 2̂PX4, 0,4Z M Tris-^Cl (p^ 
8,2) oldatban, majd mos•s €s sz•rƒt•s ut•n 1,7 M {a-
^ 2PX4-ben (p^ 6) futtattuk.

Autoradiogr#%a, relat&v adduktszint (RAL) 
kisz#m&t#sa

Az utols• kromatogr•Y•s futtat•s ut•n a lemezeket  
hideg leveg…•r•mban megsz•rƒtottuk, WuPont Chro-
ne’ xighting Plus intenziYk•l• erny…vel egy„tt Ylmet 
helyezt„nk r• ([AR-Z, _odak). A Ylmet ±70C•-on 
24±72 •r•n •t e’pon•ltuk, majd el…hƒvtuk. A kroma-
togr•Y•s lemezeken a r•luk k€sz„lt f€nyk€pek alapj•n 
lokaliz•ltuk a radioaktƒv foltokat, amelyeket szcintill•-
ci•s Yol•kba kapartunk €s szcintill•ci•s sz•ml•l•ban 
(•eckman) meghat•roztuk a radioaktivit•s m€rt€k€t. 
A h•tt€r be„t€ssz•mot levontuk az adduktokn•l m€rt 
be„t€ssz•mb•l. wigyelembe v€ve azt, hogy 4 “g W{S 
•tlagosan 1,21 ’ 104 pmol 2–-deo’iribonukleozid-3–-
foszf•tot tartalmaz, valamint azt, hogy az •ltalunk 
haszn•lt 32P-ATP speciYkus aktivit•sa 9,36 ’ 106 cpm/
pmol volt, a RAx kisz•mƒt•s•ra 4“g W{S-t Ygyelembe 
v€ve a k‚vetkez… ‚sszef„gg€st haszn•ltuk: cpm(ad-
dukt)/11,32 ’ 1010 cpm.

EREDM€NYEK

A 143 t„d…daganatos beteg k‚z„l (adenocarcinoma 
Z4,2%, s‘uamous 29,6%, egy€b 16,2%) 136 doh•nyzik 
illetve doh•nyzott, 7 f… soha nem gy‡jtott r•. A sosem 
doh•nyz•k relatƒv adduktszintje nagyon alacsony volt 
(3±89 adduct/1010 nucleotid) az aktƒv, illetve volt do-
h•nyosokhoz viszonyƒtva. Az aktƒvan doh•nyz•k ad-
duktszintje (n˜Z7, RAx˜2ZZ) magasabb volt, mint a 
m•r legal•bb egy €ve leszokottak€ (n˜78, RAx˜113) 
(1. •bra). A jelenleg is doh•nyz•k k‚r€ben a napi ciga-
rettafogyaszt•s (cigaretta/nap) szigniYk•nsan megha-
t•rozza a RAx-t (P˜0,03), de nincs ugyanilyen ‚ssze-
f„gg€s a m•r leszokottak k‚r€ben (P˜0,3). Ebben a 
csoportban (legal•bb egy €ve nem gy‡jtottak r•) a leg-
szigniYk•nsabb ‚sszef„gg€st a RAx €s a doh•nyz•s 
kezdetekor bet‚lt‚tt €let€vek k‚z‚tt tal•ltuk (P˜0,001) 
(2. •bra). |gyanez a korrel•ci• nem •ll fenn az aktƒv 
doh•nyosokat tekintve (P˜0,14), ebben a csoportban 

a Yatalkorban kezdett doh•nyz•s nem eredm€nyez 
m€g magasabb adduktszintet.

Megism€telt„k az el…z…ekben m•s betegcsoporton 
m•r elv€gzett analƒzist: ez‡ttal is er…sen szigniYk•ns 
korrel•ci•t tal•ltunk az ugyanazon betegt…l sz•rmaz• 
t„d… €s v€rminta PA^±W{S-adduktszintje k‚z‚tt 
(r˜0,77 `Spearman korrel•ci•q” Pˆ0,001) (3. •bra).

MEGBESZ€L€S

Eredm€nyeink azt mutatj•k, hogy a k„l‚nb‚z… v•l-
toz•k m•sk€ppen hatnak aktƒv €s volt doh•nyosok 
W{S-adduktk€pz…d€s€re a t„d…ben. A jelenleg is do-
h•nyz•k k‚r€ben a doh•nyz•s intenzit•sa (cigaretta/
nap) szoros ‚sszef„gg€sben •ll az adduktszinttel, de 
ugyanez az ‚sszef„gg€s nem volt szigniYk•ns a volt 
doh•nyosokn•l. A m•r leszokottakn•l viszont szigniY-
k•ns korrel•ci•t tal•ltunk az adduktszintek €s a do-
h•nyz•s kezdetekor bet‚lt‚tt €let€vek k‚z‚tt, ez az 
‚sszef„gg€s azonban nem •llt fenn az aktƒv doh•nyo-
sokat tekintve. xevonhatjuk teh•t a k‚vetkeztet€st, 
hogy a doh•nyz•s okozta, policiklusos arom•s sz€n-
hidrog€nek •ltal k€pzett W{S-adduktok kialakul•s•-

2. •bra
PAH-DNS adduktszintek •s a doh•nyz•s kezdetekor 

bet„lt„tt •let•vek „sszef‚gg•se a m•r leszokott 
doh•nyosokn•l

Az# bra#olyan#t<d!r kban#szenved!#betegek#)nJ77*#DNS#adduktszintjei#
$s# a# doh nyz s# kezdetekor# bet"lt"tt# $letkoruk# ford'tott# kapcsolat t#
mutatja,# akik# m r# legal bb# egy# $ve# leszoktak# a# doh nyz sr%l.# A#
kvartilisek# pontos# hat rai# a# k"vetkez!k># els!# kvartilisJ7,0±15,0# $v,#
m sodik# kvartilisJ15,1±17,2# $v,# harmadik# kvartilisJ17,3±20,1# $s# a#
negyedik# kvartilisJ20,2±33,0# $v.# Az#  tlag# adduktszintek# $s# a# 95&-os#
kon(dencia# intervallumok># els!# kvartilisban# 164# )75±251*,# m sodik#
kvartilisban# 115# )49±182*,# harmadik# kvartilisban# 94# )45±142*# $s# a#
negyedik#kvartilisban#81#)49±111*.#
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nak vizsg•lat•ban statisztikai szempontb•l k„l‚n kell 
kezeln„nk a m•r leszokott, €s a m€g jelenleg is doh•ny-
z•kat.

Tudom•sunk szerint ez az els… olyan tanulm•ny, 
amely a gyermek illetve kamaszkorban elkezdett do-
h•nyz•st egy eddig fel nem fedett, f„ggetlen kock•zati 
t€nyez…k€nt ƒrja le a t„d…daganatok kialakul•s•ban 
`10q. A jelens€gre tal•n az adhat magyar•zatot, hogy a 
fejl…d… t„d…sz‚vetben ± az alveolus k€pz…d€s 10±12 
€ves korban dr•maian felgyorsul `14, 1Zq ± megbo-
molhat a dinamikus egyens‡ly a sejtoszt•d•s €s az ad-
duktokat elimin•l• repairmechanizmusok k‚z‚tt, ha-
b•r e mechanizmusok kinetik•ja m€g nem teljesen 
ismert.

Munk•nk m•sik fontos meg•llapƒt•sa, hogy f„gget-
len„l doh•nyz•si st•tusz•t•l, a beteg t„dej€ben €s v€r-
€ben tal•lt adduktszintek er…s korrel•ci•t mutatnak. 
Ez a korrel•ci• nem csup•n a PA^ vegy„letek •ltal 
k€pzett adduktszintekre igaz: jelenleg foly• kutat•sa-
ink szerint a doh•nyf„stben ugyancsak jelenl€v… poli-
hidro’ifenol tƒpus‡ vegy„letek •ltal k€pzett, ugyan-
azon beteg t„dej€ben €s v€r€ben m€rt adduktszintek-
n€l is fenn•ll ez az er…s korrel•ci• `16±19q. Ez a t€ny 

n€peg€szs€g„gyi szempontb•l is jelent…ss€ggel bƒr, 
hiszen egyszer† v€rv€telre €pƒtett a sz†r…vizsg•lat hƒv-
hatja fel a Ygyelmet a t„d…r•kkal szembeni fokozott 
vesz€lyeztetetts€gre.
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•sszefoglal s:! Lelent!s#azon#hajlamos't%#g$nek#sz ma,#amelyek#eset$ben#felt$telezhet!,#hogy#szerepet#
j tszanak#egy#vagy#t"bb#betegs$g#kialakul s ban.#A#g$nm%dosulatokat#hordoz%#egy$nek#azonos't sa#a#
betegs$gek# c$lzott# fenot'pus# prevenci%j t# alapozhatja# meg.# A# g$nv ltozatok# gyakoris ga# n$pcsopor-
tonk$nt#elt$r!,#ez$rt#c$lunk#a#magyar#lakoss got#legink bb#s:jt%#betegs$gekre#hajlamos't%#genetikai#v l-
tozatok#el!fordul si#gyakoris g nak#jellemz$se#volt.#A#szakirodalom#rendszerezett# ttekint$s$hez#struktur lt#
keres$st#v$gezt<nk.#A#g$nv ltozatok#magyar#lakoss gra#jellemz!#prevalenci j nak#$rt$kel$s$t#sz mos#t$-
nyez!,#k"zt<k#a#referencia#popul ci%t#jellemz!#$rt$kek#hi nya#akad lyozza.#A#j"v!ben#a#fog$konys gi#vizs-
g latok#v$grehajt s hoz,#illetve#azok#eredm$nyeinek#$rt$kel$s$hez#elengedhetetlen#egy#popul ci%s#refe-
rencia-kontrollk$nt#haszn lhat%#)a#magyar#lakoss got#j%l#reprezent l%*#DNS#minta#bank#kialak't sa#$s#haszn lata.
Kulcsszavak:!n$peg$szs$g<gy,#genomika,#nem#fert!z!#betegs$gek,#betegs$gre#val%#fog$konys g,#g$n#
)all$l*#frekvencia

Summary:!There#are#numerous#susceptible#genes#which#are#presumably#playing#roles#in#the#development#
of#chronic#non-communicable#diseases.#Detection#of#these#gene#variants#could#establish#the#phenotype#
prevention#of#diseases#to#which#a#well#organized#and#easily#available#genetic=genomic#knowledge#are#very#
important.#The#frequency#of#gene#variants#vary#by#populations#therefore#our#aim#was#to#review#all# the#
results#related#to#the#diseases#which#threaten#the#Hungarian#population.#We#performed#a#structured#litera-
ture#search#for#collecting#data.#The#estimation#and#interpretation#of#the#prevalence#of#gene#variants#in#the#
population#was#embarrassed#by#numerous#factors.#To#future#studies#it#is#essential#to#accomplish#a#DNA#sam-
ple#bank#representing#the#Hungarian#population,#use#it#in#epidemiological#studies#as#a#reference#control.
Keywords:!public#health,#genomics,#non-communicable#diseases,#genetic#predisposition,#genetic#suscep-
tibility,#gene#)allele*#frequency

A#n$peg$szs$g<gyi#szempontb%l#jelent!s#
betegs$gekre#hajlamos't%#genetikai#mut ci%k#
el!fordul sa#a#magyar#popul ci%ban

Frequency#of#genetic#mutations#representing#
increased#susceptibility#to#chronic#non-
communicable#diseases#with#high#public#health#
importance#in#the#Hungarian#population

Magyar Tudom‚nyos Akad•mia N•peg•szs•gƒgyi Kutat…csoportja, Debreceni Egyetem ± E-mail: fszilvia@med.unideb.hu*
Debreceni Egyetem, Orvos- •s Eg•szs•gtudom‚nyi Centrum, N•peg•szs•gƒgyi Kar, Megel„z„ Orvostani Int•zet
4028 Debrecen, Kassai u. 26. ± Tel./Fax: (52) 417 267**

BEVEZET€S

A ^uman Genom Projekt keret€ben keletkezett ge-
netikai inform•ci• hasznosƒt•sa a n€pess€g eg€szs€gi 
•llapot•nak javƒt•sa €rdek€ben egyre hat•rozottabban 
fogalmaz•dik meg c€lk€nt a n€peg€szs€g„gyi szakiro-
dalomban `1q. A modern biomedicina, s ezen bel„l a 

genetikai kutat•sok eredm€nyei ‡j szemsz‚gb…l vil•-
gƒtj•k meg a betegs€gekre val• fog€konys•g h•tter€ben 
•ll• t€nyez…ket `2q. A genomikai eredm€nyek n€pe-
g€szs€g„gyi hasznosƒt•s•nak ig€nye fogalmaz•dott 
meg 200Z-ben a •ellagio {yilatkozatban, melynek els…d-
leges c€lja a n€peg€szs€g„gyi genomika tartalm•nak 
€s k„ldet€s€nek deYni•l•sa volt1.

1#http>==dceg.cancer.gov=(les=genomicscourse=bellagio-011807.pdf
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švr…l €vre egyre t‚bb azon ‡n. betegs€g-asszoci•lt 
g€nek sz•ma, amelyek eset€ben felt€telezhet…, hogy 
szerepet j•tszanak egy vagy t‚bb betegs€g kialakul•s•-
ban. Az egyes g€nvari•ci•k eg€szs€gre/betegs€gre val• 
hat•s•nak becsl€s€ben az epidemiol•giai szeml€let-
m•d €s m•dszertan kulcsszerepet j•tszik. A j‚v…ben, 
a betegs€gekre val• fog€konys•got meghat•roz• g€n-
m•dosulatok kimutat•sa c€lzott fenotƒpus preven-
ci•t alapozhat meg. A betegs€g kialakul•sa kock•za-
t•nak becsl€s€hez elengedhetetlen„l sz„ks€ges, hogy 
nagym€ret† popul•ci•kon gy†jt‚tt, rendszerezett ge-
netikai/genomikai adatb•zis, illetve erre alapozott tu-
d•s •lljon rendelkez€sre. A genetikai vari•ns popul•-
ci•s prevalenci•j•ra, a genotƒpus-fenotƒpus korrel•-
ci•kra, valamint a g€n-g€n €s g€n-k‚rnyezet interak-
ci•kra vonatkoz• inform•ci•k szisztematikus gy†jt€-
s€re a genetikai epidemiol•giai vizsg•latok a legalkal-
masabbak `3q.

]smert, hogy a k„l‚nb‚z… betegs€gek ir•nti fog€-
konys•ggal kapcsolatba hozhat• g€nv•ltozatok gyako-
ris•ga k„l‚nb‚z… n€pcsoportokban igen elt€r…, ami 
felveti a k€rd€st, hogy egy bizonyos popul•ci•ban rizi-
k•all€lk€nt szerepl… g€nv•ltozat felel…s lehet e adott 
betegs€gre val• fog€konys•g€rt egy m•sik popul•ci•-
ban is `4q› ]ndokolt teh•t a magyar lakoss•got legin-
k•bb s‡jt• betegs€gekkel kapcsolatos eddig elv€gzett 
genetikai kutat•sok eredm€nyeinek •ttekint€se, nem 
puszt•n az ismeretanyag rendszerez€se, de a hi•nyz• 
inform•ci•k azonosƒt•sa szempontj•b•l is.

‹elen tanulm•ny, melynek c€lja a n€peg€szs€g„gyi 
szempontb•l relev•ns genetikai mut•ci•k magyar 
popul•ci•n bel„li eloszl•s•r•l sz•l• tudom•nyos k‚z-
lem€nyek rendszerezett ‚sszefoglal•sa, a Miniszterel-
n‚ki ^ivatal €s a Magyar Tudom•nyos Akad€mia k‚-
z‚tt l€trehozott 2008±2009. €vi strat€giai kutat•si 
egy„ttm†k‚d€sr…l sz•l• meg•llapod•s keretei k‚-
z‚tt  t•mogatott ¹A genomikai kutat•sok hasznosƒt•sa 
a n€peg€szs€g„gybenº kutat•si p•ly•zat keret€ben ke-
r„lt sor.

ELEMZ€SI!M"DSZEREK

A relev•ns szakirodalom ‚sszegy†jt€s€hez struk-
tur•lt irodalom •ttekint€st hajtottuk v€gre a {ational 
xibrary of Medicine •ltal m†k‚dtetett PubMed segƒt-
s€g€vel, mely sz€les k‚rben haszn•lt orvosbiol•giai 
publik•ci•s adatb•zis. A kor•bbi tapasztalatok alap-
j•n a PubMed tartalmazza az Embase/Medline, Em-

base and Cohrane xibrary-ben fellelhet… eredeti k‚z-
lem€nyeket €s ‚sszefoglal• tanulm•nyokat `Zq. Az els… 
l€p€sben a keres€shez felhaszn•lt kulcsszavak ¹gene-
tics A{W (^ungary XR ^ungarian) A{W allele fre-
‘uency A{W)º voltak b•rhol a sz‚vegben, amelyeket 
kieg€szƒtett„nk a tanulm•ny c€lja szempontj•b•l rele-
v•ns kr•nikus betegs€gek neveivel (]. t•bl•zat). Az adat-
gy†jt€shez angolul €s magyarul (angol nyelv† absz-
trakttal) publik•lt, hum•n vizsg•latok eredm€nyeit 
bemutat• k‚zlem€nyeket haszn•ltunk fel. A keres€st 
2009. m•rcius 31-€vel z•rtuk le, kezdeti id…pontj•t 
nem korl•toztuk. A PubMed eredm€nyablakban meg-
jelen… k‚zlem€nyek k‚z„l csak azokat v•lasztottuk ki 
az absztrakt sz‚veg€nek •ttekint€se ut•n, amelyek va-
lamely g€npolimorYzmus adott betegs€gre val• fog€-
konys•g kialakul•s•ban bet‚lt‚tt szerep€t vizsg•lt•k.

A fenti szempontok alapj•n kiv•lasztott k‚zlem€-
nyekben elemzett g€npolimorYzmusokat €s a hozz•-
juk tartoz• all€lfrekvenci•kat ‚sszegy†jt‚tt„k, €s be-
tegs€gek szerint csoportosƒtottuk. A k‚vetkez… l€p€s-
ben sz†kƒtett„k az eredm€nyeket azokra a kr•nikus 
betegs€gekre, amelyek a lakoss•g k‚r€ben gyakorta el…-
fordulnak. Abban az esetben, ha egy adott mut•ci• 
popul•ci•s el…fordul•si gyakoris•g•r•l t‚bb k‚zlem€-
nyben is k‚z‚ltek adatokat, az •tlagos all€lfrekvenci•t 
a vizsg•latok mintaelemsz•m•nak megfelel… s‡lyoz•s-
sal becs„lt„k meg. Ahol hi•nyzott az esetsz•m, €s emi-
att nem tudtunk s‡lyozott •tlagot sz•molni, ott az all€l-
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I. t•bl•zat
Az irodalomkeres•shez felhaszn•lt kulcsszavak •s azok kombin•ci!i

1
genetics#AND#)Hungary#OR#Hungarian*#AND#allele#frequency#AND
)cardiovascular##disease#OR#Ucoronary#heart#diseaseU#OR#Ucoronary#heart#diseasesU*

2
genetics#AND)#Hungary#OR#Hungarian#*AND#allele#frequency#AND
)cancer#OR#malignant#OR#tumor#OR#tumour#OR#carcinogenesis*

3
genetics#AND#)Hungary#OR#Hungarian*
AND#allele#frequency#AND#diabetes

4
genetics#AND#Hungary#OR#Hungarian#AND#allele#frequency#AND
)mental#OR#mood#OR#psychiatric#OR#Alzheimer#OR#schiziphrenia#OR#dementia#OR#depression*

5
genetics#AND#)Hungary#OR#Hungarian*#AND#allele#frequency#AND
)respiratory#disease#OR#asthma#OR#copd#OR#emphysema*

6
genetics#AND#)Hungary#OR#Hungarian*#AND#allele#frequency#AND
)gastrointestinal#disease#OR#liver#disease#OR#liver#cirrhosis*

II. t•bl•zat
Kardiovaszkul•ris betegs•gekkel kapcsolatban eset-kontroll tanulm•nyok keret•ben vizsg•lt g•nek,

mut•ci!k •s all•lfrekvenci•k

Betegs•g G•n Mut•ci! Eset:kontroll Rizik! all•lfrekvencia 

Koron•ria betegs•g

FXIII-A#[6] Val34Qeu
302)CC*#>#1146
619)CS*>1146
341)MI*>1146

0,2585>0,259
0,253>0,259
0,2485>0,259

C4A#$s#C4B#[7] k%piasz m 233#>274 33>6#dohY,#$s#39>37#doh-

GP#IIb=IIIa#[8] PlA2 158>199 0,59#>#0,51

MBQ#[9] A=O 210#>##257 0,24#>#0,25

ABCA1#[10]#
R219K
V771M
I883M

150>193
0,257>0,308
0,013>0,049

#NA

Esszenci•lis hipert!nia
AGT
ACE

AT1R#[11]

M235T
I=D

A1166C
30>130

0,51>0,5#
0,44>0,5
0,31>0,25

Isch•mias stroke

QGAQS2#
QTA#[12]

#3279TT
252GG

385>303
0,632#>#0,627##

0,36>0,35#

APOA5#[13] #C56G 180=124=99>171 0,05=0,109=0,081#>#0,056

ESR1#[14]
PvuII
#XbaI

198>#180#
0,513>0,511
0,591#>0,592

TNF-alpha#[15] -308G=A 336>333 0,115#>#0,197

FV#[16] Qeiden #254#>171 0,119#>#0,072

PG#IIb=IIIa#[17] PQA2 168=210=167>123 0,23=0,122=0,144#>#0,117

FV#
ACE#[18]

Qeiden
#I=D

664>199
0,05#>#0,04
0,52#>#0,47

ABCA1#[10]
R219K
V771M
I883M

244>#193##
0,287>0,308
0,031>0,049

NA

Metabolikus szindr!ma APQ#A5#[19]
IVS3YG476A#

T1259C#
213>142

0,0805#>#0,0247
0,0829>#0,0752

Obesit•s 3-BAR#[20] Trp64Arg #295#>147 0,118#>0,0905

Hiperhomociszten•mia MTHFR#[21] C677T 36>143 0,48>0,32

NAJnincs#adat,##CCJklinikai#kontroll,###CSYJ#coronaria#sclerosis,###MIYJmyocardialis#infarktus
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frekvencia-€rt€keket nem ‚sszevonva, hanem k„l‚n-
k„l‚n szerepeltett„k. Azokban az esetekben pedig, ahol 
genotƒpus-gyakoris•g volt megadva, az ‡n. gene count-
ing m•dszert alkalmazva a k‚vetkez… k€plet segƒts€g€-
vel sz•mƒtottuk ki az all€lgyakoris•got:

 f(A)˜[žŸ/2
 f(a)˜}žŸ/2

# #ahol f(A) €s f(a) a k€t all€l frekvenci•ja
  [˜f(AA) egyik all€lra homozig•t•k ar•nya
  Ÿ˜f(Aa) heterozig•t•k ar•nya
  }˜f(aa) m•sik all€lra homozig•t•k ar•nya 

EREDM€NYEK

A kulcsszavak szerinti keres€s €s az irrelev•ns k‚z-
lem€nyek lev•logat•sa ut•n 124 publik•ci• maradt, 
amelyek k‚z„l 112 jelent meg angol, 12 pedig magyar 
nyelv† szakfoly•iratban. Az absztraktok 100%-ban, a 
teljes k‚zlem€nysz‚veg pedig 66%-ban volt a Pub-
Med-en kereszt„l el€rhet…. A relev•ns k‚zlem€nyek 
k‚z„l a legkor•bbi 199Z-ben jelent meg, de t‚bbs€g„k 
az utols• Z €vben ker„lt k‚zl€sre. A 1. •bra mutatja a 
magyar popul•ci•n elv€gzett genetikai kutat•sok be-
tegs€gcsoportok szerinti megoszl•s•t. A legt‚bb k‚z-

lem€ny kardiovaszkul•ris (31 k‚zlem€ny), gasztroin-
tesztin•lis (29 k‚zlem€ny) €s pszichi•triai (27 k‚zle-
m€ny) betegs€gek genetikai meghat•rozotts•g•nak-
vizsg•lata kapcs•n jelent meg.

A vizsg•latok t‡lnyom• t‚bbs€gben a kandid•ns 
g€n megk‚zelƒt€st haszn•lt•k, azaz, azt vizsg•lt•k, 
hogy bizonyos g€npolimorYzmusok milyen szerepet 
t‚ltenek be a betegs€gre val• fog€konys•g kialakul•s•-
ban. A magyar popul•ci•n elv€gzett genetikai epide-
miol•giai vizsg•latok az eset-kontroll elrendez€st alkal-
mazva jellemz…en ‡n. asszoci•ci•s vizsg•latok, ame-
lyek alapvet…en a k€t vizsg•lati csoportban a mut•ns 
all€l el…fordul•si frekvenci•j•nak ‚sszehasonlƒt•s•ra 
€p„lnek. Ritk•n, de el…fordulnak ‡n. kapcsolts•gi (lin-
kage) €s transzmisszi•s analƒzisek (transmission dis-
e‘uilibrium test) is. A vizsg•lt esetsz•mok n€h•ny sz•-
zas nagys•grend†ek, az esetek mell€ v•lasztott kont-
rollcsoport pedig jellemz…en nem reprezentatƒv a ma-
gyar lakoss•gra, hanem egy, az adott betegs€gt…l men-
tes, epidemiol•giai m•dszertani szempontb•l nem 
szab•lyszer†en k€pzett csoportot jelent.

A kardiovaszkul•ris betegs€gcsoporton bel„l v€g-
zett genetikai vizsg•latok k€pviselt€k a vizsg•lt id…sza-
kon bel„l elv€gzett kutat•sok k‚zel egynegyed€t, 
melyen bel„l a koron•riabetegs€g, valamint az ischae-
mi•s stroke szerepel kiemelt hangs‡llyal. _evesebb 

Betegs•g G•n Mut•ci! Eset:kontroll Rizik!all•l frekvencia 

Kolorekt•lis karcin!ma

QCT#
CaSR#[22]

13910#C=T
A986S

278>260
0,62>0,59
0,2>0,15

TNF-alpha#
RAGE#

HSP70-2#
QTA#252#[23]

-308#G#Z#A
-429#T#Z#C

-1267#A#Z#G
A#Z#G

183>141

0,147>0
0,142>0,159
0,3855>0,337
0,3225>0,284

Myeloma mutiplex

THF#alfa
QTalfa

HSP70-2
RAGE#[24]

-308GZA
Y252AZG
1267AZG
-429TZC

94>141

0,096>0,213
0,459>0,511
0,635>0,538
0,261>0,308

Gyermekkori akut
limfoid leuk•mia

MDR1
BCRP#[25]

C3435T#and#G2677T=A
G34A#$s#C421A

396>192
0,538>0,492#$s#0,501>0,529
0,033>0,04#$s#0,094>0,106

Emlƒ •s ov•rium 
karcin!ma

BRCA1
185delAG
300T-ZG
5382insC 500#$s#90#>#350

0,002#$s#0,056>#0
0,018#$s#0,044#>#0

0,014#$s#0,011#>0,003
0#$s#0#>0

0,002#$s#0#>#0BRCA2#[26]
617delT
9326insA

III. t•bl•zat
Tumoros betegs•gekkel kapcsolatban eset-kontroll tanulm•nyok keret•ben vizsg•lt g•nek,

mut•ci!k •s all•lfrekvenci•k
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Ygyelmet kapott, de szerepelt m€g az esszenci•lis hi-
pertenzi• €s a metabolikus szindr•ma is a vizsg•lt be-
tegs€gek k‚z‚tt (]]. t•bl•zat). A daganatos betegs€gek 
k‚z„l a colorectalis, az eml…- €s az ov•rium carcinoma 
€s a myeloma multiple’ ir•nti genetikai fog€konys•g 
vizsg•lata t‚rt€nt a legnagyobb gyakoris•ggal (]]]. t•b-
l•zat). Wiabetes mellitussal kapcsolatosan nem csak az 
1-es €s 2-es f…csoportok, hanem a feln…ttkorban mani-
feszt•lod• (l•tens) 1-es tƒpus‡ diabetes ir•nti fog€kony-

s•g vizsg•lat•ra is sor ker„lt (]\. t•bl•zat). Az Alzhei-
mer-k•rra €s a depresszi•ra hajlamosƒt• g€npolimor-
Yzmusok elemz€se volt a leggyakoribb a ment•lis be-
tegs€gcsoportban (\. t•bl•zat). Mƒg a l€g‡ti betegs€gek 
k‚z„l els…sorban az asthma bronchiale fel€ fordult az 
€rdekl…d€s (\]. t•bl•zat), addig a gasztrointesztin•lis 
rendszert €rint… betegs€gek k‚z„l a colitis ulcerosa 
genetikai h•tter€nek vizsg•lata kapott priorit•st (\]]. 
t•bl•zat).
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IV. t•bl•zat
Diabetes mellitusszal kapcsolatban eset-kontroll tanulm•nyok keret•ben vizsg•lt g•nek,

mut•ci!k •s all•lfrekvenci•k

Betegs•g G•n Mut€ci• Eset:kontrol All•lfrekvencia

1-es t‚pusƒ diabetes mellitus

Gb3 [27] C825T 96:97 0,34:0,37

HLA-DRB1 [28]
DRB1*02
DRB1*302
DRB1*301

147:177
0,653:0,362
0,564:0,096
0,082:0,401

CCR2 
CCR5 [29]

CCR5delta32
CCR2-64I

115:280
0,117:0,111
0,226:0,114

Feln!ttkori 1-es t"pusƒ diabetes
mellitus (a) •s 1-es t‚pusƒ diabetes 
mellitus (b)

HLA DQB1
DR3

DR4 [30]

HLA DQB1*0201
HLA DQB1*0302

54(a) / 57(b) : 336

0,42/0,44:0
0,34/0,4:0,15
0,42/0,44:0,25
0,38/0,5:0,18

TNFalfa [31] G-308A 126: 0,26:0,14

VDR [32]

Fokl
BsmI
TaqI
ApaI
Tru9I

107:103

0,44:0,43
0,6:0,58
0,41:0,45
0,51:0,46
0,1:0,09

HLA-DQB [33]

HLA-DQB1*0201,
HLADQB1*04
HLADQB1*05
HLADQB1*06

HLADQB1*0301
HLADQB1*0302
HLADQB1*0303

69 (b) !s 41 (a) :336

0,369/0,268:0,235
0,007/0,024:0,014
0,174/0,219:0,198
0,13/0,109/0,165
0,072/0,134:0,287
0,23/0,231:0,075

0,0144/0,012/0,023

HLA-DRB [33]

HLA-DRB1*01
HLA-DRB1*03
HLA-DRB1*04
HLA-DRB1*07
HLA-DRB1*08
HLA-DRB1*09
HLA-DRB1*10
HLA-DRB1*11
HLA-DRB1*12
HLA-DRB1*13
HLA-DRB1*14
HLA-DRB1*15
HLA-DRB1*16

0 ,13  /0,097:   0,062
0,297/0,195:0,137
0,289/0,268:0,093
0,065/0,085:0,117

0/0,036:0,023
0,007/0:0,004
0/0,024:0,013

0,021/0,073:0,214
0,014/0:0,024

0,072/0,06:0,113
0/0,036:0,032

0,05/0,048:0,081
0,05/0,073:0,081

TNFalfa [33] G-308A 69 (b) !s 42 (a) :138 0,181/0,071:0,178

2-es t‚pusƒ diabetes mellitus ApoE [34] "2,3,4
298:98 (id#s kontroll) 0,067:0,061

298:101($atal kontroll) 0,067:0,0134
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V. t€bl€zat
Mentalis betegs•gekkel kapcsolatban eset-kontroll tanulm€nyok keret•ben vizsg€lt g•nek,

mut€ci•k •s all•lfrekvenci€k

Betegs•g G•n Mut€ci• Eset:kontrol All•lfrekvencia

Depresszi•

5HTTLPR L/S 218 beteg 0,175

TPH2 -703 rs4570625 218 0,175

BDNF [35] Val66Met 218 0,175

P2RX7 [35,36] Gln4060Arg 389:178 0,164: 0,19

SLC6A4 [37]
STin2 .9
STin2.10
STin2.12

71:99
0,012:0,033
0,42:0,344
0,56:0,623

Migr•n 5HTTLPR [38] L/S 47:54 0,45:0,36

Alzheimer demencia

CYP46 [39] T/C, 125:102 0,3:0,27

ApoE [39-43] "2,3,4 362:380 0,28:0,09

BCHE [43] K vari%ns 64:71 0,37:0,35

C4 [41]
Lp(a) [41]

C4AQ0
F all!l

NA
k!s#iben 0,25:0,139 
k!s#iben 0,305:0,225

PON2 [40] Cys311Ser 53:55 0,75: 0,73

Vaszul€ris demencia

PON2 Cys311Ser
51:55

0,77: 0,73

ApoE [40] "2,3,4 0,17:0,08

ApoE [42] "2,3,4 NA 0,19:0,08

M•dszertan
DRD4 [44] 27bp del!ci& 959 eg!szs!ges 0,16

DRD4 [45] -615A6G 534 0,48

Skizofr•nia

DRD3 Ser9Gly 75:47 nr: 0,18:0,27 r:0,36:0,27

DAT [46] VNTR10/9 75 : 45 nr: 0,34:0,27 r:0,23:0,27

BDNF [47] C270T 101:68  0,14:0,03

NA=nincs adat,  nr=non responder,  r=responder

Betegs•g G•n Mut€ci• Eset:kontrol All•lfrekvencia

At•pi€s t#netek •s 
asthma bronciale

(gyermek)

CCR5 [48]
CCR5Delta32 

 

118 :303 0,114:0,112

145 :303 0,11:0,112

MCP-1 -2581A/G

160:304
151:304
160:305
151:305

0,34:0,211
0,209:0,211

RANTES [49]

-28C/G 0,05:0,03
0,053:0,03
0,138:0,165
0,182:0,165-103G/A

VI. t€bl€zat
L•gƒti betegs•gekkel kapcsolatban eset-kontroll tanulm€nyok keret•ben vizsg€lt g•nek,

mut€ci•k •s all•lfrekvenci€k
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VII. t€bl€zat
Gasztrointesztin€lis betegs•gekkel kapcsolatban eset-kontroll tanulm€nyok keret•ben vizsg€lt g•nek,

mut€ci•k •s all•lfrekvenci€k

Betegs•g G•n Mut€cio Eset:kontroll All•lfrekvencia

Colitis ulcerosa •s
Crohn betegs•g

Hp [50] Hp-1 712:384 0,3841:0,3451

IL-10R1 
[51]

S138G !s G330R 
185:315 (CU)
451:315 (CD)

0,116:0,175 !s
0,162:0,175 !s

0,283:0,33
0,319:0,33

 

CARD8 
[52]

Cys10Te
119:202 (CU)
149:202 (CD)

0,34 :0,309
0,325:0,309

 
 

 

IL23R [53] Arg381Gln
118:200 (CU)
148:200(CD)

0,02:0,05
0,02:0,05

 
 

 

MDR1
ABCG2
MDR1
ABCG2 
[54]

C3435T !s G2677T/A
G34A, C421A

C3435T !s G2677T/A
G34A, C421A

149:149 (CU)
265:149 (CU)
149:149(CD)
265:149(CD)

0,484:0,493 !s
0,04:0,04
0,52:0,493
0,05:0,04

0,413:0,448/
0,117:0,94
0,387:0,448/
0,096:0,094

0,043:0,028

0,026:0,028
 

CTLA4 
[55]

+49A/G
150:170 (CU)
130:170 (CD)

0,406:0.374
0,381:0,374

  

DLG5 [56] R30Q
134:150(CU)
639:150(CD)

0,208:0,28
0,276:0,28

 

TNFalfa 
[57]

-238
G-308A

50:138(CU)
74:138(CD)

0,09:0,18  !s 
0,075:0,18

0,03:0,018
0,04:0,018

 

FV [58] Leiden
29:57(CU)
49:57(CD)

0,2758:0,0526
0,148:0,0526

 

CARD15 
[59, 60]

R702W
G908R,

1007$nsC
R702W
G908R,

1007$nsC

128:208 (UC)
0,031:0,026
0,016:0,012
0,023:0,022
0,0816:0,0331
0,029:0,0126
0,101:0,022

  

222:315(CD)

Duodenum fek•ly

IL-8
TNFalfa
CD14  
[61]

A-251T
-308

 C-159T
69:47:00

0,5145:0,3723
0,1232:0,2128
0,47:0,5

 

Primer biliaris 
cirrhosis VDR [62] BsmI 31:51 0,61:0,395

Crohn betegs•g

Hp [63] Hp1 462:384 0,395:0,345    

SLC22A4 
SLC22A5
CARD15 

[64] 

1672T
-207C
R702W
G908R

1007$nsC

19 gyermek, 55 feln#tt:49

0,5:0,5 !s
0,685:0,531 !s
0,0263:0,408 !s
0,184:0,0102 !s
0,211:0,0306 !s

0,4:0,5 
0,464:0,531
0,0909:0,0408
0,0182:0,102
0,118:0,0306 

Hsp70-2
IL-10
CD14  
[65]

A1267G
G-1082A
C-159T

133:75
0,39:0,37
0,43:0,39
0,48:0,46

 
 

 
 

TLR4 [60] D299G 527:200 0,0515:0,0625   

Colitis ulcerosa
SLC22A4 
SLC22A5 

[66]

1672T
-207C

121:110
0,467:0,464
0,488:0,514

  

CU=colitis ulcerosa,  CD=Crohn-betegs!g,  NA=nincs adat
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MEGBESZ•L•S

A hum)n genetika ut*bbi +vtizedben el+rt eredm+-
nyei alapj)n lehet,v+ v)lt annak el,rejelz+se0 hogy 
bizonyos komplex patogenezis1 betegs+gek 2genetikai 
+s k3rnyezeti t+nyez, )ltal egy4ttesen meghat)rozott5 
kialakul)s)nak egy egy+n0 avagy egy popul)ci* ese-
t+ben mekkora a kock)zata. Az ut*bbi id,ben beveze-
t+sre ker4lt genom szint1 asszoci)ci*s vizsg)latok le-
het,v+ teszik0 hogy egyszerre t3bb ezer/t6zezer g+n-
polimor7zmus szerep+t vizsg)ljuk olyan komplex be-
tegs+gekben0 mint pl. a 8-es t6pus9 diabetes0 a stroke 
vagy az obesitas. :gy az all+lfrekvenci)k sz)m6t)s)hoz 
sz4ks+ges genot6pus-gyakoris)gok megoszl)sa0 a geno-
t6pus-fenot6pus-betegs+g asszoci)ci*k vizsg)lata egyre 
t3bb 9jonnan felfedezett g+nl*kusz kapcs)n val*s6tha-
t* meg.

Adott popul)ci*ban egy-egy rizik*all+lhez rendel-
het, j)rul+kos kock)zat minden all+l eset+n m)s +s 
m)s0 +s eltekintve m)s all+lok +s k3rnyezeti t+nyez,k 
hat)s)t*l0 ez a kock)zat az all+l popul)ci*s prevalenci)-
j)nak f4ggv+ny+ben v)ltozik [;]. Ismert t+ny0 hogy az 
all+lgyakoris)gok n+pcsoportr*l n+pcsoportra v)ltoz-
nak0 6gy teh)t az egyik popul)ci*ban jelen l+v, all+l-
spektrum direkt m*don nem alkalmazhat* rizik*becs-
l+sre egy m)sik popul)ci*ban. :gy ahhoz0 hogy becs4l-
ni tudjuk adott betegspeci7kus g+nvari)nsok fog+kony-
s)gban bet3lt3tt szerep+t a magyar popul)ci*ban0 el,-
sz3r meg kell becs4lj4k a rizik*all+lek prevalenci)j)t.

Tanulm)nyunk azzal a c+llal k+sz4lt0 hogy a magyar 
popul)ci*ban bizonyos kiemelt n+peg+szs+g4gyi jelen-
t,s+g1 kr*nikus betegs+gek kialakul)s)+rt felel,ss+ 
tehet, rizik*all+lek popul)ci*s el,fordul)s)t jellemez-
z4k. A rizik*all+lek magyar lakoss)gra jellemz, pre-
valenci)j)nak becsl+s+t sz)mos t+nyez, akad)lyozta. 
<ltal)ban a rizik*all+loknak adott betegs+g kialakul)-
s)ban bet3lt3tt szerep+t eset-kontroll vizsg)lati elren-
dez+sben0 asszoci)ci*s vizsg)latok seg6ts+g+vel becs4l-
t+k0 ahol a kontroll a betegs+gt,l mentes egyedek ran-
dom m*don kiv)lasztott csoportja volt. Az ilyen m*d-
szerrel kialak6tott vizsg)lati popul)ci*kon a becs4lt 
all+lfrekvenci)k nem az )ltal)nos magyar lakoss)gra 
jellemz, eloszl)st becs4lik0 s nem alkalmazhat*k )lta-
l)ban annak eld3nt+s+ben0 hogy az adott mut)ci* +s a 
betegs+g k3z3tt van-e kapcsolat. A jellemz,en alacsony 
eset-0 s m+g ink)bb kontrollsz)m g)tja a biostatisztikai 
elemz+snek.

A magyar popul)ci* eset+n le6rt eredm+nyek val*-
sz6n1s6tik azt0 hogy m)s kauk)zusi popul)ci*kra le6rt 

kock)zati all+lok szerepe a magyar popul)ci*ban is 
+rv+nyes4l 2pl.  kardiovaszkul)ris betegs+gek= FV±Lei-
den mut)ci* MTHFR±C>??T@ tumoros betegs+gek= 
TNF alfa± -BDEGJA0 KRCAO±OEPdel AG@ O-es t6pus9 
diabetes mellitus QRKO±QRKOSD8@ ment)lis beteg-
s+gek= ApoU±W80B0;@ gasztrointesztin)lis betegs+gek= 
XLC88A;±O>?8T50 de az adekv)t referencia eredm+-
nyek hi)nya miatt igazoltnak ez sem tekinthet,. A j3-
v,ben v+gzett fog+konys)gi vizsg)latokhoz elenged-
hetetlen egy olyan QNX mintapopul)ci* kialak6t)sa0 
mely a magyar lakoss)got megfelel,en reprezent)lja0 
6gy popul)ci*s referenciakontrollk+nt haszn)lhat* fel. 
Az ily m*don kiterjesztett popul)ci*s vizsg)latok mel-
lett sz4ks+ges lenne azon k3rnyezeti t+nyez,k kvanti-
7k)l)sa is0 amelyek interakci*ba l+pnek0 ez)ltal m*do-
s6tj)k a g+nvari)ci*k hat)s)t. Az 6gy becs4lt j)rul+kos 
kock)zaton alapul* intervenci*k n+peg+szs+g4gyi 
hasznoss)ga felbecs4lhetetlen [8]. 
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 sszefoglal!s:" Egyes t%rsadalmi-gazdas%gi t!nyez#k !s az eg!szs!gi %llapot k'z'tti 'sszef;gg!s r!g&ta 
ismert. Jelen vizsg%latban c!lul t<zt;k ki a hazai !s nemzetk'zi m&dszertani t!nyek alkalmaz%s%val, telep;-
l!s szint<, t'bb dimenzi&s t%rsadalmi-gazdas%gi st%tusz index megalkot%s%t, valamint az index !s a magyar 
lakoss%g korai hal%loz%s%nak t!rbeli eloszl%sa k'z'tti kapcsolat bemutat%s%t. Az Orsz%gos Ter;letfejleszt!si 
!s Ter;letrendez!si Inform%ci&s Rendszer adatb%zis%b&l 7 telep;l!s szint< mutat& (munkan!lk;lis!g, isko-
l%zatlans%g, j'vedelem, nagycsal%dosok ar%nya, csonka csal%dok ar%nya, lak%sok zs>folts%ga, szem!lyg!p-
kocsik sz%ma) ker;lt felhaszn%l%sra. A faktorok 'sszevon%s%t lehet#v! tev# transzform%ci&k (normaliz%l%s 
!s standard !rt!k meghat%roz%sa) ut%n a t!nyez#k s>lyoz%sa faktor anal?zissel t'rt!nt. Eredm!nyeink sze-
rint a SES-index %ltal k!t nagyobb depriv%lt ter;letet azonos?tottak Magyarorsz%gon: az egyik haz%nk !sza-
ki-keleti !s keleti, a m%sik, pedig a d!l-nyugati r!sze. A depriv%ci& n'veked!se !s a korai hal%loz%s emelked!se 
k'z'tt statisztikailag szigni$k%ns, pozit?v 'sszef;gg!st tal%ltunk mindk!t nem eset!ben. Eredm!nyeink 
ism!t felh?vt%k a $gyelmet az ismert t!nyre: a t%rsadalmi-gazdas%gi t!nyez#k %ltal meghat%rozott jelens!-
gekb#l ad&d& egyenl#tlens!gek az eg!szs!gi %llapot jellemz#inek ter;leti egyenl#tlens!geiben t;kr'z#d-
hetnek, melyek ismerete helyi szinten a c!lzott beavatkoz%sok tervez!s!hez elengedhetetlen.
Kulcsszavak:"t%rsadalmi-gazdas%gi st%tusz, depriv%ci&, mortalit%s, kock%zat anal?zis, 'kol&giai vizsg%lat

Summary: Association between certain socioeconomic factors and the state of health is well known for 
long. Our aim was to develop a multi-dimensional socioeconomic status (SES) index at settlement level, 
based on international and national studies, to provide information about socioeconomic deprivation in 
Hungary, and to investigate the association between the spatial distribution of the developed SES index 
and premature mortality in Hungary. At settlement level, seven socioeconomic indicators (income, low 
quali$cation, unemployment, one-parent families, large families, density of housing, number of cars) were 
used from the National Information System of Spatial Development. After the transformation required for 
the combination of factors (normalisation and standardisation) the weighting of the indicators was inves-
tigated by factor analysis. Signi$cant areas of high deprivation, determined by the SES index, were identi-
$ed in the north-eastern, eastern and south-western parts of Hungary. Statistically signi$cant association 
was found between premature mortality and deprivation status in both genders. The association high-
lighted the fact that inequalities of socioeconomic status could be re@ected in the spatial distribution of 
health state of a particular population. The results can be used for developing preventive strategy, and 
planning local, detailed health promotion programs aimed at reducing inequalities in health.
Keywords: socioeconomic status, deprivation, mortality, risk analysis, ecological study

A magyar lakoss%g t%rsadalmi-gazdas%gi st%tusz 
index alapj%n meghat%rozott helyzete !s a korai 
hal%loz%sa k'z'tti 'sszef;gg!s, 1998-2004

The association between the status of the 
Hungarian population de$ned by the socio-
economic status index and the premature 
mortality, 1998-2004

"llami N#peg#szs#g$gyi #s Tisztiorvosi Szolg%lat K&z#p-magyarorsz%gi Region%lis Int#zete ± 1138 Budapest, V%ci *t 174.
Tel.: (1) 456 3800/1523 ± Fax:(1) 465 3843 ± E-mail: juhasz.attila@fovaros.antsz.hu
Orsz%gos K&rnyezeteg#szs#g$gyi Int#zet ± 1097 Budapest, Gy%li *t 2-9.;
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BEVEZET•S

A depriv)ci* a modern szeg+nys+g form)ja0 jelleg-
zetes t3bbdimenzi*s0 t3bbmutat*s fogalom [O±8]. 
A kapcsol*d*0 t3bb dimenzi*s szeg+nys+gkutat)sok 
m)r a O\>D-as +vekt,l kezd,d,en pr*b)lt)k meghat)-
rozni m+r+s+t0 m+rt+k+t is0 +s komoly eredm+nyeket 
mutattak fel [B±P]. U kutat)sok jelent,s+g+t tov)bb 
emelte0 hogy az Uur*pai ^ni*0 az Ugyes4lt Nemzetek 
Xzervezete +s ennek Gyermek Alapja 2az ^NICUF5 az 
O\?D-es +vekt,l egyre nagyobb 7gyelmet szentelt a 
t)rsadalmi kirekesztetts+gnek0 melynek jellemz+s+hez 
a depriv)ci* m+r+s+re t3rekedett.

M)ra sz)mos nemzetk3zi +s hazai epidemiol*giai0 
eg+szs+gszociol*giai vizsg)lat eredm+nye bizony6totta 
+s kezeli t+nyk+nt0 hogy a nagy j3vedelemi egyenl,t-
lens+gek rontj)k az +letes+lyeket0 r3vid6tik a sz4let+s-
kor v)rhat* )tlagos +lettartamot0 a hal)loz)s egyenl,t-
lens+geivel szoros kapcsolatot mutatnak0 tov)bb) nap-
jainkban ezen egyenl,tlens+gek cs3kkent+s+re ir)nyu-
l* t3rekv+sek ± mind az Uur*pai ^ni* mind az Ug+sz-
s+g4gyi Vil)gszervezet aj)nl)saiban0 ir)nymutat)sai-
ban ± kifejezetten hangs9lyoss)g v)ltak [O±80 >±OB]. 
A O\ED-as +vek derek)n kiemel+sre ker4lt az iskol)-
zotts)g szerepe a hal)loz)sban. Angli)ban a legalacso-
nyabb iskol)zotts)g9 r+tegbe tartoz* f+r7ak k3r+ben 
± m+g ha nem doh)nyoztak +s nem is fogyasztottak 
t3bb alkoholt a m)s r+tegbe tartoz*kn)l - m)sf+lszeres 
volt az akut miokardi)lis infarktus hal)loz)si kock)za-
ta [OD0 OO]. 

A depriv)ci* +s az eg+szs+gi )llapot k3z3tti kapcso-
latot Magyarorsz)gon szint+n a O\ED-as +vek k3zep+n 
v+gzett r+tegvizsg)lat emelte ki. U szerint a leggyako-
ribb betegs+gek k3z4l az elme- +s agy betegs+gei ;0;-
szer0 a kering+si rendszeri betegs+gek pedig B0>-szor 
gyakrabban fordultak el, depriv)ltak k3z3tt0 mint a 
nem depriv)ltak k3r+ben [O±8]. Napjainkban haz)nk-
ban d3nt,en - k4l3nb3z, t+rs+gi szinteken - egyes t)r-
sadalmi-gazdas)gi t+nyez,k +s a hal)loz)sok0 megbe-
teged+sek k3z3tti kapcsolat felt)r)s)ra0 illetve k4l3n a 
t+rs+gek gazdas)gi fejletts+g+nek meghat)roz)s)ra ir)-
nyult sz)mos vizsg)lat [O;±8P]. A szerz,k ± a hozz)-
f+rhet, adatok alapj)n ± egy ter4let alap90 t3bb dimen-
zi*s mutat*t k6v)ntak l+trehozni0 mely a magyarorsz)-
gi telep4l+sek t)rsadalmi-gazdas)gi helyzet+nek egy 
3sszetett mutat*sz)mban val* megjelen6t+s+re szol-
g)lhat0 tov)bb) ezen index +s a magyar lakoss)g korai 
2OP±>; +ves5 hal)loz)s)nak t+rbeli eloszl)sa k3z3tti 
kapcsolat felt+rk+pez+s+t t1zt+k ki c+lul.

ADATOK"•S"M#DSZEREK

T•rsadalmi-gazdas•gi st•tusz index 2tov)bbiakban= 
XUX-index5
Hazai +s nemzetk3zi irodalomban ismert m*dszertan 
felhaszn)l)s)val n+h)ny kiv)lasztott0 telep4l+s szint10 
szoci)lis-t)rsadalmi helyzetre utal* t+nyez, kombin)-
ci*j)val kifejlesztett XUX-index ker4lt meghat)roz)sra 
[O±80 >0 8>±;D]. Uhhez az _rsz)gos Ter4letfejleszt+si 
+s Ter4letrendez+si Inform)ci*s Rendszer 2TUIR5 in-
tegr)lt adatb)zis)b*l0 azon bel4l a `3zponti Xtatiszti-
kai Hivatal0 8DDO. +vi N+psz)ml)l)s adataib*l0 az Ad*- 
+s Z+nz4gyi Ullen,rz+si Hivatal 28DDO5 adataib*l a k3vet-
kez, t)rsadalmi-gazdas)gi st)tusz indik)torok ker4l-
tek kiv)laszt)sra.

J!vedelem
2egy f,re es, ad*alapot k+pez, j3vedelem5=
A j3vedelemi egyenl,tlens+g +s a n+pess+g eg+szs+gi 
)llapota k3z3tti korrel)ci* igazolt0 ezen indik)tor 
kiemel+s+t indokolta0 hogy a ¹j3vedelmi szeg+nys+gº 
er,teljesesen befoly)solja a fogyaszt)si lehet,s+geket0 
az +letvitelt0 a mindennapi l+t min,s+g+t0 az el+rhet, 
+s meg+lt anyagi j*l+tet [O±80 8>±BB].

Iskol•zatlans•g 2a legfeljebb E )ltal)nos iskolai ±befe-
jezetlen vagy befejezett ± v+gzetts+g1ek ar)nya a OP 
+vesn+l id,sebb popul)ci* k3r+ben5=
A depriv)c* m+r+sekor az alapvet, szociol*giai jel-
lemz,k k3z4l az iskol)zotts)g m+rt+ke kiemelt jelen-
t,s+g10 hisz eggyel magasabb iskolai fokozat eset+n 
m)r a fel+re cs3kken a szeg+nys+gkock)zat [O±80 8?±
8\0 B8±BP].

Munkan"lk#lis"g 2munkan+lk4liek ar)nya a produk-
t6v kor9ak k3z3tt5=
A szeg+nny+ v)l)s egyik f, kock)zati t+nyez,je +s a 
h)tr)nyosabb t)rsadalmi helyzet1ek k3z3tt el,fordu-
l)sa nagyobb gyakoris)g9 [>0 8?0 B;0 B>±BE].

Csonka csal•dok 2gyermek4ket egyed4l nevel, n,k 
ar)nya a csal)dok sz)zal+k)ban5=
A vizsg)latok szerint a j3vedelmi szeg+nyek0 +s depri-
v)ltak k3z3tt nagyobb gyakoris)ggal fordultak el,0 a 
szeg+nys+gkock)zatuk meghaladta az orsz)gos sze-
g+nys+gi ar)ny k+t +s f+l0 h)romszoros)t.
A nemek szerinti depriv)ci*s0 szeg+nys+gi kock)zatok 
bizonyos kutat)sok szerint gyakorlatilag megegyez-
tek0 azonban egyes vizsg)latok a n,k nagyobb vesz+-
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lyezetts+g+re h6vt)k fel a 7gyelmet. Mivel a gyermek4-
ket egyed4l nevel,k EPq-a n,0 6gy ezen +rt+keket vet-
t4k 7gyelembe0 azzal feloldva az empirikus kutat)sok 
l)tsz*lagos ellentmond)sait0 hogy a v)lasztott mutat* 
ter4leti elrendez,d+se igen hasonl* volt a gyermek4-
ket egyed4l nevel, f+r7ak+val [O±80 8?0 B8±B;0 B>±
BE].

Nagycsal•dok 2h)rom v. t3bb gyermekes0 k+tsz4l,s 
csal)dok ar)nya0 a csal)dok sz)zal+k)ban5=
A gyermeksz)m n3veli a szeg+nys+gi +s depriv)ci*s 
kock)zatot. A h)tr)nyos helyzet kock)zata h)rom 
gyermek eset+n m)r az )tlagos +rt+k k+tszeres+re n,0 a 
gyermeksz)m tov)bbi n3veked+s+vel el+ri h)romszo-
ros)t [O±80 8?0 B8±BB0 BP].

Lak$s%r%s"g 2szem+ly/szoba5=
A relat6v lak)smutat*k k3z+ tartozik0 melyek tekin-
tet+ben a v)rosi alacsonyj3vedelm1ek helyzete ros-
szabb0 mint a falusiak+. A materi)lis depriv)ci* jel-
lemz+s+re szolg)l* mutat* [O0 80 >0 BO±BP0 B>±BE].

Aut$ 2ODD szem+lyre es, szem+lyaut*k sz)ma5=
Az +letk3r4lm+nyek sz6nvonal)t le6r* t+nyez,k k3z+ 
nemcsak a legsz4ks+gesebbeket szok)s 7gyelembe 
venni0 tov)bb) a t)rsadalom teljes jog9 tagjak+nt +lni 
nemcsak az alapvet, anyagi sz4ks+gletek kiel+g6t+s+t 
jelenti. A depriv)ci* szeg+nyes t)rgyi0 tulajdoni k3r-
nyezettel j)r egy4tt0 a szem+lyg+pkocsik sz)ma a mate-
ri)lis depriv)ci* jellemz+s+re szolg)l*0 az +letst6lusra 
utal* faktor [O±80 >0 B80 B;0 B>±BE].

Az indik)torok egym)ssal val* kombin)l)s)nak 
elengedhetetlen felt+tele az adatok megfelel, matema-
tikai0 statisztikai )talak6t)sa. Az adatok transzform)l)-
sa normaliz)l)s +s a standard +rt+kek meghat)roz)s)-
val t3rt+nt [?0 B?0 BE].

A normaliz)l)s0 a term+szetes alap9 log-transzfor-
m)ci* a k4l3nb3z, eloszl)s9 indik)torok adatait egy-
m)shoz hasonl*0 j* k3zel6t+ssel norm)l eloszl)s9v) 
transzform)lta.

A standardiz)l)s a w-+rt+k meghat)roz)s)val t3r-
t+nt0 mely az adott indik)tor egy+ni meg7gyelt +rt+k+n 
2X50 3sszes meg7gyelt +rt+kek sz)mtani )tlag)n 2X5 +s 
a sz*r)s)n 2s5 alapult=

 

Y3vedelem0 aut* eset+ben ford6tva=
 

A standardiz)l)ssal volt el+rhet, valamennyi indi-
k)toron bel4l az adatok standard norm)l eloszl)sa 2X {D0 
s{O5.

Az egyes indik)torok 3sszevon)s el,tti s9lyoz)sa 
nem 3nk+nyesen0 hanem a k3z3tt4k lev, statisztikai 
kapcsolat 7gyelembev+tel+vel ker4lt v+grehajt)sra. A 
s9lyok meghat)roz)sa faktor anal6zis alkalmaz)s)val 
t3rt+nt [B\±;D].

A telep4l+s-speci7kus index az indik)torok adott 
telep4l+sre vonatkoz* s9lyozott w-+rt+keinek 3sszeg-
z+s+vel ker4lt meghat)roz)sra=

Negat6v +rt+kek a kev+sb+ depriv)lt ter4leteket0 
pozit6v +rt+kek a jobban depriv)lt ter4leteket mutat-
j)k. |sszess+g+ben a magasabb +rt+kek a m+lyebb/
nagyobb depriv)ci*t reprezent)lt)k.

Epidemiol giai!elemz"s

A hal)loz)si adatokat 2telep4l+s0 ker4leti szinten0 
+venk+nti0 nem szerinti0 P +ves korcsoportos bont)s-
ban5 a `3zponti Xtatisztikai Hivatal hal)loz)si adatb)-
zis)b*l@ a n+pess+gi adatokat pedig a KM `3zponti 
Adatfeldolgoz*0 Nyilv)ntart* +s V)laszt)si Hivatal ada-
tai alapj)n az _rsz)gos `3rnyezeteg+szs+g4gyi Int+zet 
bocs)totta rendelkez+s4nkre 2O\\E±8DD;. id,szakra 
vonatkoz*an5.

Az 3kol*giai vizsg)latot a `ist+rs+gi Ug+szs+gsta-
tisztikai Csoport 2Xmall Area Health Xtatistics ^nit 
XAHX^ ± Qepartment of Upidemiology and Zublic 
Health0 Imperial College London5 )ltal kifejlesztett +s 
az ^XA Ketegs+gellen,rz+si +s Megel,z+si `3zpontja 
2Centers for Qisease Control and Zrevention0 CQC5 
k3zrem1k3d+s+vel tov)bbfejlesztett Gyors }rt+kel, 
Uszk3z 2Rapid In~uire Facility ± RIF5 szo˜ver seg6ts+-
g+vel v+gezt4k [;O±;B].

A mortalit)s ter4leti egyenl,tlens+geinek elemz+se 
hierarchikus 2teljes5 Kayes-becsl+ssel korrig)lt Xtan-
dardiz)lt Hal)loz)si H)nyadosok 2XHH5 seg6ts+g+vel 
t3rt+nt0 melyek a RIF ¹betegs+g t+rk+pez+sº 2¹disease 
mapping5º funkci*j)val ker4ltek meghat)roz)sra [;;]. 
Az adatok t+rk+pes megjelen6t+se fel4letre t3rt+n, 
interpol)l)s seg6ts+g+vel t3rt+nt.
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Z= X ± X
s

±

Z= X ± X
s

±

SES=!(s"lyi  x  Z-#rt#kindik$tor)
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A kifejlesztett index +s a magyar lakoss)g korai 
hal)loz)s)nak t+rbeli eloszl)sa k3z3tti kapcsolat vizs-
g)lata ± a RIF ¹kock)zat elemz+sº2¹risk analysisº5 funk-
ci*j)val ±0 az index kvintilisei alapj)n besorolt telep4-
l+s-csoportok direkt +s indirekt standardiz)lt hal)lo-
z)si mutat*i meghat)roz)s)val t3rt+nt. A direkt stan-
dardiz)l)s eset+n az eur*pai standard n+pess+g 2O\?>5 
kormegoszl)s)t0 indirekt standardiz)l)s eset+n0 pedig 
az orsz)gos nem-0 +s korspeci7kus hal)loz)si ar)ny-
sz)mokat P +ves korcsoportok szerint 2O\\E±8DD;5 v)-
lasztottuk standardnak. A telep4l+scsoportonk+nt ka-
pott XHH-kra0 a t)rsadalmi-gazdas)gi st)tusz csoport-
)tlagai alapj)n0 a RIF Chi8 homogenit)s tesztet +s Chi8 
linearit)s trend vizsg)lat ker4lt elv+gz+sre a hal)loz)si 
kock)zat +s a XUX kapcsolat)nak statisztikai elemz+s+-
re [;P±;>].

Homogenit)s Teszt 2k4l3nb3z,s+g5=

Linearit)s Teszt 2folyamatos alakul)s5=
 

Ahol=

EREDM•NYEK

A XUX-index meghat)roz)sakor a faktor anal6zis ered-
m+nyek+nt kapott s9lyokat alkalmaztuk 2I. t)bl)zat5.

Uredm+nyeink szerint a XUX-index )ltal meghat)ro-
zott depriv)lts)g alapj)n k+t nagyobb 3sszef4gg, ter4-

1. €bra
A T€rsadalmi-gazdas€gi St€tusz index alapj€n meghat€rozott ter#leti egyenl!tlens•gek

Magyarorsz€gon, 2001.

Legink%bb depriv%lt

Legkev!sb! depriv%lt

SES Indik€tor Sƒly

J'vedelem 0,38

Iskol%zatlans%g 0,26

Munkan!lk;lis!g 0,54

Csonka csal%dok 0,71

Nagycsal%dok 0,22

Lak&s<r<s!g 0,32

Aut& 0,41

I. t€bl€zat
A T€rsadalmi-gazdas€gi St€tusz index meghat€roz€sa 

sor€n alkalmazott indik€tor-sƒlyok

Ok: meg$gyelt esetek
Ek: v%rt esetek
Zk: \tlag esetek
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letet k4l3n6tett4nk el Magyarorsz)gon= az egyik haz)nk 
+szaki-keleti +s keleti0 a m)sik0 pedig a d+l-nyugati 
r+sz+n volt meg7gyelhet, 2O. )bra5.

Az +szak-keleti r+szen 3sszef4gg, depriv)lt t+rs+g 
Korsod-Aba9j-wempl+n +s Xzabolcs-Xzatm)r-Kereg me-
gye eg+sz+t0 N*gr)d megye +szaki0 hat)r menti r+sz+t 
+s Heves megye d+l-keleti szeglet+t foglalta mag)ba0 
melyhez a Y)sz-Nagykun-Xzolnok megye keleti r+sz+n 
tal)lt depriv)lt ter4letek szorosan kapcsol*dtak. To-
v)bbi 3sszef4gg, depriv)lt ter4letek tal)lhat*k haz)nk 
keleti r+sz+n0 6gy Hajd9-Kihar megye ± Qebrecen +s 
vonz)sk3rzete kiv+tel+vel ± szint+n depriv)lt ter4let-
k+nt t1nt fel0 mely kapcsol*dott az el,z,ekben eml6-
tett ter4letekhez0 valamint e m+lyebben depriv)lt r+sz 

kiterjedt K+k+s megye +szaki r+sz+re is. K+k+s megye 
eset+ben kiemelend,0 hogy a Viharsarok szint+n a 
depriv)ltabb ter4letek k3z+ tartozott haz)nkban.

A m)sik 3sszef4gg, ter4letet Karanya megye nyu-
gati fele0 Xomogy megye ± a megyesz+khely +s a Kala-
ton menti telep4l+sek kiv+tel+vel ± +s Tolna megye 
+szak-nyugati harmada alkotta.

Ulsz*rtan m+g meg7gyelhet,k voltak depriv)ltabb 
ter4letek a k3vetkez, t+rs+gekben= walaszentgr*t +s 
k3rny+ke0 Ajka +s k3rny+ke0 a ̀ iskuns)g +szaki0 +szak-
nyugati r+sz+n elhelyezked, telep4l+sek0 d+l-kelet 
K)cska hat)r menti telep4l+sei0 Csongr)d megy+ben 
Xzentes +s Mak* k3rny+ke0 valamint Zest megye d+l-
keleti telep4l+sei eset+ben.
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2. €bra
A korai hal€loz€s relat"v kock€zat€nak ter#leti egyenl!tlens•gei Magyarorsz€gon

az orsz€gos €tlaghoz viszony"tva hierarchikus (teljes) Bayes-becsl•s szerint, 1998-2004 k$z$tt
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A magyar lakoss)g korai hal)loz)s)nak ter4leti 
eloszl)s)t jelent,s egyenl,tlens+gek jellemezt+k a vizs-
g)lt id,szakban. A legkedvez,tlenebb hal)loz)s9 te-
r4letek haz)nk +szak-kelet0 d+l-nyugati ir)ny9 tenge-
lye ment+n helyezkedtek el. A lakoss)g ± nemenk+nt 
ugyan k4l3nb3z, m+rt+k1 ± korai hal)loz)sa alapj)n 
emelkedett kock)zat9 ter4letek elhelyezked+se hason-
l*nak ad*dott a XUX-index )ltal magasabb depriv)lts)-
g9nak becs4lt ter4letek+hez 28. )bra5.

A kock)zat elemz+s eredm+nyei szerint a korai hal)-
loz)s kock)zata a depriv)ci* emelked+s+vel egy4tt emel-
ked, tendenci)t mutatott. A XUX-index alapj)n a fels, 
kvintilis 2legink)bb depriv)lt csoport5 telep4l+seinek 
3sszevont hal)loz)sa 2Xtandardiz)lt Hal)loz)si Ar)ny-
sz)m5 f+r7ak eset+ben >Dq-kal0 n,k eset+ben ;Eq-kal 
haladta meg az als* kvintilis 2legkev+sb+ depriv)lt 
csoportot5 alkot* telep4l+seken +l,k+t 2II. t)bl)zat5.

A depriv)ci* n3veked+se +s az indirekt standardi-
z)lt korai hal)loz)s emelked+se k3z3tt statisztikailag 
szigni7k)ns0 pozit6v 3sszef4gg+st tal)ltunk mindk+t 
nem eset+ben 2II. t)bl)zat0 B. )bra05.

MEGBESZ•L•S

Uzid)ig elv+gzett sz)mos vizsg)lat t3bb aspektusb*l0 
k4l3n-k4l3n t3bb t)rsadalmi-gazdas)gi t+nyez, men-
t+n t+rk+pezte m)r fel a magyar lakoss)g k3r+ben a 
t)rsadalmi-gazdas)gi-kultur)lis egyenl,tlens+geit [O0 
80 O;±8P0 B8±BB]. Vizsg)latunk sor)n meghat)rozott 

XUX-index egy olyan 3sszetett mutat*0 mely egyetlen 
+rt+kben foglalja 3ssze n+h)ny0 a t)rsadalmi-gazdas)gi 
helyzetet nagy r+szben befoly)sol*0 t4kr3z, t+nyez,t 
+s telep4l+s szinten szolg)l inform)ci*val a t)rsadal-
mi-gazdas)gi helyzetr,l Magyarorsz)gon. Megjegy-
zend,0 hogy a XUX-index +rt+kei relat6v +rt+kek. Min-
den egyes telep4l+s indexe az 3sszes vizsg)latba bevont 
telep4l+s )tlag)hoz standardiz)lt +s s9lyozott +rt+k3s-
szeg+b,l el,)ll6tott +rt+k. `iemelend, tov)bb)0 hogy 
az index korl)tja a n+psz)ml)l)sok k3z3tti aktualit)s 
k+rd+se. Az indik)torok jelent,s r+sze telep4l+s szin-
ten csup)n a n+psz)ml)l)s 28DDO5 adataib*l hozz)f+r-
het,0 ez+rt az index teljes eg+sz+ben csup)n erre az 
+vre relev)ns. Uredm+nyeink a depriv)lt ter4letek a 
t+ma hazai irodalm)ban le6rtaknak megfelel, ter4leti 
elrendez,d+s+t jelezt+k Magyarorsz)gon bel4l [O0 8]. 
Uz k4l3n3sen elkeser6t,0 hiszen azt is jelzi0 hogy 
Magyarorsz)gon m+g mindig azok a ter4letek sz)m6-
tanak t)rsadalmi-gazdas)gi szempontb*l elmaradott-
nak0 mint amelyek k3zel 8P +ve is azok voltak2š5. A vizs-
g)lat sor)n meghat)rozott +s a t+rk+pek seg6ts+g+vel 
)br)zolt ter4leti egyenl,tlens+gek eloszl)s)nak hason-
l*s)ga a XUX-index +s a hal)loz)s relat6v kock)zata 
k3z3tt 3nmag)ban nem bizony6t* erej1 a felt+telezett 
kapcsolatot illet,en0 ehhez statisztikailag megalapo-
zott 3kol*giai vizsg)lat v+grehajt)sa volt sz4ks+ges. 
Magyarorsz)g eg+sz ter4let+re vonatkoz*an0 telep4l+si 
szinten elv+gzett kock)zat anal6zis eredm+nyei szerint 
a vizsg)lt id,szakban a magyar lakoss)g korai hal)lo-
z)sa az index +rt+k+nek emelked+s+vel egy4tt emelke-

SES-Index kateg•ria

F•r%ak N!k

Standardiz€lt Hal€loz€si 
Ar€nysz€m*/100 000 f!re

Standardiz€lt
Hal€loz€si H€nyados

Standardiz€lt Hal€loz€si 
Ar€nysz€m* /100 000 f!re

Standardiz€lt
Hal€loz€si H€nyados

[95^-os kon$dencia intervallum]

-6,98 <= SES <= -1,46
451,21

[447,19-455,26]
0,83

[0,82-0,83]
188,94

[186,51-191,40]
0,86 

[0,85-0,88]

-1,46 < SES <= -0,54
530,00

[525,41-534,62]
0,97 

[0,96-0, 98]
214,51

[211,78-217,28]
0,98 

[0,97-0,99]

-0,54 < SES <= 0,32
583,73

[578,51-588,99]
1,07 

[1,06-1,08]
231,50

[228,36-234,68]
1,06 

[1,04-1,07]

0,32 < SES <= 1,38
639,14

[631,95-646,42]
1,17 

[1,16-1,18]
247,19

[242,86-251,60]
1,13 

[1,11-1,15]

1,38 < SES <= 8,09
723,89

[713,14-734,81]
1,33 

[1,31-1,35]
281,17

[274,63-287,86]
1,28 

[1,25-1,31]

*Standard: Eur&pai standard n!pess!g (1976) kormegoszl%sa

II. t€bl€zat
A T€rsadalmi-gazdas€gi St€tusz index kvintilisei alapj€n csoportos"tott telep#l•sek

lakoss€g€nak korai hal€loz€sa 1998-2004. k$z$tt
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d, tendenci)t mutatott0 valamint a depriv)ci* m+ly4-
l+se +s a korai hal)loz)si kock)zat emelked+se k3z3tt 
statisztikailag szigni7 k)ns0 pozit6v 3sszef4gg+st tal)l-
tunk mind a f+r7 ak0 mind a n,k eset+ben. Uz ugyan 
egybecseng t3bb kutat)s eredm+ny+vel0 azonban nem 
szabad elfelejteni0 hogy a bemutatott0 igazolt 3sszef4g-
g+sek ok-okozati kapcsolat bizony6t)s)ra nem alkal-
masak0 hiszen ennek +s h)tter+nek tiszt)z)sa csak ana-
litikus epidemiol*giai vizsg)latokkal lehets+ges [8O0 
;?].

A Magyarorsz)g eg+sz+re meghat)rozott telep4l+s 
alap9 XUX-index n+peg+szs+g4gyi vizsg)latokban t3r-
t+n, alkalmaz)sra alkalmas. Ugyr+szt felhaszn)lhat* 
az eg+szs+gi )llapot mutat*inak t+rbeli elrendez,d+s+-
vel val* kapcsolat)nak vizsg)lat)ra0 m)sr+szt n+p-
eg+szs+g4gyi0 tov)bb) k3rnyezet-eg+szs+g4gyi vizsg)-
latokban ± a potenci)lis torz6t* hat)s kiv+d+s+re ± 
alkalmazhat* kategorikus kovari)nsk+nt0 t)rsadalmi-
gazdas)gi st)tuszra korrig)lt t3bbszint10 r+tegzett sta-
tisztikai modellekben0 mely )ltal lehet,v+ v)lik egy+b 
kock)zati t+nyez,k +s az )ltaluk okozott kock)zat t)r-

sadalmi-gazdas)gi st)tusz feletti 3sszef4gg+seinek 
vizsg)lata is [;?].

Uredm+nyeink r)ir)ny6tott)k a 7 gyelmet ism+telten 
arra az ismert t+nyre0 miszerint a t)rsadalmi-gazdas)-
gi t+nyez,k )ltal meghat)rozott jelens+gekb,l ad*d* 
egyenl,tlens+gek az eg+szs+gi )llapot jellemz,inek 
ter4leti egyenl,tlens+geiben t4kr3z,dhetnek. Minde-
zek ismerete helyi szinten is elengedhetetlen a c+lzott 
beavatkoz)sok tervez+s+hez0 de a vizsg)lat az 3sszt)r-
sadalmi elk3telezetts+g0 t)mogatotts)g alapvet, jelen-
t,s+g+re is felh6vja a 7 gyelmet.

K!sz!netnyilv•n&t•s

A bemutatott vizsg%lat az ¹A European Health and 
Environment Information System for Risk Assessment 
and Disease Mapping (EUROHEIS2)º EC-PHEA szer-
z<d#ssz%m 2006126 projekt t%mogat%s%val val=sult 
meg.

3. €bra
A T€rsadalmi-gazdas€gi St€tusz index kvintilisei alapj€n csoportos"tott telep#l•sek lakoss€g€nak hal€loz€si 

kock€zata (Standardiz€lt Hal€loz€si H€nyados) •s 95&-os kon% dencia intervalluma, 1998±2004
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F!r$ ak

N#kNem X  2 
Homogenit€s P Homogenit€s X  2Linearit€s P Linearit€s

F!r$ ak 4099,44 0 1173,75 0

N#k 4090,62 0 1171,57 0

T%rsadalmi-gazdas%gi St%tusz
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 sszefoglal!s:" A vizsg%lat c!lja a Szegeden tanul& k;lf'ldi k'z!piskol%sok k'r!ben a migr%ci& hat%sainak 
felm!r!se volt, k;l'n's tekintettel az eg!szs!gmagatart%sra. Az adatgy<jt!s 'nkit'lt#s k!rd#?ves m&dszer-
rel, 'nk!ntesen !s n!vtelen;l t'rt!nt. A Szegedre val& %ttelep;l!st els#sorban a szomsz!dos orsz%gokban 
!l# magyar anyanyelv<ek v%lasztott%k, f#leg tanulm%nyi c!llal >gy, hogy sokszor csak a gyermek k'lt'z'tt 
Magyarorsz%gra. A beilleszked!s sor%n megjelen# !rzelmi probl!m%k megn'velt!k a probl!maviselked!s 
val&sz?n<s!g!t, vagyis a doh%nyz%s, az alkohol- !s k%b?t&szer-fogyaszt%s gyakoris%g%t. A rizik&magatart%-
sok szempontj%b&l az egyik legfontosabb t!nyez# a sz;l#/k n!lk;li %ttelep;l!s volt_ ebben az esetben 
ugyanis nagyobb volt a val&sz?n<s!ge a kort%rsak fel! fordul%snak, s r!szben ennek k'vetkezt!ben, az 
eg!szs!gtelen !letm&d kialakul%s%nak.
Kulcsszavak:"migr%ci&, serd;l#kor, rizik&magatart%s

Summary:"The aim of the study was to investigate the e`ects of migration ± especially on health and risk 
behaviour ± among foreign secondary school students in Szeged. Data were collected from the students 
voluntarily, completing anonymous questionnaires. Migration to Szeged was mainly chosen by Hungarian 
nationality people living in the surrounding countries. Majority of the sample identi$ed educational oppor-
tunities as their reason for coming to Szeged, many times without parents. According to our results, emo-
tional problems emerging during adapting increase the likelihood of risk behaviour_ including smoking, 
drug abuse or alcohol consumption. In terms of risk behaviour, one of the most important factors was 
whether the parents co-migrated with their children. Without parental support, guidance and control it 
was more probable that children appealed to contemporaries and developed unhealthy lifestyle.
Keywords:"migration, adolescence, risk behaviour

A Szegeden tanul& k;lf'ldi k'z!piskol%sok 
eg!szs!g- !s rizik&magatart%sa

Health and risk behaviour among foreign 
secondary school students in Szeged

Szegedi Tudom%nyegyetem, "ltal%nos Orvostudom%nyi Kar, N#peg#szs#gtani Int#zet ± 6720 Szeged, D=m t#r 10. 
Tel.: (62) 545 119 ±  Fax: (62) 545 120 ± E-mail: belecb@puhe.szote.u-szeged.hu

BEVEZET•S

A migr)ci* az a folyamat0 amelynek sor)n egy+nek0 
csal)dok0 nagyobb csoportok )tmenetileg vagy tart*-
san lak*helyet0 k3rnyezetet0 t)rsadalmat v)ltoztatnak. 
Uz az +letesem+ny jelent,s stresszforr)snak tekinthet,0 
hiszen egyr+szt egy teljesen 9j k3rnyezethez kell alkal-
mazkodni0 m)sr+szt pedig nem felt+tlen4l haszn)lha-
t*ak a szocializ)lt megk4zd+si strat+gi)k. Az egyen-
s9ly megboml)s)nak komoly eg+szs+gk)ros6t* hat)sai 
is lehetnek. 

`4l3n3sen a serd4l,korban jelent nagy kih6v)st egy 
¹9jº0 ¹idegenº t)rsadalom elv)r)saihoz val* alkalmaz-
kod)s. Uz az +letszakasz sz)mos biol*giai +s pszichol*-

giai v)ltoz)ssal egy4tt j)r*0 )tmeneti id,szak0 amikor 
nagyobb a val*sz6n1s+ge az identit)sprobl+m)k +s kr6-
zisek megjelen+s+nek. A bev)ndorl* 7atalokn)l a ko-
herencia elt1n+s+vel fokozottabban v)rhat* az identi-
t)s ¹sz+tes+seº= ambivalens +rz+sek jelenhetnek meg a 
saj)t magukhoz val* viszonyban0 gyakoriak az 3n+rt+-
kel+si probl+m)k0 jellemz, az ¹idegenº +rz+s0 a ¹senki-
v+ v)l)sº0 illetve a kett,s idegens+g +rz+se0 amelyet na-
gyon sokszor szorong)s +s depresszi* is k6s+r [O].

Az integr)ci* sikeress+g+t befoly)sol* t+nyez,k meg-
ismer+s+hez tiszt)ban kell lenni az akkultur)ci* fogal-
m)val. Uz azt a hossz9 folyamatot jel3li0 melynek sor)n 
a k4l3nb3z, kult9r)j9 egy+nek0 csoportok folyamatos 
+s k3zvetlen kapcsolatba ker4lnek egym)ssal0 +s ennek 



Š‰Œ••‰Ž†Ž‰•••‹ / •‘. ‰’“”‡‹•ˆ –. Ž†—ˆ

205• Ž†•••••Š ‚•Š'‡" „•‡“…‡•ƒ „…†‰ŒƒŽ„”‡—Ž”„ ••‰Ž†Ž‰•- ‰Ž €ƒ†ƒ„"ˆ•••‚•€‚—Ž•

eredm+nyek+ppen kognit6v +s viselked+sbeli v)ltoz)-
sok k3vetkeznek be az egyik vagy ak)r mindk+t cso-
portban [80 B]. Az akkultur)ci* adapt)ci*s folyamat-
k+nt is felfoghat*0 amelynek van egy pszichol*giai ± j* 
k3z+rzet0 +lettel val* el+gedetts+g0 3n+rt+kel+s ±0 vala-
mint egy szociokultur)lis ± rendelkezik-e az egy+n a 
t)rsadalmilag helyes +s elfogadott tud)ssal0 amely az 
adott t)rsadalmi +s kultur)lis mili,ben val* hat+kony 
¹m1k3d+s+tº eredm+nyezi ± form)ja [;0 P].

A migr)ci*val kapcsolatos pszich+s probl+m)k0 
amelyek )ltal)noss)gban az akkultur)ci*s stressz fo-
galma alapj)n k3zel6thet,k meg0 e k+tf+le folyamat za-
varaib*l eredeztethet,k [>]. A serd4l,k k3r+ben p+l-
d)ul az alacsony 3n+rt+kel+s0 a rossz k3z+rzet vagy az 
+lettel val* el+gedetlens+g a pszichol*giai adapt)ci* 
neh+zs+geivel magyar)zhat*0 az iskolai sikertelens+g 
vagy a rizik*magatart)s pedig a szociokultur)lis alkal-
mazkod)s negat6v indik)toraik+nt szerepelhetnek [?]. 

A serd4l,kori )llapotot jelent,sen befoly)solja0 hogy 
mennyire sikeres az integr)ci*. A szem+lyes +s inter-
perszon)lis identit)s )talakul)s)nak folyamat)t bonyo-
l6tja egy m)sik t)rsadalom elv)r)saihoz val* alkalmaz-
kod)s k+nyszere0 mely nagyban fokozza a di)kok s+-
r4l+kenys+g+t. A beilleszked+s sor)n megjelen, +rzel-
mi probl+m)k megn3velik a probl+maviselked+s val*-
sz6n1s+g+t0 mag)ba foglalva az antiszoci)lis viselke-
d+st0 az iskolai beilleszked+si +s tanul)si neh+zs+geket0 
a doh)nyz)st0 az alkohol- +s k)b6t*szer-fogyaszt)st0 a 
korai +s kock)zatos szexu)lis +letet0 valamint a pszi-
ch+s zavarokat +s a depresszi*t [E0 \].

Az akkultur)ci*s stressz megjelen+se szinte ¹nor-
m)lisº jelens+g0 hiszen a befogad* orsz)g ¹,slakos-
s)g)t*lº elt+r,en a bev)ndorl* nem automatikusan0 
gyermekkor)t*l0 hanem pr*b)lkozva0 fokozatosan0 ku-
darcokkal teli fejl,d+smenet sor)n saj)t6tja el az 9j 
k3zeg +rt+keit +s norm)it. Uz az )ll6t)s ± az azonos 
nyelvi k3zeg ellen+re ± m+g akkor is igaz0 amikor hat)-
ron t9li magyar 7ataloknak az anyaorsz)gba val* 
bev)ndor-l)s)r*l van sz*. K)r a magyar nemzetis+g1 
k4lf3ldi gyerekek eset+ben nem olyan drasztikus a 
kultur)lis t)vols)g0 az anyaorsz)g t)voli +s k3zeli t3r-
t+nelmi esem+nyeinek0 f3ldrajz)nak0 m1v+szet+nek0 
gazdas)gi folyamatainak ismerete hi)nyos lehet0 amely 
a beilleszked+si neh+zs+gek mellett az iskol)ban t+ny-
leges lemarad)sk+nt0 h)tr)nyk+nt is jelentkezhet. 

A migr)ci* teh)t olyan kritikus +letesem+ny0 amely 
igen komoly kih6v)st jelent az egy+n sz)m)ra. Uz a 
meg)llap6t)s )ll a migr)ci*s-morbidit)s hipot+zis h)t-
ter+ben0 amely azt felt+telezi0 hogy a bev)ndorl* st)-

tusz 3sszef4gg+sbe hozhat* pszichol*giai zavarokkal 
[OD]. 

A serd4l,k k3r+ben is meg7gyelhet,0 hogy ez az 
+lethelyzet befoly)solja a k4l3nb3z, rizik*magatart)-
sok val*sz6n1s+g+t 2pl. doh)nyz)s0 alkohol-0 k)b6t*-
szer-fogyaszt)s5 +s a depresszi*s t4netek megjelen+s+t 
is [OO]. `4l3n3sen a 79k eset+ben n3vekszik a rizik*-
magatart)s val*sz6n1s+ge0 de nem elhanyagolhat* a 
l)nyok vesz+lyeztetetts+ge sem [O80 OB]. Uzen +rzelmi 
probl+m)k a m)sik kult9r)val val* tal)lkoz)s sor)n 
fell+p, neh+zs+gekre vezethet,k vissza. Azok a 7ata-
lok0 akiknek neh+zs+geik t)madnak a beilleszked+ssel0 
a marginaliz)l*d)s jeleit mutathatj)k +s ink)bb a szo-
rong)s +s a lehangolts)g volt jellemz, r)juk. 

C+lunk az volt0 hogy a Xzegeden tanul* k4lf3ldi k3-
z+piskol)sok kultur)lis +s +rzelmi )llapot)nak vizsg)-
lata alapj)n elemezz4k a migr)ci* miatt bek3vetkez, 
v)ltoz)sokat0 felm+rj4k az integr)ci*0 valamint az 
annak sor)n fell+p, probl+m)k 2pl. )ttelep4l+si k3r4l-
m+nyek0 sz4l,i h)tt+r5 komplex hat)s)t az eg+szs+g-
magatart)sra.

M#DSZER

8DD>-ban a szegedi 3nkorm)nyzat 8>; nem magyar 
)llampolg)rs)g9 k3z+piskolai tanul*t tartott nyilv)n. 
A vizsg)lat sor)n a di)kokkal az iskol)jukon kereszt4l 
vett4k fel a kapcsolatot0 de otthon volt lehet,s+g4k a 
v)laszad)sra. Az adatgy1jt+s a sz4l,k beleegyez+s+vel0 
3nkit3lt,s k+rd,6ves m*dszerrel0 3nk+ntesen +s n+vte-
len4l t3rt+nt. |sszesen OO8 +rt+kelhet, k+rd,6v +rke-
zett vissza.

A felm+r+s sor)n r)k+rdezt4nk a szociodemogr)7-
ai0 szociokultur)lis t+nyez,kre0 vizsg)ltuk a migr)ci* 
k3r4lm+nyeit0 az identit)s +s 3n+rt+kel+s alakul)s)t0 a 
kult9rav)lt)s +s az akkultur)ci* folyamat)t0 az eg+sz-
s+gi )llapot k4l3nb3z, dimenzi*it0 9gymint a szubjek-
t6v eg+szs+get0 a depresszi*s t4netegy4ttest0 valamint a 
pszichoszomatikus t4netek el,fordul)s)t. ̀ +rd+sek vo-
natkoztak a rizik*magatart)sra0 a t)rsas t)mogat)sra0 
a sz4l,kkel +s a kort)rsakkal val* viszonyra0 illetve az 
iskolai +let jelens+geire.

A E8 k+rd+sb,l )ll* k+rd,6v egyes r+szei ± t3bbnyire 
± saj)t megfogalmaz)s9 v)laszokat ig+nyl, k+rd+seket 
tartalmaztak 2pl. migr)ci* k3r4lm+nyei vagy a pszi-
choszomatikus t4netek el,fordul)sa0 amikor a v)lasz-
ad)s sor)n a 7ataloknak nyolc t4net ± fejf)j)s0 sz+d4l+s 
stb. ± el,fordul)si gyakoris)g)t kellett +rt+kelni az el-
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m9lt f+l+vre vonatkoz*an0 +s a magasabb +rt+k kedve-
z,tlenebb helyzetet jelent5. A k+rd,6v egyes blokkjai 
2pl. rizik*magatart)s5 szint+n saj)t fejleszt+s1ek vol-
tak0 de 3sszhangban )lltak valid)lt eszk3z3kkel 2mint 
pl. a HKXC vizsg)lat k+rd+sei50 ami lehet,v+ teszi az 
eredm+nyek 3sszevet+s+t. Kizonyos t+m)kat pedig stan-
dardiz)lt k+rd,6vvel monitoroztunk 2a depresszi*s t4-
netegy4ttest a CUX-Q t6pus9 sk)l)val0 az 3n+rt+kel+s 
m+r+s+t a Rosenberg-f+le sk)l)val v+gezt4k5. A k+rd,-
6v kit3lthet,s+g+t pr*bafelm+r+s sor)n tesztelt4k. 

Az elemz+shez XZXX OB.D for ›indoœs program 
ker4lt felhaszn)l)sra. A statisztikai +rt+kel+s sor)n 
khi-n+gyzet pr*b)t0 8 mint)s t-pr*b)t0 AN_VA-t +s 
Zearson korrel)ci*s tesztet v+gezt4nk. Az eredm+nye-
ket p•D0DP eset+n tekintett4k szigni7k)nsnak.

A vizsg)latot a Xzegedi Tudom)nyegyetem Regio-
n)lis `utat)setikai Kizotts)ga enged+lyezte. 

EREDM•NYEK

A!migr#ci !k$r%lm"nyei

A v)laszad*k )tlag+letkora O?0;E +v volt 2XQ žO0O?5@ 
a vizsg)ltak ;>0B sz)zal+ka 790 PB0? sz)zal+ka pedig 
l)ny volt. T3bbs+g4k 2?\0>q5 Xzerbi)b*l +rkezett0 a 
m)sodik legnagyobb csoportot a Rom)ni)b*l sz)rma-
z*k k+pezt+k 2OP0?q50 csak egy kis r+sz4k 2;0>q5 sz4-
letett m)s orsz)gban 2Thaif3ld0 Xv)jc0 Xv+dorsz)g5. 
A bev)ndorl* di)kok \O0? sz)zal+ka jelezte mag)t 
magyar anyanyelv1nek. 

A v)laszad*k 8B0> sz)zal+ka ? +ves kora el,tt +rke-
zett Magyarorsz)gra0 OPq-a az )ltal)nos iskolai +vek 
sor)n 2? +s O; +v k3z3tt50 PDq-uk OP +vesen ker4lt ha-
z)nkba0 az ut*bbiak t9lnyom*r+szt a k3z+piskolai ta-
nulm)nyok itteni elkezd+se c+lj)b*l. 

A tanul*k k3zel >D sz)zal+ka a kedvez,bb oktat)si 
+s tov)bbtanul)si lehet,s+geket jel3lte meg a migr)-
ci* legfontosabb indokak+nt0 m6g csaknem ;D sz)za-
l+kuk leteleped+si sz)nd+kkal +rkezett. Yellemz,0 hogy 
a di)kok sz4l,k n+lk4l v)llalj)k az )tteleped+st= a v)-
laszad*k k3z4l PD0;q egymaga0 ?0Pq a testv+r+vel 
2azaz P?0\ sz)zal+knak az +desanyja +s +desapja n+lk4l 
kellett szemben+znie a t)rsadalomv)lt)s kezdeti neh+z-
s+geivel50 m6g O0\q nemzetk3zi csereprogram ke-
ret+ben +rkezett. A k3z+piskol)sok P;0?q-a jelenleg is 
a sz4lei n+lk4l +l haz)nkban0 csak B;0>q-nak tart*z-
kodik Magyarorsz)gon az +desanyja +s +desapja. To-
v)bbi OD0B sz)zal+knak egyik sz4l,je k4lf3ld3n0 a m)-
sik pedig itt +l. 

Eg"szs"g-!"s!rizik magatart#s

A Xzegeden tanul* k4lf3ldi k3z+piskol)sok ?O0B 
sz)zal+ka mondta azt0 hogy +let+ben legal)bb egyszer 
m)r kipr*b)lta a cigarett)z)st 2I. t)bl)zat5. Xtatisztika-
ilag elt+r+s mutatkozott aszerint0 hogy a di)k hol lakott 
a v)laszad)skor= az alb+rletben 2EO0Eq5 +s a koll+gi-
umban +l,k 2?\q5 k3z3tt magasabb volt a kipr*b)l*k 
ar)nya0 mint azok k3r+ben0 akik sz4leikkel0 saj)t tulaj-
don9 lak)sban laktak 2>D0?q5. 

&

Doh€nyz€s •letprevalencia •rt•ke 71,3

Doh€nyz€s gyakoris€ga 

naponta 27,8

ritk%n 10,2

soha 62,0

Alkoholfogyaszt€s •letprevalencia •rt•ke 84,3

Alkoholfogyaszt€s gyakoris€ga

hetente 25,9

havonta 25,9

ritk%bban, mint havonta 32,5

soha nem ivott 15,7

Ler•szeged•s •letprevalencia •rt•ke 67,6

K€b"t•szer-fogyaszt€s •letprevalencia •rt•ke 14,0

I. t€bl€zat
Rizik•magatart€sok $sszefoglal€sa
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A doh)nyz)s +letprevalenci)ja term+szetesen 3ssze-
kapcsol*dik m)s rizik*magatart)sokkal0 6gy az alko-
holfogyaszt)ssal +s a szexu)lis +lettel is. Akik hetente 
vagy havonta t3bbsz3r is fogyasztottak alkoholos italt0 
azok k3z4l t3bben sz6vtak el m)r legal)bb egy cigaret-
t)t +let4k sor)n 2EE0\q +s E\0Bq50 mint azok0 akik rit-
k)n 2>P0?q5 vagy soha 28\0;q5 nem isznak alkoholt 
2II. t)bl)zat5. Azok k3z4l0 akiknek m)r volt szexu)lis 
kapcsolata0 t3bben pr*b)lt)k ki a doh)nyz)st 2E;0Dq50 
mint azok0 akiknek m+g nem volt 2>O0Oq5. 

A doh)nyz)s szempontj)b*l rizik*t+nyez, a szabad 
d+lut)nok +s est+k sz)ma is 2O. )bra5. Azok a serd4l,k0 
akiket a sz4leik kev+sb+ fel4gyeltek ± p+ld)ul az+rt0 
mert nem voltak Magyarorsz)gon ±0 t3bbsz3r tal)l-
koztak kort)rsaikkal0 magasabb doh)nyz)s kipr*b)l)-
si ar)nyt mutattak. Xzigni7k)ns kapcsolat volt kimu-
tathat* a pszichoszomatikus t4netek +s a doh)nyz)s 

kipr*b)l)sa k3z3tt0 aki cigarett)zott m)r0 annak t3bb 
ilyen panasza is volt. Zroblematikus0 hogy azok0 akik 
m)r elsz6vtak legal)bb egy cigarett)t0 +rt+kesebbnek 
6t+lt+k az +let4ket +s 3nmagukat. Felvet,dik0 hogy a 
serd4l,k k3z3tt teh)t fontos szoci)lis jelent+ssel b6rt a 
doh)nyz)s. Xzigni7k)ns k4l3nbs+g mutatkozott a v)-
laszad*k k3z3tt abban a vonatkoz)sban is0 hogy meny-
nyire +rezt+k kontroll)lhat*nak az +let4ket@ a doh)ny-
z)st m)r kipr*b)l* serd4l,k jobban megtapasztaltnak 
jelezt+k a kontroll +rz+s+t0 a cigarett)z)st egy olyan 
szimbolikus cselekv+snek tekintett+k0 amely kifejezte 
3n)ll*s)gukat0 f4ggetlens+g4ket0 az +let4kkel kapcso-
latos d3nt+si lehet,s+g4ket. 

A k3z+piskol)sok 8?0E sz)zal+ka a v)laszad)s id,-
pontj)ban naponta0 OD08q-uk ritk)n vagy rendszerte-
len4l doh)nyzott0 m6g >80Dq soha nem gy9jtott r) 2I. 
t)bl)zat5. A doh)nyz)s gyakoris)g)ra szigni7k)ns ha-

Doh€nyz€s •letprevalencia •rt•ke (&)

Alkoholfogyaszt€s gyakoris€ga

hetente 88,9

havonta 89,3

ritk%bban, mint havonta 65,7

soha nem ivott 29,4

Szexu€lis •let
m%r volt szexu%lis kapcsolata 84,0

m!g nem volt szexu%lis kapcsolata 61,1

II. t€bl€zat
Doh€nyz€s kipr•b€l€s€nak $sszef#gg•se m€s rizik•magatart€sokkal

1. €bra
A szabadid!, az •let k#l$nb$z! dimenzi•inak szubjekt"v •rt•kel•se

•s a doh€nyz€s •letprevalenci€j€nak $sszef#gg•se

kipr&b%lta a doh%nyz%st         nem pr&b%lta ki a doh%nyz%st
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*2mint%s t-pr&ba: p{0,05
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t)ssal volt az0 hogy a v)laszad* h)ny +ves volt0 amikor 
haz)nkba +rkezett= a legnagyobb ar)nyban azok ciga-
rett)ztak0 akik tizen3t +vesen ker4ltek Magyarorsz)g-
ra 2III. t)bl)zat5. Kefoly)solta a doh)nyz)s gyakori-
s)g)t a lak*hely0 tov)bb) az apa iskolai v+gzetts+ge ± 
a szakmunk)s ap)k gyermekei k3z4l t3bben doh)-

nyoztak. A doh)nyz)s gyakoris)ga szempontj)b*l pro-
tekt6v t+nyez,nek bizonyult0 ha a v)laszad* k3zel 
+rezte mag)hoz a sz4leit0 m6g rizik*t+nyez,nek mutat-
kozott a szabad est+k +s d+lut)nok sz)ma 28. )bra5. 

Az alkoholfogyaszt)s +letprevalenci)ja E;0Bq volt 
2I. t)bl)zat5. A v)laszad*k 8P0\±8P0\ sz)zal+ka heten-

Doh€nyz€s gyakoris€ga (&)

naponta ritk€n soha

Nem
$> 30,0 8,0 62,0

l%ny 25,8 12,1 62,1

'letkor

16 11,5 7,7 80,8

17 32,3 6,5 61,2

18 35,5 12,9 51,6

19 38,5 23,0 38,5

20 vagy id#sebb 14,3 - 85,7

'letkor, amikor Magyarorsz€gra 
•rkezett*

0±6 28,0 4,0 68,0

7±14 25,0 18,7 56,3

15 34,0 9,4 56,6

16±18 8,3 16,7 75,0

A migr€ci• c•lja
tanul%s 31,7 11,7 56,6

leteleped!s 19,5 9,8 70,7

Hol lakik?*

koll!giumban 37,3 10,2 52,5

sz;l#kkel saj%t tulajdonban 24,2 3,4 72,4

alb!rletben 9,1 9,1 81,8

Kivel v€llalta a migr€ci•t?
egyed;l 35,0 10,0 55,0

sz;l#vel 20,0 11,1 68,9

Jelenleg hol •lnek a sz#lei?

k;lf'ld'n 32,2 10,2 57,6

Magyarorsz%gon 18,9 8,1 73,0

egyik itt, m%sik ott 36,4 18,1 45,5

Apa iskolai v•gzetts•ge*

legfeljebb 8 %ltal%nos 27,3 9,1 63,6

szakmunk%s 40,0 12,0 48,0

szakk'z!piskola, gimn%zium 35,6 8,9 55,6

fels#fok> - 4,5 95,5

Alkoholfogyaszt€s gyakoris€ga*

hetente 53,6 7,1 39,3

havonta 28,6 21,4 50,0

ritk%bban, mint havonta 17,1 8,6 74,3

soha 5,9 - 94,1

Volt-e m€r szexu€lis kapcsolata?*
igen 44,0 14,0 42,0

nem 14,8 3,7 81,5

Kipr•b€lta-e m€r a marihu€n€t?*
igen 64,3 7,1 28,6

nem 22,4 10,6 67,0

III. t€bl€zat
A doh€nyz€s gyakoris€ga a fontosabb v€ltoz•k szerinti bont€sban

*khi-n!gyzet pr&ba: p{0,05
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te0 illetve havonta fogyasztott alkoholt0 B80;q-a azt 
v)laszolta0 hogy ez ritk)bban0 mint havonta t3rt+nt 
meg@ OP0?q pedig soha nem ivott semmilyen alkoho-
los italt. A k3z+piskol)sok B80; sz)zal+ka m+g nem0 
>?0> sz)zal+ka legal)bb egyszer m)r volt r+szeg. A di)-
kok OP0? sz)zal+ka eddig csak egyszer0 8P0D sz)zal+ka 
k+tszer-h)romszor0 8P0\q pedig t3bb0 mint n+gyszer0 
s,t O>0E sz)zal+kuk m)r t3bb0 mint t6zszer r+szegedett 
le. A di)kok neme jelent,sen csak az alkoholfogyasz-
t)s gyakoris)g)t befoly)solta0 a 79k szigni7k)nsan 
gyakrabban fogyasztottak alkoholos italokat0 k3z4l4k 
hetenk+nt B>q ivott0 m6g a l)nyok k3z4l ¹csakº O?08q. 
A ler+szeged+st illet,en azonban nem volt k4l3nbs+g 
k3z3tt4k. Az alkoholfogyaszt)s gyakoris)g)t +s a ler+-
szeged+st is befoly)solta0 hogy hol lakott a v)laszad*. 
A koll+giumban +l,k egy+rtelm1en rizik*csoportnak 
mutatkoztak@ B\0D sz)zal+kuk hetente fogyasztott alko-
holos italt0 B?0Bq-uk pedig m)r t3bb mint n+gyszer 
ivott annyit0 hogy ler+szegedjen0 s az 3sszes v)laszad* 
8?0Oq-a m)r t3bb mint t6zszer volt r+szeg. A tanul)si 
c+llal +s egyed4l Magyarorsz)gra +rkez,k szigni7k)n-
san t3bbsz3r ittak ± ak)r annyit is ±0 hogy r+szeg legyen.

A sokszor +s sokat iv* k3z+piskol)sokra jellemz,bb 
volt0 hogy a bar)taik is hat)ron t9liak voltak0 +s ha 

seg6ts+gre szorultak0 9gy +rezt+k0 hogy nem fordulhat-
nak magyarorsz)gi ismer,s3kh3z. Xzigni7k)ns k4-
l3nbs+g mutatkozott az alkoholfogyaszt)s gyakoris)-
g)t +s a ler+szeged+st tekintve aszerint is0 hogy a v)-
laszad* mennyire +rezte mag)hoz k3zel a sz4leit. Ul-
gondolkodtat*0 hogy akik sokat ittak0 ak)r t3bbsz3r le 
is r+szegedtek0 9gy +rezt+k0 hogy ir)ny6tani tudt)k az 
+let4ket0 azaz az +let4k feletti kontroll l+nyeges szim-
b*luma volt ez a rizik*magatart)s.

A v)laszad*k OB0D sz)zal+ka fogyasztott m)r mari-
hu)n)t0 m6g ecstasyt D0\q. A marihu)na kipr*b)l)s)t 
befoly)solt)k az +letkor +s a migr)ci* k3r4lm+nyei= azok 
a 7atalok0 akik sz4leik n+lk4l0 tanul)si sz)nd+kkal v)l-
lalt)k az )ttelep4l+st0 szigni7k)nsan magasabb ar)ny-
ban fogyasztott)k ezt a k)b6t*szert0 ez+rt ,ket els,dle-
ges rizik*csoportnak kell tekinteni.

A di)kok k3z4l nem sportolt0 m+g iskolai testneve-
l+sen sem vett r+szt O0\q@ azon jelen volt0 de egy+bk+nt 
nem sportolt 8B0>q@ alkalomszer1en k3nny1 testmoz-
g)st v+gzett BD08q@ heti rendszeress+ggel sportolt BD08q@ 
edz+sre j)rt0 illetve versenyszer1en sportolt O;08q. 
A 7zikai aktivit)s vonatkoz)s)ban szigni7k)ns k4l3nb-
s+g mutatkozott nemek szerint. A 79k O;0B sz)zal+ka 
csak az iskolai testnevel+s *r)n mozgott0 8;0Pq testne-

2. €bra
A szabadid!, a sz#l$kkel val• kapcsolat •s a jelenlegi doh€nyz€si szok€sok $sszef#gg•se

szabad d!lut%nok sz%ma szabad est!k sz%ma sz;l#k !rzelmi k'zels!ge

*ANOVA: p{0,05
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vel+s *r)n k6v4l csak alkalomszer1en0 m6g >O0B sz)za-
l+kuk rendszeresen sportolt vagy edz+sekre j)rt. A l)-
nyokra kev+sb+ volt jellemz, a rendszeres0 ak)r ver-
senyszer1 sportol)s 28E0Bq50 ,k ink)bb csak az iskolai 
torna*r)n mozogtak 2BO0>q5 vagy alkalomszer1en v+-
geztek testmozg)st 2BP0Oq5. A l)nyok B0P sz)zal+ka m+g 
torna*r)n sem mozgott. Xtatisztikailag nem volt jelen-
t,s 3sszef4gg+s a doh)nyz)s0 alkoholfogyaszt)s0 illet-
ve a sportol)s gyakoris)ga k3z3tt. Uz azt jelzi0 hogy 
ebben az +letkorban a 7zikai aktivit)s a rizik*magatar-
t)s szempontj)b*l nem felt+tlen4l protekt6v hat)s90 mely 
t+ny tal)n a rendszeresen +s versenyszer1en sportol*k 
+lm+nykeres+s+vel0 magasabb kock)zatv)llal)s)val ma-
gyar)zhat*. Yelent,s hat)ssal volt a k3z+rzetre viszont 
a 7zikai aktivit)s= azok0 akik sportoltak0 l+nyegesen 
jobbnak 6t+lt+k az eg+szs+gi )llapotukat +s kevesebb 
pszichoszomatikus t4netet jeleztek0 mint akik nem0 
vagy csak a testnevel+s *r)n mozogtak 2IV. t)bl)zat5. 
A 7zikai aktivit)s eset+ben nem tal)ltunk a migr)ci*-
val kapcsolatba hozhat* 3sszef4gg+st. 

MEGBESZ•L•S

A vizsg)lat azokra a k+rd+sekre kereste a v)laszt0 va-
jon a migr)ci* hogyan befoly)solja a k3z+piskol)sok 
k3z+rzet+t0 milyen vesz+lyeket rejt mag)ban az )ttele-
p4l+s a serd4l,k k3r+ben0 k4l3n3s tekintettel az eg+sz-
s+gmagatart)sukra. 

Uredm+nyeink szerint a Xzegedre val* )ttelep4l+st 
domin)nsan a szomsz+dos orsz)gokban +l, magyar 
nemzetis+g1ek v)lasztott)k. Igen jelent,s volt a tanul-
m)nyi c+l9 migr)ci*0 azaz a csal)dok sokszor a jobb 
oktat)si sz6nvonal rem+ny+ben d3nt3ttek 9gy0 hogy 
csak a gyermek k3lt3zik Magyarorsz)gra. K)r itt a 
k3z+piskol)sok jobb k3r4lm+nyek k3z3tt tanulhattak0 

egy m)sik orsz)gban val* boldogul)s azonban t3bb-
nyire komoly kih6v)st jelentett sz)mukra. Ugyr+szt egy 
9j k3rnyezethez kellett ± sokszor a sz4l,k t)mogat)sa 
n+lk4l ± alkalmazkodniuk0 m)sr+szt el,fordulhatott0 
hogy a szocializ)lt megk4zd+si strat+gi)k is +rv+ny4-
ket vesztett+k. A serd4l,kor idej+n0 amikor a 7atalok 
k4l3n3sen s+r4l+kenyek0 sokan egyed4l maradtak0 mi-
k3zben orsz)got0 t)rsadalmat kellett v)ltaniuk. Xok-
szor m+g azok a sz4l,k sem tudtak megfelel, t)moga-
t)st ny9jtani0 akik gyermekeikkel egy4tt v)llalt)k a 
migr)ci*t0 hiszen ,k is a beilleszked+s neh+zs+geivel 
k4szk3dtek. A beilleszked+s sor)n megjelen, +rzelmi 
probl+m)k megn3velt+k a vizsg)ltak probl+maviselke-
d+s+nek val*sz6n1s+g+t0 mag)ba foglalva a doh)ny-
z)st0 az alkohol- +s k)b6t*szer-fogyaszt)st.

A k)ros eg+szs+gmagatart)s +letprevalenci)j)t +s 
egy+b jellegzetess+geit t3bb hazai vizsg)lat is elemezte0 
6gy lehet,s+g ny6lik eredm+nyeiknek a jelen felm+r+s-
ben kapottakkal val* 3sszevet+s+re. A k4l3nb3z, vizs-
g)latok elt+r, mint)ja +s m*dszertana miatt az 3ssze-
hasonl6t)s n+mi neh+zs+ggel j)r= az orsz)gos mint)n 
v+gzett Uuropean Xchool Xurvey Zroject on Alcohol 
and _ther Qrugs 2UXZAQ5 8DDB kutat)s a k3z+pis-
kol)k \. +s OD. +vfolyamaiban tanul*k [O;]0 a Health 
Kehaviour of Xchool-aged Children 2HKXC5 8DD> 
kutat)s pedig a \. +s a OO. +vfolyamaiban tanul*k k3-
r+ben zajlott [OP]0 a Q+l-alf3ldi r+gi* iŸ9s)ga k3r+ben 
v+gzett felm+r+s pedig a O;±8O +vesekre terjedt ki 
[O>].

A doh)nyz)s +letprevalencia +rt+k+t tekintve adata-
ink 2?O0Bq5 j*l k3zel6tenek a HKXC ± a OO. oszt)lyosok 
k3r+ben ?P0Oq@ az UXZAQ vizsg)lat 2?80Dq50 illetve a 
Q+l-alf3ldi r+gi*ban 2>\08q5 v+gzett kutat)s eredm+-
nyeihez [OP±O?]. A naponta doh)nyz*k ar)ny)t tekint-
ve 28?0Eq5 is hasonl* eredm+nyeket kaptunk a HKXC 
vizsg)lat+hoz0 mely szerint a \. oszt)lyosok k3z4l 8O0E 

IV. t€bl€zat 
A szubjekt"v eg•szs•g •s a pszichoszomatikus t#neti index €tlagai

a %zikai aktivit€s szerinti csoportonk•nti bont€sban

Szubjekt"v eg•szs•g* Pszichoszomatikus t#neti index*

Testnevel•sen sem vesz r•szt 2,50 2,43

Csak iskolai testnevel•sen vesz r•szt 3,80 1,79

Testnevel•sen k"v#l alkalomszer+en sportol 3,66 1,78

Testnevel•sen k"v#l rendszeresen sportol 4,13 1,61

Versenyszer+en sportol 4,53 1,58

*ANOVA: p{0,05
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sz)zal+k0 a OO. oszt)lyosok k3r+ben pedig 8\0\q ciga-
rett)zik naponta. 

Az alkoholfogyaszt)s +letprevalenci)ja 2E;0Bq5 n+-
mileg alacsonyabb volt mind az orsz)gos0 mind a r+gi*-
ban kapott +rt+kn+l 2\O±\Bq5 [OP0 O>0 OE]. A r+szegs+g 
prevalenci)j)t viszont magasabbnak tal)ltuk 2>?0>q50 
mint amilyen az orsz)gos +rt+k volt ± >;0Dq ± az 
UXZAQ vizsg)latban.

Az UXZAQ 8DDB. +vi eredm+nyei azt mutatt)k0 hogy 
a k3z+piskol)sok O>08 sz)zal+ka fogyasztott m)r +lete 
sor)n legal)bb egyszer valamilyen k)b6t*szert [O;]0 a 
legelterjedtebbnek a marihu)na fogyaszt)s mutatko-
zott@ a v)laszad*k OP0Eq-a pr*b)lta ki. A HKXC felm+-
r+s adatai alapj)n a k3z+piskol)k \. +s OO. +vfolyamai-
ban tanul*k 8D0Bq-a haszn)lt valamilyen tiltott szert. 
A Q+l Alf3ldi IŸ9s)gkutat)s eredm+nyei szerint a 
k)b6t*szer +letprevalencia +rt+ke a k3z+piskol)sok k3-
r+ben O\0\q0 m6g Csongr)d megy+ben enn+l is maga-
sabb 28P0Eq5 volt. A k4lf3ldi k3z+piskol)sok k3r+ben 
a tiltott szerek kipr*b)l)si ar)nya enn+l alacsonyabb0 
O;0Dq volt. 

A 7zikai aktivit)s jellegzetess+geit a vizsg)latok k4-
l3nb3z, m*dszertana miatt nem lehets+ges 3sszeha-
sonl6tani. 

A k)ros eg+szs+gmagatart)si form)k k3z4l a do-
h)nyz)s +s az alkoholfogyaszt)s jellemz,it a hazai epi-
demiol*giai vizsg)latokhoz k3zel hasonl*nak tal)ltuk0 
m6g a k)b6t*szer +letprevalencia +rt+ke a k4lf3ldi k3-
z+piskol)sok k3r+ben alacsonyabb volt. 

A k)ros eg+szs+gmagatart)s szempontj)b*l fonto-
sabb rizik*t+nyez,k a rossz iskolai teljes6tm+ny0 az is-
kolai kudarcok0 az iskola szab)lyaihoz +s az ottani k3r-
nyezethez val* negat6v hozz))ll)s0 a devi)ns bar)ti t)r-
sas)g0 az alacsony szint1 csal)di koh+zi*0 a sz4l,k ala-
csony iskolai v+gzetts+ge +s a szeg+nys+g [E]. Uredm+-
nyeink alapj)n ezen t+nyez,k mellett a k3z+piskolai 
tanulm)nyaikat ¹k4lf3ld3nº0 vagyis Xzegeden folytat* 
magyar anyanyelv1 di)kok eset+ben az eg+szs+gmaga-
tart)s vonatkoz)s)ban az egyik legfontosabb befoly)-
sol* k3r4lm+ny az volt0 hogy a sz4l,k maguk is v)llal-
t)k-e a migr)ci*t. Az , t)mogat*0 ir)ny6t* +s ellen,rz, 
tev+kenys+g4k n+lk4l nagyobb volt a val*sz6n1s+ge az 
eg+szs+gtelen +letm*d kialakul)s)nak. 

Az 9j kult9r)val val* tal)lkoz)s sor)n fell+p, pszi-
choszoci)lis probl+m)k0 az akadoz* integr)ci*0 az 
adapt)ci*s zavarok0 az identit)sprobl+m)k0 a kontroll-
veszt+s +s a tanul)si zavarok mind kock)zati t+nyez,-
nek min,s4lnek a rizik*magatart)s szempontj)b*l. 
Zroblematikus0 hogy a 7atalok a doh)nyz)st0 az alko-

hol- +s k)b6t*szer-fogyaszt)st tekintett+k egy olyan 
szimbolikus cselekv+snek0 amely kifejezi 3n)ll*s)gu-
kat0 f4ggetlens+g4ket0 az +let4kkel kapcsolatos d3nt+-
si lehet,s+g4ket0 +s ez+rt sz)mukra ezen magatart)sok 
fontos szoci)lis jelent+ssel b6rtak. N3velhette a devi-
)ns viselked+s val*sz6n1s+g+t a kort)rsak fel+ fordul)s0 
amely k4l3n3sen Magyarorsz)gon a sz4l,k n+lk4l +l, 
di)kokn)l volt jelent,s. Az , eset4kben a bar)tok f,leg 
hat)ron t9liak vagy k4lf3ldiek voltak0 s b)r esetenk+nt 
t,l4k jelent,s t)mogat)st kaptak0 ez a helyzet n3velte a 
marginaliz)l*d)s0 illetve szepar)ci* es+ly+t. 

K VETKEZTET•S"

A 7atalkor9ak eg+szs+gmagatart)s)nak k+s,bbi +let-
szakaszaik vonatkoz)s)ban determin)l* jelent,s+ge 
van. Mivel a doh)nyz)ssal +s alkoholfogyaszt)ssal 
kapcsolatos magatart)smint)k ebben az +letkorban 
alakulnak ki0 ez+rt elengedhetetlen a protekt6v +s a 
rizik*t+nyez,k felt)r)sa. 

A Xzegeden tanul* k4lf3ldi k3z+piskol)sok k3r+ben 
els,dleges rizik*csoportnak a tanul)si c+llal0 sz4leik 
n+lk4l0 koll+giumban +l, 7atalok tekinthet,k. Az , 
eset4kben a t)rsadalmi k3rnyezetv)ltoz)s hat)sait fel-
er,s6tette a sz4l,k t)mogat* +s kontroll)l* tev+kenys+-
g+nek hi)nya. Fokozottabb volt a kort)rsak fel+ fordu-
l)s0 akik els,dleges referenciacsoportt) v)ltak +s a rizi-
k*magatart)s szempontj)b*l normak+pz, szereppel 
b6rtak. 

A bev)ndorl* serd4l,k eset+ben azok az eg+szs+g-
nevel+si programok lehetnek sikeresek0 amelyek els,-
sorban a kort)rscsoportok els,dleges kiindul)si hely+-
re0 az iskol)ra +s koll+giumokra f*kusz)lnak0 emellett 
a k3z3ss+g+p6t+st0 a megk4zd+si strat+gi)k +s az 3n+r-
t+kel+s fejleszt+s+t t1zik ki c+lul0 s k4l3n3s 7gyelmet 
ford6tanak a haz)nkban sz4leik n+lk4l tanul* k3z+pis-
kol)soknak a nehezebb +lethelyzetein val* )tseg6t+s+re.
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 sszefoglal!s:" A vizsg%lat c!lja a t%pl%lkoz%si szok%sok !s ismeretek k!rd#?ves m&dszerrel t'rt!n# felm!-
r!se volt Csongr%d megye kist!rs!geinek tanul&i k'r!ben. Az eredm!nyek alapj%n minden 't'dik gyermek 
t>ls>lyos/elh?zott. A f#!tkez!sek k'z;l az eb!d !s a vacsora volt a legink%bb %lland& !tkez!s, a reggeli bizo-
nyult a legrendszertelenebbnek. A reggeliz# gyermekek csup%n 1/3-a fogyasztott ¹min#s!giº reggelit. 
A t%pl%lkoz%si ismeretek megszerz!s!re azon kist!rs!gekben mutatkozott kifejezett ig!ny, ahol az addig 
megszerzett tud%sanyag szintje a legalacsonyabb volt. A gyermekek jelent#s r!sz!nek t%pl%lkoz%s%ban 
m%r felismerhet#k azon kock%zati t!nyez#k, melyek jelenl!te n'veli a t%pl%lkoz%si eredet< betegs!gek fel-
n#ttkori kialakul%s%nak vesz!ly!t.
Kulcsszavak:"!tkez!si szok%sok, t%pl%lts%gi %llapot, kist!rs!g, egyenl#tlens!gek

Summary:"In this study, eating habits and nutritional knowledge was assessed by means of a question-
naire among schoolchildren in the microregions of Csongr%d county, Hungary. One in $ve children proved 
to be overweight or obese. From the main meals, lunch and dinner were the most stable while breakfast 
was highly irregular. Out of all children having breakfast, only 1/3 consumed high quality food. The demand 
for further knowledge on nutrition was the highest in those microregions in which the existing level of 
knowledge was the lowest. The risk factors of adult-period diseases of nutritional origin could already be 
detected in the nutrition of the majority of the children.
Keywords:"eating habits, nutritional state, microregion, inequalities

T%pl%lkoz%si jellemz#k vizsg%lata Csongr%d megye 
kist!rs!geiben !l# tanul&k k'r!ben

Characteristics of youth dietary habits in the 
microregions of Csongr%d county

Szegedi Tudom%nyegyetem, "ltal%nos Orvostudom%nyi Kar, N#peg#szs#gtani Int#zet ± 6720 Szeged, D=m t#r 10. ± Tel.: (62) 545 119
Fax: (62) 545 120 ± E-mail: muller@puhe.szote.u-szeged.hu

BEVEZET•S

Az elm9lt +vtizedek egyik paradoxonja0 hogy m6g a 
betegs+g-megel,z+s korszer1bb szeml+let+t illet,en a 
vil)g sz)mos orsz)g)ban jelent,s v)ltoz)sok k3vetkez-
tek be0 addig ± k4l3n3sen a gazdas)gilag fejlett r+gi*k-
ban ± a civiliz)ci*s )rtalmak szerepe egyre ink)bb fel-
er,s3d3tt. Upidemiol*giai vizsg)latok m)r elegend, 
relevanci)t szolg)ltattak arra vonatkoz*an0 hogy egyes 
nem fert,z,0 kr*nikus feln,ttkori betegs+gek 3ssze-
f4gg+sben )llnak a korai +let t)pl)lts)gi )llapot)val0 
t)pl)lkoz)si saj)toss)gaival. A t9ls9ly +s az elh6z)s ko-
runk nagy gyakoris)ggal el,fordul*0 mintegy ¹j)rv)ny-
szer1enº terjed, eg+szs+g4gyi probl+m)ja. Az ut*bbi 
+vtizedben a fejlett orsz)gokban val*di n+pbetegs+gg+ 
n,tte ki mag)t0 olyannyira0 hogy a doh)nyz)s ut)n a 

m)sodik helyet foglalja el a megel,zhet, hal)loki t+-
nyez,k k3z3tt. Az elh6z)st a ›H_ a nyugati kult9r)k 
t6z legs9lyosabb eg+szs+g4gyi probl+m)ja k3z3tt tartja 
sz)mon [O±;]. Xz)mos k*rfolyamat kiv)lt*ja0 a sz6v- +s 
+rrendszeri betegs+gek f4ggetlen kock)zati t+nyez,je0 
nem csup)n egy faktor a p*kh)l*szer1en 3sszef4gg,0 
egym)st er,s6t, kock)zati m)trixban. A ›H_ adatai 
szerint a KMI 2body mass index5 alapj)n a BDD milli*s 
amerikai popul)ci* >;q-a a t9ls9lyos 2KMIJ8P ttkg/
m85 vagy k*rosan k3v+r 2KMIJBD ttkg/m85 kateg*ri)-
ba esik@ n+h)ny eur*pai uni*s orsz)gban a feln,tt n+-
pess+g t3bb mint fele t9ls9lyos [80 P]. Az eur*pai hal)-
loz)sok mintegy harmad)nak h)tter+ben a helytelen 
t)pl)lkoz)si szok)sok )llnak. Magyarorsz)gon a 8DD;-
es statisztikai adatok szerint az obesitas a teljes popu-
l)ci* t3bb0 mint PDq-)t +rinti ± a feln,tt lakoss)g B?q-a 
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t9ls9lyos0 8Bq-a elh6zott@ ezzel haz)nk az Ugyes4lt 
<llamok m3g3tt a hatodik helyen )ll a k3v+rs+gi vil)g-
ranglist)n [>0 ?]. 

Az elh6z)s +s a k3vetkezm+nyes betegs+gek el,jelei 
m)r a korai +letszakaszokban is egyre gyakrabban 7gyel-
het,k meg. Az Ugyes4lt <llamokban a 8±O\ +ves ame-
rikai gyermekek O?q-a elh6zott0 tov)bbi O>q pedig 
t9ls9lyos@ az ut*bbi 8P +vben ar)nyuk megk+tszerez,-
d3tt. Az elh6zotts)g Uur*p)ban a leggyakoribb gyer-
mekkori k*rk+p ± minden 3t3dik gyermeket +rint ± 
melynek oka egy+rtelm1en a t)rsadalmi0 gazdas)gi0 
+letm*dbeli v)ltoz)sokban0 a testmozg)s hi)ny)ban +s 
a helytelen t)pl)lkoz)sban keresend,. Magyarorsz)-
gon napjainkban ± a Nyugat-Uur*pai orsz)gok t3bb-
s+g+hez hasonl*an ± a gyermekek O>q-a t9ls9lyos 
vagy elh6zott [E]. 

Irodalmi adatok szerint a k3v+r gyermekek PEq-
)nak van m)r egy t)rsult kock)zati t+nyez,je 2maga-
sabb v+rnyom)s0 inzulinrezisztencia0 magas v+rzs6r-
szint0 ortop+diai elv)ltoz)sok0 alv)sprobl+m)k50 ?Pq-
)nak pedig h)rom [>0 \]. A gyermekkori k3v+rs+g s9-
lyos0 fenyeget, )llapot0 mert ;D±EPq-)n)l a t9ls9ly 
)lland*sul0 az akkor beidegz,d3tt szok)sok a k+s,bbi 
tests9lyt*l f4ggetlen4l is befoly)solj)k a feln,ttkori 
eg+szs+gi )llapotot +s hal)loz)st [OD].

A szok)sok0 6zl+svil)g kialakul)sa nagyr+szt a gyer-
mekkorra tehet,0 ebben az +letciklusban ± ha sz4ks+-
ges ± komoly es+llyel befoly)solhat*k a helytelen +tke-
z+si szok)sok0 sikeresen oktathat*k azon ismeretek0 
melyek seg6ts+g+vel az id,sebb +letkorban megjelen, 
t)pl)lkoz)si eredet1 k*rform)k el,fordul)sa sz)mot-
tev,en cs3kkenthet, [OO±OB]. 

Vizsg)latunk c+lja a gyermekek t)pl)lkoz)s-eg+sz-
s+gi )llapot)nak megismer+se volt0 melyet a ¹t)pl)lko-
z)si k3rnyezetº 2napi +tkez+si ritmus0 f,+tkez+sek rend-
szeress+ge0 helye0 ideje0 napi folyad+kbevitel0 +telek 
+lelmiszerek kedvelts+ge +s fogyaszt)si gyakoris)ga50 
valamint a t)pl)lkoz)ssal kapcsolatos aktu)lis ismere-
tek 2t)pl)lkoz)si t+nyez,k szerepe0 t)pl)lkoz)si isme-
retek megl+te0 azok forr)sai0 megszerzett inform)ci*k 
helyess+ge0 tud)sb,v6t+s ir)nti ig+ny0 saj)t eg+szs+gi 
)llapot meg6t+l+se0 befoly)solhat*s)ga5 felm+r+s+n ke-
reszt4l elemezt4nk. 

Yelen k3zlem+ny4nkben a t)pl)lts)gi )llapot0 +tke-
z+si szok)sok +s a t)pl)lkoz)ssal kapcsolatos ismeretek 
jellemz,ir,l0 nem +s ter4let szerinti ism+rveir,l sz)-
molunk be.

ANYAG"•S"M#DSZER

8DD>-ban Csongr)d megye B> n+pess+gnagys)g sze-
rint kiv)lasztott telep4l+s+n v+gezt4nk keresztmetszeti 
epidemiol*giai vizsg)latot. A minta kiv)laszt)sa B l+p-
cs,ben t3rt+nt. Az els,ben minden kist+rs+gben tele-
p4l+snagys)g szerint ker4ltek kiv)laszt)sra a telep4l+-
sek a `XH Csongr)d megye Xtatisztikai }vk3nyv 
28DD;5 adatai alapj)n. A ? kist+rs+gben a telep4l+s-
nagys)g szerinti kateg*ri)k a k3vetkez,k voltak= fal-
vak eset+ben O; olyan telep4l+s volt0 melyek l+leksz)-
ma O±\\\ f,0 k3z4l4k B ker4lt a mint)ba0 mert csak 
ezekben m1k3d3tt )ltal)nos iskola fels, tagozata. A OO 
± ODDD±O\\\ l+leksz)m9 ± telep4l+sb,l random m*d-
szerrel E0 a 8DDD±8\\\ f,t sz)ml)l* OD falub*l >0 a 
BDDD-n+l t3bb lakossal b6r* O>-b*l pedig OD ker4lt a 
mint)ba. A v)rosok k3z4l a megye ter4let+n tal)lhat* 
?0 valamint a 8 megyei jog9 v)ros is beker4lt a vizsg)-
latba. A telep4l+sek kist+rs+genk+nti kiv)laszt)s)nak 
alapvet, elve az volt0 hogy a mint)ban lehet,s+g sze-
rint minden telep4l+snagys)g k+pviselve legyen0 b)r 
ez a telep4l+s strukt9ra jellege miatt nem volt minden 
esetben biztos6that*0 pl. II.0 III. kist+rs+g 2O. )bra5. A 8. 

1. €bra
A vizsg€latba bevont Csongr€d megyei telep#l•sek 

kist•rs•gi megoszl€sa

N!pess!gnagys%g-kateg&ria (f#)

1± 999
1000±1999
2000±2999

|3000
v%ros
megyei jog> v%ros



l+pcs,ben ker4lt sor a kiv)lasztott telep4l+seken az 
iskol)k bev)logat)s)ra. A falvakban minden telep4l+s-
t6pusban csak egy-egy )ltal)nos iskola m1k3d3tt0 a v)-
rosok/megyei jog9 v)rosok )ltal)nos iskol)inak mind-
egyik+t bevontuk a vizsg)latba. Unnek oka az volt0 
hogy a Csongr)d megyei vizsg)latot megel,zte egy 
Xzeged v)ros )ltal)nos iskol)ira kiterjed, felm+r+s0 
amelybe valamennyi szegedi iskola egy-egy P. oszt)-
ly)t bevontuk. Uz+rt a kutat)s megyei kiterjeszt+sekor 
a ter4leten l+v, v)rosok +s megyei jog9 v)ros minden 
iskol)ja beker4lt a mint)ba. A B. l+pcs,ben t3rt+nt 
meg oktat)si int+zm+nyenk+nt az adott oszt)ly kiv)-
laszt)sa. A telep4l+senk+nti egy-egy iskola eset+ben az 
ottani P. oszt)ly 2t3bb p)rhuzamos tanul*csoport meg-
l+tekor k3vetkezetesen az  A  oszt)lyok5 di)kjainak 
k+rd,6ves megk+rdez+s+re ker4lt sor az iskolaigazga-
t*kkal el,zetesen egyeztetett tan6t)si 2oszt)lyf,n3ki5 
*ra keret+ben. Meg kell jegyezni0 hogy a ? Csongr)d 
megyei kist+rs+g 2szegedi0 h*dmez,v)s)rhelyi0 csong-
r)di0 kisteleki0 mak*i0 m*rahalmi0 szentesi5 B> kiv)-
lasztott telep4l+s+n E? iskola m1k3d3tt0 ; int+zm+ny 
azonban ± az el,zetes egyeztet+skor ± k3z3lte0 hogy 
nem k6v)n r+szt venni a felm+r+sben0 ezek h)tr)nyos 
helyzet1 di)kokkal foglalkoz* iskol)k voltak. Ily m*-
don0 a megye EB 3nkorm)nyzati fenntart)s9 )ltal)nos 
iskol)j)nak valamennyi0 3sszesen ;?8? 3t3dik oszt)-
lyos tanul*ja k3z4l O>>B di)k 2BP08q5 k+pezte a min-
t)t. Az 3t3dik oszt)lyos di)kok kiv)laszt)s)ra az+rt +s 
annak ismeret+ben ker4lt sor0 mert a pr*bafelm+r+s-
kor0 a rendelkez+sre )ll* ;P perc alatt ,k m)r 3n)ll*an0 
sz4l,i seg6ts+g n+lk4l0 +s ,szint+n tudtak v)laszolni a 
k+rd,6vben feltett k+rd+sekre. A felm+r+sben val* r+sz-
v+tel 3nk+ntes +s n+vtelen volt. Az adatb)zisba ker4l+s 
2k+rd,6v +rt+kelhet,s+g5 krit+riuma az alapvet, szo-
cio-demogr)7ai param+terek 2nem0 +letkor5 kit3lt3tt-
s+ge0 valamint a k+rd+sek legal)bb ¡ r+sz+nek megv)-
laszol)sa volt.

A vizsg)latban haszn)lt saj)t fejleszt+s1 k+rd,6v 
3sszesen PD k+rd+sb,l )llt0 h)rom f, t+mak3rrel= szo-
ciodemogr)7ai jellemz,k 2nem0 +letkor0 t)rsadalmi-
gazdas)gi h)tt+r50 t)pl)lkoz)s +s eg+szs+g 2szubjekt6v 
eg+szs+g0 eg+szs+gi )llapot befoly)solhat*s)ga0 +tkez+-
sek gyakoris)ga0 testalkat meg6t+l+se0 testt3meg-index0 
t)pl)lkoz)si ismeretek forr)sa0 azok szintje +s b,v6t+-
s4k ut)ni ig+ny50 t)pl)lkoz)si szok)sok 2+lelmiszerek/
+telf+les+gek fogyaszt)si gyakoris)ga0 f,+tkez+sek he-
lye0 ideje5. 

Az adatfeldolgoz)s +s az elemz+s XZXX OB.D for ›in-
doœs statisztikai programmal t3rt+nt0 az anal6zis sor)n 

khi-n+gyzet pr*b)t alkalmaztunk0 amely a v)ltoz*k 
eloszl)s)nak 3sszehasonl6t)s)ra alkalmas m*dszer. 
A szigni7kancia szintet p•D0DP jelentette. 

Mivel a KMI gyermekkorban az +letkort*l +s a nem-
t,l f4gg,en jelent,sen v)ltozik0 ez+rt a t)pl)lts)gi )lla-
pot meghat)roz)s)ra kieg+sz6t, percentilis t)bl)zato-
kat haszn)ltunk. A B percentilisn+l kisebb +rt+kek s9ly-
hi)nyra0 a B +s OD percentilis k3z3ttiek sov)ny gyer-
mekre utalnak. A OD +s ?P percentilis k3z+ es, +rt+kek 
megfelel, t)pl)lts)got jeleznek. A \D +s \? percentilis 
k3z3tti gyermekek egy+rtelm1en t9ls9lyosak0 a \? per-
centilisn+l nagyobb KMI +rt+k eset+n m)r k*ros elh6-
z)ssal kell sz)molni [O;].

A vizsg)lat lefolytat)s)t a Xzegedi Tudom)nyegye-
tem Region)lis `utat)setikai Kizotts)ga enged+lyezte.

EREDM•NYEK

Szocio-demogr#&ai!jellemz'k

A v)laszad*k nemek szerinti megoszl)sa k3zel azo-
nos volt 2PO0Dq 790 ;\0Dq le)ny5. Az )tlag+letkor 
OO0\žD0> +v0 a leg7atalabb gyermekek OO0 a legid,seb-
bek O> +vesek voltak. A tanul*k 8B08q-a OO +ves0 
>\0\q-a O8 +ves0 >0\ q-a pedig OB +ves vagy ann)l id,-
sebb +letkor9 volt. A gyermekek ?;0Pq-a teljes0 k+t-
sz4l,s csal)dban0 8D0\q-a +desanyj)val0 ;0>q-a +des-
apj)val0 nagysz4leivel0 nevel,sz4leivel0 testv+reivel0 
illetve lak*otthonban +lt. Meg6t+l+s4k szerint k3zel 
harmaduk 2B80\q5 )tlagos gazdas)gi h)tt+rrel b6r* 
csal)dban nevelkedett0 mind3ssze 80Oq-uk v+lte 9gy0 
hogy kev+sb+ j*m*d9ak.
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Sov%ny Norm%l K'v!r

13,8^

24,9^

61,3^

14,6^

22,6^

62,8^

Saj%t meg?t!l!sBMI adatok 
alapj%n

2. €bra
A gyermekek megoszl€sa

a BMI adatok •s saj€t meg"t•l•s#k alapj€n
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T#pl#lts#gi!#llapot

A v)laszad* 3t3dikesek )tlagos testt3mege ;O0\ž\0\ 
kg 2minimum 880 maximum OOB kg50 )tlagos testma-
gass)ga OPOžE0> cm 2minimum ODP0 maximum O\E 
cm5 volt. A tanul*k O;0>q-a s9lyhi)nyos/sov)ny0 >80E 
sz)zal+ka norm)l testalkat90 880>q-a s9lyfelesleggel 
b6r*/t9ls9lyos/elh6zott. Vizsg)latunkban a KMI +rt+-
kek +s a gyermekek testalkatukr*l alkotott saj)t v+le-
m+nye szoros 3sszef4gg+st mutatott 28. )bra5.

A megk+rdezettek mintegy fele 2P;0Dq-a5 nem sze-
retne v)ltoztatni a testt3meg+n0 B;0> q-a fogyni0 OO0; 
sz)zal+ka pedig h6zni szeretne.

Az +letkoruknak megfelel, testt3meggel b6r* tanu-
l*k negyede 28;0Eq-a50 a norm)l KMI tartom)ny felet-
ti +rt+kkel rendelkez,k h)romnegyede 2??0Dq5 szeret-
ne fogyni. 

Az 3t3dikesek 8P0>q-a fogy*k9r)zott m)r +let+ben. 
Figyelemrem+lt*0 hogy a KMI +rt+kek alapj)n sov)ny 
+s magukat is alult)pl)ltnak v+lt tanul*k k3z4l is min-
den tizedik di)k 2OO0Eq5 fogy*k9r)zott m)r +let+ben 
2B. )bra5. 

A t%pl%lts%gi %llapot kist#rs#gi jellemz<i

A t)pl)lts)gi )llapot kist+rs+gek szerinti vizsg)lat)t 
a KMI index +rt+k+nek a vizsg)lt popul)ci*n bel4li 
eloszl)s)val jellemezt4k0 tekintettel arra0 hogy a kiste-
lep4l+sek iskol)inak jelent,s r+sz+ben nem m1k3dik 
b4f+@ az +tkeztet+si normat6v)k az iskol)k egy r+sz+n+l 
a pedag*gusokkal t3rt+n, besz+lget+s kapcs)n ker4l-
tek csak sz*ba0 err,l a tanul*k adekv)t ismeretek hi)-
ny)ban nem tudtak volna nyilatkozni. 2^talni kell arra 
is0 hogy egyes kistelep4l+seken a gyermekek +tkeztet+-
s+t ± reggeli0 t6z*rai0 eb+d0 esetleg uzsonna ± az 3nkor-
m)nyzat0 ha tudja0 r+szben vagy eg+szben a saj)t k3lt-
s+gvet+s+b,l 7nansz6rozza.5 A VI. kist+rs+gben a leg-
magasabb az alult)pl)lt 28O0Bq50 a IV.0 VI.0 VII. kist+r-
s+gekben pedig a t9lt)pl)lt 2BE0Bq0 8E0Eq. 8E0Pq5 
gyermekek ar)nya. }letkoruknak megfelel, testalkat9 
tanul*k az V. 2>>0Dq50 a II. 2>P08q5 +s az I. 2>;08q5 
kist+rs+gekben +lnek legt3bben.

Uz ut*bbi kist+rs+gekben a gyermekek saj)t testal-
katukat >;0Pq0 >B0Oq0 ill. >80?q-ban 6t+lt+k megfelel,-
nek. A III.0 VI. +s VII. kist+rs+gekben +l, gyermekek 
;D0>0 BE0;0 ill. B?0Dq-a fogyni szeretne. A IV. +s az V. 
kist+rs+gben +l, di)kok BO0\q +s BD0Oq-a fogy*k9r)-
zott m)r +let+ben. 

100 80 60 40 20 0 20 40 60 80 100

S>lyhi%ny/sov%ny

Norm%l

S>lyfelesleg/t>ls>ly/k&ros elh?z%s

Fogyni szeretne

Nem v%ltoztatna

H?zni szeretne

3. €bra
A tanul•k ig•nye testt$meg#k v€ltoz€stat€s€ra •s a fogy•kƒra gyakoris€ga BMI kateg•ri€k szerint

Nem fogy&k>r%zott

Fogy&k>r%zott

Ig!ny a testt'meg v%ltoztat%s%ra* Fogy&k>ra*

^

*p{0,05
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A t%pl%lts%gi %llapot nemenk#nti alakul%sa

A l)nyok O?0; q-)nak KMI +rt+kei a norm)l tarto-
m)ny alattiak 2E0Oq s9lyhi)nyos0 \0Bq sov)ny50 a 79k 
k3r+ben pedig az +letkoruknak megfelel, +rt+keket 
meghalad* KMI tartom)nnyal rendelkez,k ar)nya 
volt magasabb 28;0Pq5@ k3z4l4k O;0?q s9lyfelesleggel 
b6r0 ?0Dq t9ls9lyos0 80Eq pedig k*rosan elh6zott.

Mindk+t nem tanul*inak negyede 2l)nyok= 8P0Oq0 
79k= 8;0?q5 k3v+rnek0 teltnek +rzi mag)t. Az alult)p-
l)lts)g/sov)nys)g +rz+se a l)nyok k3z3tt az objekt6v 
KMI adatokn)l alacsonyabb 2O;08q50 a 79kn)l pedig 
magasabb volt 2OB0Bq5. A m+rt +rt+kek alapj)n meg)l-
lap6that* t)pl)lts)gi )llapot az egyes tanul*k saj)t v+le-
ked+s+vel ± nem szerinti megoszl)sban is ± korrel)ci*t 
mutatott.

A k+t nem k3z3tt szigni7k)ns k4l3nbs+g van a test-
t3meg v)ltoztat)s ig+ny+t illet,en. A tanul*k mintegy 
fele 2l)nyok PO0Oq0 79k P>0Pq5 nem v)ltoztatna a test-
t3meg+n@ a l)nyok BE0?q-a0 a 79k BD0?q-a viszont fogy-
ni szeretne. A fogy*k9ra a l)nyok k3z3tt n+pszer1bb0 
k3zel egyharmaduk 28E0;q5 3t3dikes kor)ra m)r leg-
al)bb egyszer kipr*b)lta azt 2;. )bra5. 

(tkez"si!szok#sok

A tanul*k \E0Bq-a a napi B-szori vagy ann)l gyako-
ribb +tkez+st tartja eg+szs+gesnek. A saj)t +tkez+si gya-

korlatukban ez a szok)s E\08q-ukn)l val*sul meg. 
A t)pl)lkoz)si szakemberek )ltal ide)lisnak tartott 
napi Px-i +tkez+s a gyermekek O/B-)ra 2BB0Eq5 jellem-
z,0 OD0Eq-uk k+tszer eszik naponta0 B08q csak egyszer 
vagy teljesen rendszertelen4l +tkezik.

A f,+tkez+sek gyakoris)g)t vizsg)lva meg)llap6tha-
t*0 hogy a VI. kist+rs+g tanul*i +tkeznek a legeg+szs+-
gesebben@ \P0Eq-uk naponta legal)bb B0 vagy ann)l 
t3bbsz3r +tkezik. Az V. +s a VII. kist+rs+gekben +l,k-
nek azonban csak E;0Eq-a0 ill. EB0Bq-a +tkezik napon-
ta legal)bb h)romszor.

Reggeli

Az 3t3dikes di)kok E>0Bq-a v)laszolta0 hogy regge-
lizik0 azonban csak PP0Bq-uk +tkezik otthon0 B80\q a 
reggelit 2vagy t6z*rait5 az iskol)ban eszi0 k3z4l4k min-
den m)sodik 2O?0Oq5 ezt \ *ra ut)n teszi0 ami azt 
jelenti0 hogy a napi els, +tkez+se val*j)ban a t6z*rai0 
amit reggelik+nt eml6t. A gyermekek OB0?q-a egy)lta-
l)n nem reggelizik@ az+rt0 mert nem +hes 2minden 
m)sodik50 nincs r) ideje 2minden negyedik50 minden 
tizedik gyermek pedig m)r 6gy szokta meg. A felsorolt 
okokb*l arra kaphatunk meger,s6t+st0 hogy a reggeli-
z+s t+nye mennyire csal)di akarat k+rd+se.

Min,s+gi reggelit ± teljes +rt+k1 feh+rjeforr)s0 ros-
tokban +s kem+ny6t,ben d9s keny+r/p+ks4tem+ny/
gabonaf+le +s friss id+nyjelleg1 z3lds+g0 gy4m3lcs ± 
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4. €bra
A tanul•k ig•nye testt$meg#k v€ltoztat€s€ra •s a fogy•kƒra gyakoris€ga nemek szerint

Fogyna

H?zna
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Fogy&k>r%zott
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Ig!ny a testt'meg v%ltoztat%s%ra* Fogy&k>ra*^

*p{0,05
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a reggeliz, gyermekek csup)n O/B-a 2B80Bq5 fogyasz-
tott. Minden negyedik 28P0;q5 csak folyad+kot 2tejes 
ital0 tea0 gy4m3lcsl+0 cukrozott 4d6t,5 iszik0 ;O08q 
folyad+kot gabonaf+l+kkel reggelizik.

A reggeliz+s kist+rs+gi elemz+se sor)n k3vetend, 
p+ldak+nt eml6tend,k a VII.0 IV. +s a III. kist+rs+gek0 
ahol a tanul*k \;0P@ EB080 illetve \D0Oq-a v)laszolta azt0 

hogy reggelizik. Az otthonukban reggeliz, tanul*k 
ar)nya a III. 2>B0;q50 V. 2PE0\q5 +s az I. 2PE0Pq5 kist+r-
s+gekben volt a legmagasabb. Az V. kist+rs+g tanul*i 
k3z4l akik reggeliztek0 ED0\q-os gyakoris)ggal azt E 
*ra el,tt fogyasztott)k el. H)rom megyei kist+rs+gben 
2V.0 II. +s I.5 +l, tanul*k k3z3tt voltak legnagyobb ar)ny-
ban olyanok0 akik reggeli n+lk4l kezdik a napjukat.

5. €bra
Reggeliz•si szok€sok kist•rs•gi k#l$nbs•gei

100 80 60 40 20 0 20 40 60 80 100

reggeliz!s* min#s!gi reggeli fogyaszt%sa*

^

*p{0,05I.

II.

III:

IV.

V.

VI.

VII.

8 &ra el#tt reggelizik

Otthon reggelizik

Reggelizik

Folyad!k, felv%gott, tejterm!k, gy;m'lcs

Folyad!k, felv%gott, tejterm!k

6. €bra
Megl•v! •s megszerezni k"v€nt t€pl€lkoz€si ismeretek kist•rs•genk•nti gyakoris€ga

megl!v# ismeretek* ig!ny az ismeretek b#v?t!s!re*
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*p{0,05I.

II.

III:

IV.

V.

VI.

VII.
Egy%ltal%n nem ismeri

Hi%nyos az ismerete

T%j!kozott

Nem !rdekli

T%j!kozottnak tartja mag%t

Szeretne t'bbet tudni
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A kist+rs+genk+nti elemz+s meglep, eredm+ny10 
ugyanis +ppen azon ter4leteken a legmagasabb a nem 
reggeliz,k ar)nya ± V. 2O?0;q50 II. 2O>0Pq50 I 2OP08q5 
± ahol a legt3bb norm)l KMI tartom)nyba tartoz* 
gyermek +l. 

A VI. +s a IV. kist+rs+g tanul*i k3z3tt volt a legna-
gyobb ar)ny9 a folyad+kot feh+rj+vel +s valamilyen 
tejterm+kkel reggelit fogyaszt*k ar)nya 2B;0\q0 BD0>q5. 
Az el,z,ek mellett gy4m3lcs3t is reggeliz,k a IV.0 II. 
+s a III. kist+rs+gben voltak legt3bben 2OO0Bq0 \0Eq0 
\0Bq5 2P. )bra5.

Annak ellen+re0 hogy a reggeliz+s t+nye +s a reggeli-
re elfogyasztott +telek/italok nemenk+nti elemz+se 
sor)n nem tal)ltunk eml6t+sre +rdemes k4l3nbs+get0 
meg kell jegyezni0 hogy a 79k sz6vesebben fogyaszta-
nak reggelire cukrozott 4d6t,italokat0 a l)nyok k3z3tt 
viszont a min,s+gi reggelit fogyaszt*k fordultak el, 
nagyobb ar)nyban. 

Eb#d

A reggeliz+s t+nye0 m*dja0 helye0 ideje jelz+s+rt+k1 
az eg+sz napi +trend szempontj)b*l abban az +rtelem-
ben0 hogy a reggeliz, gyermek a t3bbi +tkez+sre is na-
gyobb gondot ford6t.

A v)laszad*k EO0>q-a eb+del minden nap f,tt +telt0 
melyet a menz)n vagy otthon0 az iskolai tan*r)k befe-
jez+se ut)n fogyasztanak el. A nem eb+del+s f, okai 
k3z3tt ker4lt eml6t+sre0 hogy nem +hesek 2O\0;q50 
nem szeretik a menzakosztot 2OB0\q50 illetve nincs 
+tv)gyuk 2\0Eq5. 

Vacsora

A gyermekek ;/P-e 2?\0;q5 rendszeresen vacsor)-
zik0 jellemz,en este > +s E *ra k3z3tt0 hideg +s meleg 
+telt egyar)nt gyakran fogyasztanak. 

A vacsor)z)s a 79k k3r+ben volt gyakoribb0 EB0Pq-
uk vacsor)zott0 m6g a l)nyoknak csak ¡-e 2?P08q5. Az 
esti +tkez+s elk3lt+s+nek idej+t illet,en nem tal)ltunk 
k4l3nbs+get sem a nemek0 sem a kist+rs+gek k3z3tt.

T#pl#lkoz#si!ismeretek

A tanul*k t)pl)lkoz)si ismereteinek forr)sair*l0 
szintj+r,l0 +s azok n3vel+s+nek ig+ny+r,l c+lzott k+rd+-
sekkel inform)l*dtunk 2 Mi+rt eg+szs+ges a gy4m3lcs-
fogyaszt)s¢ 0  Mi az el,nye a barna keny+rnek a feh+r 
keny+rrel szemben¢ 0  Milyen k3vetkezm+nyei vannak 

a magas zs6rfogyaszt)snak¢ 0  A toj)s melyik r+sze tar-
talmaz koleszterint¢ 5.

U vonatkoz)sban az V. kist+rs+g tanul*i rendelkez-
tek a legt3bb ismeretanyaggal 2??0;q50 a IV. +s a VI. 
kist+rs+gek di)kjainak t)pl)lkoz)ssal kapcsolatos is-
meretei t1ntek a leghi)nyosabbaknak 2;O0?q0 BP0;q5. 
|rvendetes m*don azonban azoknak van legink)bb 
ig+ny4k arra0 hogy min+l t3bb - eg+szs+gesebb t)pl)l-
koz)st el,seg6t, - inform)ci*hoz jussanak0 akik saj)t 
ismereteik szintj+t a legalacsonyabbnak 6t+lt+k 2VI. +s 
IV. kist+rs+gek di)kjai5 2>. )bra5. 

A gyermekek a sz4l,kt,l kapj)k megl+v, ismereteik 
t3bbs+g+t 2EB0?q50 az iskolai tananyagb*l minden B. 
gyermek mer6t hasznos inform)ci*kat. Alacsony a 
pedag*gusok 28O0Pq50 az iskola-eg+szs+g4gyi szakem-
berek 2v+d,n,0 iskolaorvos5 28O0Eq50 valamint a m+dia 
28O0Pq5 szerepe a 7atalok helyes t)pl)lkoz)si szok)sa-
inak +s t)pl)lkoz)si k3rnyezet+nek alak6t)s)ban.

MEGBESZ•L•S

Az elh6z)s vil)gm+ret10 robban)sszer1 epid+mi)ja 
h)tter+ben sz)mos szociol*giai0 +letm*dbeli +s 3ssz-
t)rsadalmi t+nyez, egy4ttes0 egy ir)nyba hat* v)ltoz)-
sa )ll 24l,munka terjed+se0 testmozg)s hi)nya0 +tkez+-
si szok)sok v)ltoz)sa50 melynek megf+kez+se egyre 
jobban az +rdekl,d+s homlokter+be ker4l [O;0 OP].

Az obesitassal 3sszef4gg, k*rform)k k3z4l els,sor-
ban a cardiovascularis megbeteged+sek el,fordul)sa 
j*l ismert0 azonban sz)mos egy+b k*rk+p 2diabetes 
mellitus0 nyel,cs, betegs+gek0 motilit)szavarok0 egyes 
daganatf+les+gek5 kialak6t)s)ban is komoly szereppel 
b6r [OP].

Az emberi +let sor)n vannak a t9ls9ly kialakul)sa 
szempontj)b*l kritikus id,szakok0 ilyenek p+ld)ul a 
kisiskol)skor 2>±O8 +v50 a pubert)s el,tti0 illetve a v)l-
toz)s kora [O]. Az Uur*pai ^ni* ma a gyermekelh6z)st 
tekinti a legjelent,sebb n+peg+szs+g4gyi probl+m)-
nak0 melynek s9lyoss)g)t j*l +rz+kelteti az a f+lelem0 
hogy a most feln3v, nemzed+k az els,0 amelynek a 
sz4let+skor v)rhat* )tlagos +lettartama m)r nem +ri el 
az el,z,+t [O>].

Az _}TI 8DD>-ban v+gzett kutat)sa sor)n meg)lla-
p6totta0 hogy a 79k mintegy OEq-a t9ls9lyos +s ?q-a 
elh6zott0 m6g a l)nyokn)l a t9ls9lyosak ar)nya megk3-
zel6t,en 8Dq +s az elh6zottak+ meghaladja a >q-ot 
[O?]. Xaj)t vizsg)latunk eredm+nyei azt mutatj)k0 hogy 
a 79k k3z3tt magasabb az +letkoruknak megfelel, 
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+rt+keket meghalad* KMI tartom)nnyal rendelkez,k 
ar)nya0 ennek ellen+re k3z4l4k kevesebben szeretn+-
nek fogyni 2BD0?q50 mint a l)nyok k3z4l 2BE0?q5.

Az elh6z)s folyamata meg)ll6that*0 ha az energia-
felv+telt az enni- +s innival* megfelel, kiv)laszt)s)val 
+s adagol)s)val szab)lyozz)k. Gyakran0 napi hat-h+t-
szer kell +tkezni0 de egyszerre csak keveset +s lassan 
szabad enni. A k3v+r gyermeknek meg kell tanulnia 
k4l3nbs+get tenni +hs+g +s +tv)gy k3z3tt0 fontos tov)b-
b) a t)pl)l+kfelv+tel rendszeress+g+nek elsaj)t6t)sa is. 
A napi ritmus kialak6t)s)val megel,zhet, a teljes6t-
m+ny +s a koncentr)ci* cs3kken+se is0 amelyet p+ld)ul 
a v+rcukorszint es+se okozhat 4res gyomor eset+n. 
8DDB tavasz)n az MTA Xzociol*giai `utat*int+zet+nek 
munkat)rsai \±OP +ves gyermekek t)pl)lkoz)si ritmu-
s)t vizsg)lt)k. A gyermekek sz)m)ra optim)lis0 napi 
;±P stabil +tkez+s az +letkor el,rehaladt)val cs3kken, 
tendenci)t mutatott [O0 OE]. Csongr)d megye kist+rs+-
geiben a napi 3tsz3ri +tkez+s a gyermekek BB0Eq-)ra 
jellemz,. A tanul*k KMI +rt+kei +s napi +tkez+si rit-
musa k3z3tt ford6tott0 b)r nem szigni7k)ns kapcsolat 
mutathat* ki@ a t9ls9lyos/elh6zott gyerekek k3vetik 
legkev+sb+ az aj)nlott legal)bb napi h)romszori +tke-
z+st. 

A gyermekek testi fejl,d+se sor)n az elh6z)s az egyik 
olyan )llapot0 melynek nemcsak aktu)lisan0 de a kora-
feln,ttkorra vonatkoz*an vannak potenci)lis vesz+-
lyei. Nevezetesen minden elh6z)sos )llapot mag)ban 
hordja a v+rzs6r szintek0 a sz+nhidr)t-0 +s inzulin 
anyagcsere k*ros ir)nyba t3rt+n, megv)ltoz)s)nak0 
illetve a magas v+rnyom)s korai kialakul)s)nak lehe-
t,s+g+t. A csal)di anamn+zis elemz+se alapj)n meg)l-
lap6that* volt0 hogy a kardiovaszkul)ris probl+m)k0 
diabetes mellitus0 vesebetegs+g azon gyermekek csa-
l)dtagjai k3r+ben fordult el, nagyobb gyakoris)ggal0 
akiknek KMI +rt+kei a norm)l +rt+k felettiek voltak. 

Am6g a gyermekek kicsik0 addig az +tkez+sekre0 
azok rendszeress+g+re a legt3bb csal)dban oda7gyel-
nek0 azonban az +letkor el,rehaladt)val a f,+tkez+sek 
k3z4l a reggeliz+s ker4l legink)bb vesz+lybe. Aszman 
+s N+met vizsg)lati eredm+nyei azt mutatt)k0 hogy az 
id,sebb tanul*k )ltal)ban rendszertelenebb4l +tkez-
nek0 mint a 7atalabbak. M6g az P. oszt)lyos 79k 8Oq-a0 
a l)nyok 8O0?q-a v)laszolta azt0 hogy h+tk3znap soha 
nem reggelizik rendesen0 addig a OO. +vfolyam tanul*i 
k3r+ben ez az ar)ny m)r B808q0 illetve B\0>q volt [O\0 
8D]. Az )ltalunk vizsg)lt gyermekpopul)ci* OB0?q-a 
egy)ltal)n nem reggelizik0 otthon)ban0 iskol)ba indu-
l)s el,tt PP0Bq-uk fogyasztja el a reggelit. 

Az egyszer1 elh6z)s f,k+nt +letm*dbeli saj)toss)-
gok0 p+ld)ul magas 3sszenergia-bevitel k3vetkezm+-
nye. Az elfogyasztott +telek mennyis+g+n t9l azok t)p-
anyag 3sszet+tele is fontos testi fejletts+get alak6t* 
t+nyez,. A min,s+gileg kiel+g6t, reggeli alapja a gabo-
naf+le0 melyet valamilyen teljes +rt+k1 feh+rje +s lehe-
t,s+g szerint z3lds+g +s gy4m3lcs is kieg+sz6t. A klasz-
szikus tejes italok a feh+rje komplett)l)s)t biztos6tj)k [O].

Teljes +rt+k1 t)pl)l+kot a reggeliz, tanul*k mind3sz-
sze O/B-a fogyasztott. Min,s+gi reggeli fogyaszt)sa te-
kintet+ben a l)nyok ig+nyesebbek voltak0 a 79k ± akik 
k3z3tt t3bb a t9ls9lyos/k3v+r ± sz6vesebben fogyasztot-
tak reggelire cukrozott 4d6t,italokat. 

A tanul*k eg+szs+ges +letm*ddal +s t)pl)lkoz)ssal 
kapcsolatos ismereteit elemz, sz)mos tanulm)ny k3-
z4l Ximon +s munkat)rsai )ltal 8DDO-ben kidolgozott 
+s megval*s6tott prevenci*s program eredm+nyess+-
g+t jelzi0 hogy a E.0 OD. +s OO. oszt)lyos tanul*k az 
eg+szs+ges +letm*d O8 pontj)r*l a k+pz+st k3vet,en 
t3bb ismerettel rendelkeztek [OB]. 

A kist+rs+gi vizsg)latok eredm+nyei szerint a t)pl)l-
koz)si param+terek tekintet+ben is fellelhet,ek a ter4-
leti k4l3nbs+gek. Azon kist+rs+gekben0 ahol alacsony 
a norm)l testalkat9 gyermekek ar)nya0 hi)nyosak vol-
tak az adekv)t ismeretek. Azokban a k3z3ss+gekben 
jelentkezett legink)bb a t)pl)lkoz)si ¹feh+r foltokº mi-
el,bbi p*tl)s)nak ig+nye0 ahol a legkevesebb ismeret-
anyag birtok)ban voltak a megk+rdezettek. 

T3bb felm+r+s mutatja0 hogy a kisgyermekek0 de a 
nagyobbak t3bbs+ge is 2a E +s O? +v k3z3ttiek ?E q-a5 
hajlik az eg+szs+ges +tkez+st szem el,tt tart* sz4l, sza-
v)ra0 s megfogadja az +telek min,s+g+re +s mennyis+-
g+re vonatkoz* tan)csait [8O]. 

Tekintettel arra0 hogy a t)pl)lkoz)si ismereteiket 
alapvet,en a sz4l,kt,l kapt)k a gyermekek0 k6v)natos 
a tan)rok0 v+d,n,k0 iskolaorvosok akt6v k3zrem1k3-
d+s+n alapul* - komplex0 szakmailag megalapozott - 
inform)ci*)tad)s fejleszt+se +s kiterjeszt+se a sz4l,k 
+s a feln,tt koroszt)ly ir)ny)ba is. `iemelt jelent,s+g-
gel b6r tov)bb) a sz4l,k +s a pedag*gusok modell+rt+-
k1 szerepv)llal)sa is a gyermekek t)pl)lkoz)si k3rnye-
zet+nek jav6t)s)ban.

K VETKEZTET•S

Az eg+szs+gkock)zatos t)pl)lkoz)s az +letm*d fon-
tos eleme. A felgyorsult t)rsadalmi0 kultur)lis0 gazda-
s)gi v)ltoz)sok eredm+nyek+nt a 7atalok k3r+ben emel-
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kedik az elh6z)s gyakoris)ga0 melynek r3vid +s hossz9-
t)v9 k3vetkezm+nyeivel egy+ni +s t)rsadalmi szinten 
is sz)molni kell. 

|t3dik oszt)lyos tanul*k k+rd,6ves vizsg)lata sor)n 
sz)mos t)pl)lkoz)si jellemz, felm+r+s+re ker4lt sor. 
A f,bb meg)llap6t)sok= a tanul*k O/P-e +letkor)nak 
megfelel,n+l nagyobb testt3meg10 e tekintetben a ne-
mek +s kist+rs+gek k4l3nbs+gei jelent,sek@ a f,+tkez+-
sek rendszeress+g+t vizsg)lva is ter4leti k4l3nbs+gek 
mutathat*k ki@ a gyermekek t3bb mint ODq-a egy)lta-
l)n nem reggelizik0 jelent,s r+sz4kn+l a reggeli +s a t6z-
*rai azonos +tkez+st jelent@ t)pl)lkoz)si ismereteikben 
sz)mos p*tolnival* mutatkozik0 azonban felmer4lt 
benn4k az ig+ny a hi)nyoss)gaik p*tl)s)ra. A t9ls9-
lyos gyermekek csal)dtagjai k3r+ben sz)mos kr*nikus 
nem fert,z, megbeteged+s prevalenci)ja magasabb0 
mint a norm)l testalkat9akn)l.

A gyermekkori elh6z)s megel,z+se0 illetve sikeres 
kezel+se a feln,ttkori obesitas +s a hozz) kapcsol*d* 
betegs+gek megel,z+s+nek egyik kiemelten fontos esz-
k3ze. Zrobl+malap90 c+lzott +s adekv)t inform)ci*tar-
talommal b6r* intervenci*s programokkal v)lhat elke-
r4lhet,v+ sz)mos olyan0 a nem megfelel, t)pl)lkoz)s 
talaj)n kifejl,d, megbeteged+s0 amely megel,zhet, 
lenne. Uz egyben jelent,s t3bblettehert,l szabad6that-
n) meg az eg+szs+g4gyi ell)t*rendszert +s a t)rsadal-
mat egyar)nt.
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BEVEZET•S

K)lint Mih)ly [O] *ta ismert fogalom az ¹orvos0 
mint gy*gyszerº kifejez+s0 amely az orvos szem+lyis+-
g+nek fontos szerep+t emeli ki a gy*gy6t)sban0 azaz 
3nmag)ban a szakember szem+ly+t ter)pi)s hat*t+-
nyez,nek tekinti. Az orvos-beteg kapcsolat azonban 
enn+l j*val 3sszetettebb0 annak hat+konys)gakor sz)-
mos t+nyez,t kell 7gyelembe venn4nk.

Unnek tanulm)nyoz)s)ban egy 9jabb szempontot 
jelent a betegs#g-reprezent%ci= fogalm)nak megjelen+-
se a szakirodalomban. Uzt a fogalmat a szociol*gi)-
ban0 antropol*gi)ban viszonylag r+g*ta ismerik0 a 
pszichol*gi)ban azonban csak az ut*bbi OD±OP +vben 
ker4lt a 7gyelem k3z+ppontj)ba. A betegs+g-repre-
zent)ci* nem m)s0 mint az egy+n betegs+gr,l kialak6-

tott implicit0 )ltal)nos hiedelme [8]. Unnek kialakul)-
s)ban fontos szerepet j)tszanak mind a k4ls, 2pl. szak-
emberek0 csal)dtagok betegs+gr,l vallott elk+pzel+sei50 
mind a bels, inform)ci*k 2pl. az egy+n betegs+ggel 
kapcsolatos kor)bbi +lm+nyei0 tapasztalatai50 melyek 
integr)l*dva a m)r megl+v, kognit6v strukt9r)kkal0 
s+m)kkal0 be+p4lnek abba a folyamatba0 mely sor)n az 
egy+n k3vetkeztet+st von le )llapot)t illet,en [B].

Az egy+n saj)t )llapot)r*l kialak6tott v+leked+s+re0 
az azzal kapcsolatos modellj+re a szakirodalomban 
sz)mos elnevez+s l+tezik= betegek kognit6v modellje0 
s+m)ja0 betegs+g-reprezent)ci*0 implicit modell vagy 
hiedelem0 laikusok kognit6v modellje0 betegs+g foga-
lom0 betegs+g +szlel+s0 magyar)z* modell. Az ezek 
k3zti )rnyalatnyi k4l3nbs+gek mellett k3z3s benn4k0 
hogy mindegyik az emberek adott esem+nyekr,l0 hely-

X†•!"-K•€‚%• AŠ•‚‚

 sszefoglal!s:" A vizsg%lat c!lja k!t betegcsoport (depresszi&sok, alkoholbetegek) 'sszehasonl?t%sa volt az 
%llapotukkal kapcsolatban kialak?tott betegs!g-reprezent%ci&ik szempontj%b&l. Mindez a szakemberek 
adott betegs!gekkel kapcsolatos modelljeivel 'sszevetve t'rt!nt, ?gy keresve arra a v%laszt, hogy mennyi-
ben hasonl?tanak vagy k;l'nb'znek a szakemberek !s a betegek adott %llapotr&l kialak?tott v!leked!sei 
egym%st&l. A vizsg%latban, mely sor%n az >n. Betegs!g Percepci& K!rd#?vet alkalmaztuk, 50 beteg !s 40 
szakember (pszichol&gus, pszichi%ter) vett r!szt. Az eredm!nyek azt mutatj%k, hogy sz%mos dimenzi& 
(betegs!g identit%s, !rzelmi meg!l!s, id#beli lefoly%s, kontroll%lhat&s%g) esetben jelent#s elt!r!s van a szak-
emberek !s a betegek v!leked!sei k'z'tt, ami a k'zt;k l!v# egy;ttm<k'd!s szempontj%b&l fontos k!rd!-
seket vet fel.
Kulcsszavak: betegs!g-percepci&, depresszi&, alkoholbetegs!g

Summary:"The aim of this study was to compare the illness representations of patients su`ering from 
depression or alcoholism with the illness models of professionals (psychologists and psychiatrist) in order 
to elucidate the similarities and di`erences of their opinions. The Illness Perception Questionnaire was 
used in the study, in which 50 patients and 40 professionals participated. We have found di`erences 
between their views in many dimensions (identity, control, emotional representation and time line). The 
results raise up very important questions to wich have to be considered the compliance of patients conse-
quently.
Keywords:"illness perception, depression, alcoholism
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zetekr,l alkotott szubjekt6v elk+pzel+seit foglalj)k 
magukba0 melyek meghat)rozz)k +rzelmi +s viselke-
d+sbeli megnyilv)nul)saikat0 +s ezen kereszt4l hat)ssal 
vannak a betegs+g lefoly)s)ra0 kimenetel+re. T3bb vizs-
g)latban azt tal)lt)k0 hogy az egy+n ezen szubjekt6v 
elk+pzel+sei esetenk+nt nagyobb befoly)ssal b6rnak 
az )llapot alakul)s)ra0 mint az adott betegs+g objekt6v 
klinikai meg6t+l+se [;±?]. A fogalom megjelen+se *ta 
sz)mos kutat)s igazolta miszerint ezek a betegs+gr,l 
alkotott modellek0 reprezent)ci*k nagym+rt+kben meg-
hat)rozz)k az emberek betegs+gekkel kapcsolatos gon-
dolkod)sm*dj)t0 +s ezen kereszt4l hatnak az +rzelmi0 
+s viselked+ses megnyilv)nul)sokra0 6gy befoly)solva a 
betegs+g lefoly)s)t0 kimenetel+t [E±OB].

A betegs+g-reprezent)ci*k alakul)s)t sz)mos t+nye-
z, befoly)solja0 6gy p+ld)ul a kult9ra0 etnikai hovatar-
toz)s [O;±O>]0 az +letkor [OP0 O?]0 a betegs+ggel kap-
csolatos koragyermekkori tapasztalatok0 +s sz4l,i meg-
er,s6t+sek [OE±8D]0 a hozz)tartoz*0 gondoz* betegs+g-
r,l alkotott elk+pzel+sei [B0 8O]0 illetve a szakemberek-
t,l kapott inform)ci*k0 mely ut*bbi vizsg)lata k+pezi 
jelen kutat)sunk alapj)t. 

Ult+r,ek az elk+pzel+sek arra vonatkoz*an0 hogy 
mennyire egyeznek vagy k4l3nb3znek a laikusok +s 
szakemberek betegs+gr,l alkotott reprezent)ci*i. Van-
nak0 akik szerint ezek k3z3tt nincsenek radik)lis k4-
l3nbs+gek0 m6g m)sok szerint a kett, k3zti elt+r+s 
l+nyegesnek mondhat* [88]. Uzen k+rd+ssel kapcsolat-
ban Xusser angol szociol*gus [8B] felm+r+se sor)n azt 
tal)lta0 hogy a betegek t3bb mint ;Pq-a a val*s)gosn)l 
s9lyosabban 6t+lte meg saj)t )llapot)t0 ;Pq-a al)be-
cs4lte t4netei jelent,s+g+t0 s csup)n P±ODq-)nak v+le-
m+nye egyezett az orvosi szakv+lem+nnyel. Mindez 
azzal magyar)zhat*0 hogy az orvos a szakismerete +s 
az adott t)rsadalom norm)i szellem+ben alak6tja ki 
6t+let+t a beteg helyzet+r,l. Az egyedi esetet a jellemz, 
t4netek +s leletek alapj)n besorolja az orvosi ismeretek 
bizonyos csoportj)ba. A beteg viszont a maga t4neteit 
egyedinek +s egyszerinek +rzi0 +s az orvos)val szembe-
ni legf,bb elv)r)sa is az0 hogy ennek megfelel,en ese-
t+t egyedien +rtelmezze +s kezelje.

Az orvosok +s laikusok )ltal kialak6tott betegs+g 
modellek jelent,s m+rt+kben k4l3nb3zhetnek egy-
m)st*l az aktu)lis megbeteged+s ok)t0 diagn*zis)t +s 
megfelel, kezel+s+t illet,en. Unnek egyik oka az0 hogy 
a szakemberek +s a laikusok m)sk+pp magyar)zz)k a 
test szerkezet+t0 m1k3d+s+t. Uz+rt a laikus magyar)za-
tok gyakran elt+rnek a betegs+g orvosi0 biomedik)lis 
+rtelmez+s+t,l0 +s mindez neh+zs+geket g3rd6thet a 

beteg +s szakember k3zti kommunik)ci* +s egy4tt-
m1k3d+s 9tj)ba [O>]0 valamint negat6van befoly)solja 
a beteg eg+szs+gi )llapot)t is [8;]. A laikusok +s szak-
emberek betegs+gekr,l alkotott modelljei k3zti k4-
l3nbs+gre h6vja fel a 7gyelmet ›einman [8P] is0 aki 
szerint ez sok esetben vezethet a szakember +s beteg 
k3zti kommunik)ci*ban f+lre+rt+shez vagy kon£ik-
tushoz. 

A laikusok +s szakemberek eg+szs+g-0 +s betegs+g-
k+pe k3zti k4l3nbs+g ellen+re sz)mos hasonl*s)g is 
felfedezhet, k3zt4k. Hiszen az eg+szs+g4gyi dolgoz*k 
eg+szs+gr,l0 betegs+gr,l alkotott felfog)sa a hivat)sra 
val* felk+sz6t+s4k sor)n alakul ki0 ugyanakkor minde-
zek egyben r)+p4lnek azokra az elk+pzel+sekre is0 
amiket 7atal korukban a csal)dban +s sz1kebb csopor-
tokban elsaj)t6tottak0 s 6gy nekik mindk+t szeml+let-
m*d ismer,s. Az )tlagember szint+n ismeri +s hasz-
n)lja is az eg+szs+gr,l0 betegs+gr,l alkotott k4l3nb3z, 
fogalmakat. A tudom)nyos orvosl)s illetve a laikus 
n+pess+g )ltal vallott elk+pzel+sek nem k4l3n4lnek el 
teljesen0 hanem r+szben )tfedik egym)st [8>].

Xz)mos szerz, mag)t az orvossal val* konzult)ci*t 
a beteg +s az orvos magyar)z* modelljei k3zti tranzak-
ci*nak tekinti. Ahhoz0 hogy ez a folyamat eredm+nyes 
legyen az sz4ks+ges0 hogy a k+t f+l k3z3tt egyezs+g ala-
kuljon ki az )llapot ok)t0 diagn*zis)t0 az +rintett pszi-
chol*giai folyamatokat0 a progn*zist +s az optim)lis 
kezel+st illet,en. Xtimson +s ›ebb [8?] ¹alkunakº ne-
vezi azt a folyamatot0 amely sor)n k3z3s v+lem+ny ala-
kul ki az orvos +s betege k3z3tt az adott )llapottal kap-
csolatban. Mindez n+lk4l3zhetetlen az orvos +s beteg 
k3zti egy4ttm1k3d+s szempontj)b*l0 ugyanis sok eset-
ben p+ld)ul a betegek csak akkor fogadj)k el a kezel+si 
tervet0 ha annak +rtelme van az )ltaluk haszn)lt ma-
gyar)z* modellben. 

K)lint Mih)ly [O] szint+n 9gy v+lekedik0 hogy a gy*-
gy6t)s folyamata egy megegyez+ses kompromisszum 
eredm+nye0 egyfajta alkudoz)si folyamat. Ugy olyan 
folyamat0 mely sor)n a p)ciensek felk6n)lnak0 felaj)n-
lanak k4l3nf+le t4neteket0 mindaddig0 am6g megegye-
z+sre nem jutnak az orvossal az adott betegs+ggel kap-
csolatban. A szervi elv)ltoz)s keres+se mellett teh)t az 
orvosnak )lland*an 7gyelnie kell arra0 hogy a beteg +s 
a k3r4l3tte l+v,k mit gondolnak az )llapot eredet+r,l0 
jelent,s+g+r,l0 progn*zis)r*l0 +s hogy az hogyan befo-
ly)solja mindennapi +let4ket. Az orvos reag)l)sa a 
beteg aj)nlataira vagy a jelentkez, t4netekre fontos 
j)rul+kos t+nyez, abban0 hogy merre fordul a kifejl,-
d, betegs+g. 



`ingsbury [8E] szint+n a gy*gy6t* tev+kenys+g 
egyik saj)toss)g)nak 2+s sok esetben a gy*gyul)s h)t-
r)ltat*j)nak5 tartja0 hogy sok esetben az orvosok saj)t 
magukat helyezik a beteg helyzet+be0 +s a szerint cse-
lekszenek0 gondolkodnak0 amit szerint4k ,k +rezn+-
nek az adott szitu)ci*ban. Ubb,l fakadhat0 hogy sok-
szor nem a val*s)gnak megfelel, +rzelmeket tulajdo-
n6tanak a betegeknek0 hanem a p)ciensek minden 
egyes viselked+s+t0 reakci*j)t a saj)t elv)r)saiknak 
megfelel,en 6t+lik meg. 

Uml6t+sre +rdemes Hofstadt +s mtsai [8\] >;P magas 
v+rnyom)sban szenved, beteg0 +s az ,ket kezel, orvo-
sok +s n,v+rek k3r+ben elv+gzett vizsg)lata. A felm+-
r+s eredm+nyeinek egyik +rdekes tanuls)ga volt0 hogy 
a betegs+g-reprezent)ci* tekintet+ben sz)mos hason-
l*s)g volt a n,v+rek +s az orvosok k3z3tt azon dimen-
zi*kban0 melyek a szaktud)st0 illetve a 7ziol*giai folya-
matokat +rintett+k 2lokaliz)ci*0 gy*gy6that*s)g etc.50 
ugyanakkor0 ami a betegs+g meg+rt+s+t0 +rzelmi r+sz+t 
mag)ban foglal* k+rd+seket illeti0 sokkal k3zelebb )llt 
egym)shoz a n,v+rek +s a betegek v+leked+se. Uzen v+-
leked+sbeli hasonl*s)g oka tal)n az0 hogy a n,v+rek a 
betegekkel val* gyakoribb +rintkez+seik0 a vel4k val* 
besz+lget+sek sor)n nagyobb r)l)t)ssal rendelkeznek a 
betegs+g szubjekt6v aspektusait illet,en. 

A ter)pia szempontj)b*l teh)t d3nt, fontoss)g9 a 
beteg n+zete a betegs+g+r,l0 +s az orvos feladata a bete-
get megtan6tani az egy4ttm1k3d+sre. Uz az egy4ttm1-
k3d+si folyamat azonban nem egyir)ny90 a beteg +s az 
orvos k3lcs3n3sen hatnak egym)sra [O].

VIZSG$LAT

A!vizsg#lat!c"lja

A vizsg)lat f, c+lja a betegek +s szakemberek dep-
resszi*val +s alkoholbetegs+ggel kapcsolatban kialak6-
tott kognit6v reprezent)ci*inak 3sszehasonl6t)sa volt. 

A5 `iindulva a Hofstadt +s mtsai [8\] )ltal kapott 
eredm+nyekb,l felt+telezt4k0 hogy nagy ha-
sonl*s)g v)rhat* a betegs+g-reprezent)ci* 
azon dimenzi*iban0 melyek alapvet,en objek-
t6v inform)ci*kon alapulnak 2pl. id,beli lefo-
ly)s50 m6g a szubjekt6v bel)t)son alapul* di-
menzi*k eset+ben l+nyeges k4l3nbs+get v)r-
tunk a szakemberek +s a betegek meg6t+l+-
s+ben 2ilyen pl. +rzelmi )t+l+s0 kontroll)lha-
t*s)g5. 

K5 Mivel a szakemberek 2pszichol*gusok0 pszichi)-
terek5 ismereteik nagy r+sz+t k+pz+s4k sor)n 
szerzik0 azaz alapvet,en objekt6v forr)sb*l kap-
j)k azokat0 felt+telezt4k0 hogy v+leked+seik k3zel 
azonosak lesznek.

C5 A k+t betegcsoport saj)t )llapot)val kapcsolat-
ban azonban a betegs+g4k term+szet+b,l faka-
d*an0 l+nyeges k4l3nbs+gekre sz)m6tottunk. 
Mivel az alkoholbetegs+g egyik f, jellemz,je-
k+nt eml6tik a tagad)st0 mint elh)r6t* mechaniz-
must0 ez+rt felt+telezt4k0 hogy ,k a betegs+g4k-
kel egy4ttj)r* t4neteket minimaliz)lni fogj)k0 +s 
cs3kkentik annak s9lyoss)g)t. Uzzel szemben a 
depresszi*s betegekn+l egy fokozott betegs+gtu-
datra sz)m6tottunk0 +s ezzel egy4tt a t4netek0 az 
id,i lefoly)s0 a betegs+g s9lyoss)g)nak felnagy6-
t)s)ra.

A!vizsg#lati!minta

A vizsg)latra 3sszesen PD beteg0 +s ;D szakember 
k3r+ben ker4lt sor0 r+szt vett benne 8P depresszi*s be-
teg 2n,{O\0 ¤{>50 8P alkoholbeteg 2n,{;0 ¤{8O50 8D 
pszichol*gus0 +s 8D pszichi)ter.

A k+rd,6vek felv+tele a nagyk)ll*i Zszichi)triai 
Xzakk*rh)zban0 illetve a QU_UC Zszichi)triai +s Neu-
rol*giai Int+zeteiben t3rt+nt. A betegek eset+ben a 
k+rd,6vek kit3lt+se k+rdez,biztos seg6ts+g+vel t3rt+nt0 
tekintettel egyes k+rd+sek neh+zs+g+re0 illetve n+h)ny 
betegn+l az alacsony iskol)zotts)gra. 

M#DSZER

Vizsg)latunkban az Angli)ban kidolgozott Illness 
Zerception ¥uestionnaire m*dos6tott v)ltozat)nak 
[BD] hazai adapt)ci*j)t haszn)ltuk 2I. t)bl)zat50 melyet 
Be-tegs#g Percepci= K#rd<^vnek nevezt4nk el. A k+rd,-
6v h)rom f, r+szb,l )ll0 +s 3sszesen kilenc dimenzi*t 
tartalmaz.

A vizsg)lat sor)n mind a n+gy csoport ugyanazt a 
k+rd,6vet kapta kisebb elt+r+sekt,l eltekintve. A k+t 
betegcsoport eset+ben az els, r+szben szerepl, erede-
tei t4neti list)t az adott betegs+gre jellemz, speci7kus 
t4netekkel eg+sz6tett4k ki 26gy pl. depresszi* eset+ben 
a rossz hangulat0 szomor9s)g0 3r3mk+ptelens+g0 +r-
dektelens+g0 az alkoholbetegs+g eset+ben a v)gy az al-
koholfogyaszt)sra0 csal)di +s bar)ti kapcsolatok rom-
l)sa panaszokkal5. Tov)bb) a szakemberek +s a bete-
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gek k+rd,6ve az )ll6t)sok megfogalmaz)s)ban muta-
tott n+mi k4l3nbs+get= a betegek eset+ben az )ll6t)sok 
egyes sz)m els, szem+lyben 6r*dtak 2pl. a betegs+gem 
f+lelmet kelt bennem50 m6g a szakemberek sz)m)ra 
ugyanezek a mondatok egyes sz)m harmadik szem+ly-
ben lettek megfogalmazva 2pl. a betegben )llapota f+lel-
met kelt5. 

EREDM•NYEK

Az eredm+nyek feldolgoz)sa sor)n f$ggetlen min-
t%s T-pr=b%t alkalmaztunk. A kapott adatok elemz+se 
alapvet,en h)rom r+szben t3rt+nt0 illeszkedve a k+r-
d,6v szerkezeti fel+p6t+s+hez. Ul,sz3r a betegs+gekkel 
kapcsolatos t4netekre vonatkoz* v+leked+seket hason-
l6tottuk 3ssze0 majd a k3z+ps, r+sz )ltalunk fontosnak 
tartott dimenzi*ira 2+rzelmi reprezent)ci*0 id,i lefo-
ly)s0 kontroll)lhat*s)g5 adott v)laszokat vetett4k 3sz-
sze0 +s v+g4l megn+zt4k a betegs+gre vonatkoz* oki 
tulajdon6t)sokat. 

A!t%netek!meg)t"l"s"ben!mutatott!k%l$nbs"gek

A pszichol*gusok +s pszichi)terek v+lem+nye az 
egyes betegs+gekkel kapcsolatos t4netek eset+ben nem 
t+rt el jelent,sen egym)st*l0 ugyanakkor a betegek 
v+leked+s+hez k+pest mutattak bizonyos k4l3nbs+ge-
ket. ¦gy t1nik0 hogy a depresszi*val k4zd, betegek a 
diagnosztikai +rt+kkel b6r* t4neteket pontosan isme-
rik 2pl. rossz hangulat0 dekoncentr)ci*0 anergia etc.50 
ugyanakkor azoknak a szakemberek t3bbnyire na-
gyobb jelent,s+get tulajdon6tottak0 mint maguk a 
betegek 2O. )bra5.

1. €bra
A depresszi• t#neteinek meg"t•l•se a betegek •s a szakemberek szerint
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Betegek Pszichol gusok Pszichi!terek

I. t•bl•zat
A Betegs€g Percepci• K€rd‚ƒv dimenzi•i
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Az alkoholbetegek vizsg!lata sor!n a depresszi"s 
betegekt#l elt$r#en azt kaptuk, hogy m%g a szakembe-
rek az adott betegs$g meg%t$l$s$ben hasonl"an v$leked-
nek a diagnosztikai jelent#s$ggel b%r" t&netekr#l (pl. 
v!gy az alkoholfogyaszt!sra, csal!di $s bar!ti kapcsola-
tok roml!sa etc.), addig azok megjelen$s$re maguk a 
betegek viszonylag kis hangs'lyt helyeznek (2. !bra). 

Az alkoholbetegek eset$ben kapott eredm$ny a 
betegs$gtagad!s mechanizmus!val magyar!zhat". *gy 
t+nik a betegek a t&netek k0z&l els#sorban a testi 
panaszoknak (pl. rossz k0z$rzet, remeg$s, $melyg$s) 

tulajdon%tanak nagyobb szerepet, ez ugyanis felv!llal-
hat"bb sz!mukra, mint a pszich$s t&netek, $s az ebb#l 
fakad" kapcsolati probl$m!k.

Tov bbi!dimenzi"k!#sszehasonl$t sa

1. Id•beli lefoly€s

Az el#z# dimenzi"hoz hasonl"an szint$n azt tal!l-
tuk, hogy a szakemberek v$leked$se egym!shoz k0ze-
l%t. Szint$n nem kaptunk l$nyeges elt$r$st a depresszi-

2. •bra
Az alkoholbetegs€g  t%neteinek megƒt€l€se a betegek €s a szakemberek szerint
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Betegek Pszichol gusok Pszichi!terek

II. t•bl•zat 
A betegs€gek id‚beli lefoly•s•ra vonatkoz• v€leked€sek &sszehasonlƒt•sa

a szakemberek €s a betegek eset€ben

Alkoholbetegs€g Pszichi!ter Pszichol gus Beteg

Pszichi!ter - 0,87 0,00

Pszichol gus 0,87 - 0,00

Beteg 0,00 0,00 -

Depresszi• Pszichi!ter Pszichol gus Beteg

Pszichi!ter - 0,113 0,96

Pszichol gus 0,113 - 0,141

Beteg 0,96 0,141 -
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"s betegek $s a szakemberek id#beli lefoly!sban muta-
tott meg%t$l$se k0z0tt. 

Ugyanakkor alkoholbetegek eset$ben v$leked$s&k 
szigni6k!nsan elt$rt az !llapotuk id#tartam!t illet#en 
a szakemberek felfog!s!t"l (P= 7,77). Maguk a bete-
gek sokkal optimist!bbak e t$ren, $s r0videbb idej+-
nek gondolj!k betegs$g&ket, m%g a pszichol"gusok $s 
a pszichi!terek sokkal hosszabb lefoly!s'nak tartj!k 
azt (II. t!bl!zat). 

Itt az adott !llapot s'lyoss!g!nak lebecs&l$sekor 
szint$n egyfajta v$dekez# mechanizmussal tal!lkoz-
hatunk. Ez t&kr0z#dik a k$t betegcsoport 0sszehason-
l%t!s!ban is (III. t!bl!zat), mely sor!n azt l!tjuk, hogy a 
depresszi"sok saj!t betegs$g&ket l$nyegesen hosszabb 
lefut!s'nak tartj!k, mint az alkoholbetegek. A szak-
emberek ezzel szemben a k$t betegcsoport k0z&l az 
alkoholbetegs$get becs&lt$k hosszabb lefut!s'nak, b!r 
ebben az esetben az eredm$nyek nem szigni6k!nsak. 

2. Szem!lyes kontroll

A betegs$g felett gyakorolt kontroll eset$ben a dep-
resszi"s betegek kev$sb$ bizakod"nak t+nnek, mint a 
m!sik betegcsoport (P=7,778). Az alkoholbetegekkel 
szemben #k 'gy $rzik, hogy kisebb befoly!suk van 

betegs$g&kre, azt kev$sb$ ir!ny%that"nak $lik meg (IV. 
t!bl!zat). 

Ez a tendencia $rv$nyes&l a szakemberek k0r$ben 
is, akik a k$t betegs$g k0z&l szint$n az alkoholbeteg-
s$gr#l gondolj!k azt, hogy az a beteg !ltal nagyobb 
m$rt$kben ir!ny%that" (P=7,77; P=7,729). Ezt az ered-
m$nyt 0sszevetve az alkoholbetegek v$leked$s$vel 
azonban l$nyeges k&l0nbs$get kapunk a k$t csoport 
k0z0tt: ugyanis a szakemberek 'gy v$lekednek, hogy 
az alkoholbeteg sokkal jobban k$pes betegs$g$t ellen-
#rizni, mint ahogyan azt maguk a betegek meg$lik 
(P=7,77<, P=7,778) (V. t!bl!zat).

*gy t+nik ebben a k$rd$sben a pszichol"gusok a 
depresszi" eset$ben is ¹optimist!bbakº, mint maguk a 
betegek, ugyanis azt gondolj!k, hogy az egy$n jobban 
tudja kontroll!lni !llapot!t, mint ahogy azt a beteg 
l!tja (P=7,77). A pszichi!terek szint$n hasonl" tenden-
ci!t mutatnak, !m az eredm$nyek az # eset&kben nem 
szigni6k!nsak. 

3. "rzelmi meg!l!s

A k$t betegs$ggel kapcsolatos $rzelmi meg$l$s te-
kintet$ben a szakemberek !ltal alkotott meg%t$l$sben 
azt tal!ltuk, hogy mind a pszichi!terek, mind a pszi-

III. t•bl•zat
A betegs€gek id‚beli lefoly•s•ra vonatkoz• v€leked€sek &sszehasonlƒt•sa az egyes betegs€gek ment€n

Alkoholbetegs€g

Depresszi•

Beteg Pszichol gus Pszichi!ter

Beteg" 0,00 - -

Pszichol gus - 0,4 -

Pszichi!ter - - 0,04

IV. t•bl•zat
A betegs€g felett €rzett szem€lyes kontrollra vonatkoz• v€leked€sek &sszehasonlƒt•sa

a szakemberek €s a betegek eset€ben

Alkoholbetegs€g Pszichi!ter Pszichol gus Beteg

Pszichi!ter - 0,661 0,001

Pszichol gus 0,661 - 0,007

Beteg 0,001 0,007 -

Depresszi• Pszichi!ter Pszichol gus Beteg

Pszichi!ter - 0,085 0,115

Pszichol gus 0,085 - 0,00

Beteg 0,115 0,00 -
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chol"gusok l$nyegesen negat%vabb $rzelmeket t!rs%-
tanak a depresszi"hoz, mint az alkoholbetegs$ghez 
(P=7,77).

Ugyanakkor maguk az alkoholbetegek a meg$l$s-
ben j"val t0bb negat%v $rzelemr#l sz!moltak be, mint 
azt a szakemberek felt$telezt$k (P=7,79; P=7,72).

A depresszi" eset$ben ± b!r az eredm$nyek nem 
szigni6k!nsak ± a vizsg!lat eredm$nyei arrra utalnak, 
hogy a betegek kev$sb$ negat%van $lik meg !llapotu-
kat, mint ahogyan azt a szakemberek v!rj!k (VI. $s 
VII. t!bl!zat).

A!betegs%g!ok ra!vonatkoz"!elk%pzel%sek

A depresszi" eset$ben a betegek !llapotuk kialaku-
l!s!ban f#leg a stresszre, a t'lfesz%tett munk!ra $s a 
neh$z $letesem$nyekre hivatkoztak. Ezek az okok a 
szak$rt#k v$leked$s$ben is az els#k k0z0tt szerepel-
nek, !m az kieg$sz&l m$g tov!bbi t$nyez#k, mint p$l-
d!ul az agyi folyamatok, az 0r0kl#d$s, a szem$lyis$g-
t$nyez#k, $s a kora gyermekkori probl$m!k hangs'-
lyoz!s!val (9. !bra).

Az alkoholbetegek eset$ben az el#z#h0z nagyon 
hasonl" k$pet tal!lunk (>. !bra).

A betegek itt is a stresszre, a t'lfesz%tett munkatem-
p"ra $s az $letesem$nyekbeli neh$zs$gekre vezetik visz-
sza probl$m!ikat, m%g a szakemberek ezek mellett 
nagy hangs'lyt helyeznek az egy$n szem$lyis$gt$nye-
z#ire, a saj!t viselked$s$re, illetve a gyermekkori prob-
l$m!kra. 

MEGBESZ•L•S

A vizsg!lat sor!n k$t betegcsoport (depresszi"sok, 
alkoholbetegek), illetve a szakemberek (pszichol"gu-
sok, pszichi!terek) betegs$gr#l alkotott reprezent!ci"-
it hasonl%tottuk 0ssze. Az$rt esett a v!laszt!s a felm$-
r$sben szerepl# k$t betegs$gre, mivel a betegek e be-
tegs$gekhez val" viszonyul!s!ban l$nyeges k&l0nbs$-
gek mutatkoznak. A szakirodalomban is tal!lunk arra 
vonatkoz" le%r!st, miszerint a depresszi"s betegekre 
fokozott betegs$gtudat jellemz#, ezzel szemben az 
alkoholbetegek gyakrabban $lnek a tagad!s elh!r%t" 
mechanizmus!val. Ez ut"bbi csoportra jellemz# az 
auton"mi!ra, felel#ss$gv!llal!sra val" k$ptelens$g, 
valamint f&gg#s$g ig$ny&k, $s probl$m!ik tagad!sa. 
A probl$m!k, neh$zs$gek tagad!sa t0bb form!ban 

V. t•bl•zat
A betegs€g felett €rzett szem€lyes kontrollra vonatkoz• v€leked€sek

 &sszehasonlƒt•sa az egyes betegs€gek ment€n

Alkoholbetegs€g

Depresszi•

Beteg Pszichol gus Pszichi!ter

Beteg" 0,001 - -

Pszichol gus - 0,023 -

Pszichi!ter - - 0,00

VI. t•bl•zat
A betegs€gekhez val• €rzelmi viszonyul•s &sszehasonlƒt•sa a szakemberek

€s a betegek eset€ben

Alkoholbetegs€g Pszichi!ter Pszichol gus Beteg

Pszichi!ter - 0,31 0,02

Pszichol gus 0,31 - 0,03

Beteg 0,02 0,03 -

Depresszi• Pszichi!ter Pszichol gus Beteg

Pszichi!ter - 0,62 0,28

Pszichol gus 0,62 - 0,48

Beteg 0,28 0,48 -
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nyilv!nulhat meg, ilyen lehet az egyszer+ tagad!s (a 
gondok hat!rozott tagad!sa, a seg%ts$g elutas%t!sa), a 
kicsiny%t$s (a beteg elismeri a probl$m!kat, !m ezek-
nek nem tulajdon%t nagy jelent#s$get), a v!dl!s (a ne-
h$zs$gek$rt m!st tesz felel#ss$), a racionaliz!l!s (a 
probl$m!kra k&l0nb0z# kifog!sokat, ments$geket ke-
res), az intellektualiz!l!s (a gondok !t$l$se helyett a 
k$rd$s elm$leti megk0zel%t$se), az elterel$s (a 6gyelem 
elterel$se a probl$m!r"l m!s t!rgy fele), $s az ellens$-
gess$g (inger&lts$g, t!mad!s, d&h a betegs$g $s annak 
k0vetkezm$nyeinek eml%t$sekor). Mindezt nehez%ti, 
hogy a tagad!s !lland"sulhat a kontroll ill'zi"ja r$v$n, 
azaz a beteg azon $rz$se r$v$n, hogy k$pes ir!ny%tani a 

dolgokat, k$pes 'rr! lenni szenved$ly$n [98]. A vizs-
g!lat sor!n kapott eredm$nyek 0sszhangban vannak 
ezekkel az irodalmi adatokkal, igazolva a betegs$gek 
sor!n lezajl" folyamatokat, mechanizmusokat. 

Az els# k$rd$sk0r a betegs$gekkel kapcsolatos t&ne-
tek felismer$s$re, beazonos%t!s!ra vonatkozott. Mint 
azt v!rtuk a szakemberek ezen a t$ren nagy egyet$rt$st 
mutattak, ami a tanulm!nyaik sor!n szerzett objekt%v 
ismereteknek, inform!ci"knak k0sz0nhet#. Viszony-
lag pontos k$ppel rendelkeztek a depresszi"s betegek 
is saj!t !llapotukr"l, illetve az azzal egy&ttj!r" t&ne-
tekr#l. Az alkoholbetegek csoportja azonban eg$szen 
m!s eredm$nyt mutatott: m!r a t&netek felismer$s$-

VII. t•bl•zat
A betegs€gekhez val• €rzelmi viszonyul•s &sszehasonlƒt•sa az egyes betegs€gek eset€ben

Alkoholbetegs€g

Depresszi•

Beteg Pszichol gus Pszichi!ter

Beteg" 0,49 - -

Pszichol gus - 0,00 -

Pszichi!ter - - 0,00

3. •bra
A depresszi• okaira vonatkoz• elk€pzel€sek a szakemberek €s a betegek szerint

0

0,5

1

1,5

2

2,5

3

3,5

4

4,5

Stre
ss

z, 
ag

gó
dá

s

Bak
té

riu
m

, v
íru

s

Nem
 m

eg
fe

lel
•

tá
plá

lko
zá

s

Tár
sa

da
lom

Véle
tle

n 
va

gy
 p

ec
h

Agy
i fo

lya
m

at
ok

Kör
ny

ez
et

sz
en

ny
ez

és

Hor
m

on
ok

Id
• já

rá
s

Túlf
es

zít
et

t m
un

ka

Sze
m

ély
isé

g

Im
m

un
re

nd
sz

er

Sajá
t v

ise
lke

dé
se

Neh
éz

 é
let

Örö
kl•

dé
s

Doh
án

yz
ás

Öre
ge

dé
s

Gye
rm

ek
ko

ri
pr

ob
lém

ák

Bale
se

t, 
sé

rü
lés

Betegek Pszichol gusok Pszichi!terek

Š‰Œ••‰Ž†Ž‰•••‹ / •‘. ‰’“”‡‹•ˆ –. Ž†—ˆ



•€•••‚ƒ „…†‡•ˆ‰Š‹•„

Š‰Œ••‰Ž†Ž‰•••‹ / •‘. ‰’“”‡‹•ˆ –. Ž†—ˆ

230

nek szintj$n megnyilv!nult a tagad!s mechanizmusa, 
mintegy megengedve a beteg sz!m!ra a testi panaszok 
felv!llal!s!t, h!tt$rbe szor%tva azonban a pszich$s $s 
kapcsolati probl$m!kra utal" jeleket. Ugyanez a ten-
dencia $rv$nyes&lt a betegs$gre vonatkoz" id#beli 
lefoly!s tekintet$ben is. A legr0videbb lefoly!s'nak az 
alkoholbetegek tartott!k a saj!t !llapotukat, b%zva ab-
ban, hogy itt csup!n egy !tmeneti neh$zs$gr#l van sz". 
A szakemberek azonban sokkal s'lyosabbnak $rzik 
enn$l a probl$m!t, annak id#tartam!t m$g a depresz-
szi"n!l is hosszabb lefut!s'nak tekintik. Ebben mind-
k$t szak$rt#i csoport v$lem$nye megegyezett. A leg-
pesszimist!bbnak e t$ren a depresszi"s betegek bizo-
nyultak, akik sokkal hosszabb lefut!s'nak %t$lt$k meg 
!llapotukat, mint amilyennek azt a szakemberek gon-
dolt!k. Itt jelenik meg teh!t a betegs$ggel egy&ttj!r" 
fokozott betegs$gtudat, mely sok esetben neh$zs$get 
jelenthet az azzal val" megk&zd$s szempontj!b"l is.

Ezekkel az eredm$nyekkel 0sszhangban vannak a 
betegs$g felett $rzett kontrollra vonatkoz" meg%t$l$sek 
is. Ebben a k$rd$sben ism$t a depresszi"s betegek bi-
zonyultak pesszimist!bbnak, 'gy $rzik betegs$g&k 
alakul!s!t kev$sb$ vagy egy!ltal!n nem tudj!k befo-
ly!solni. Vel&k ellent$tben az alkoholbetegekn$l a ta-

gad!st er#s%t# fokozott m$rt$k+ kontroll $rz$s 6gyel-
het# meg, #k betegs$g&kr#l 'gy v$lekednek, hogy azt 
b!rmikor k$pesek ir!ny%tani, annak lefoly!s!t k$pesek 
k$zben tartani (a mindennapi $letben erre utal az !lta-
luk oly gyakran hangoztatott ¹Akkor hagyom abba az 
iv!st, amikor $n akarom?º mondat is). @rdekes ebben 
a dimenzi"ban a szak$rt#k hozz!!ll!sa, akik mindk$t 
betegcsoport eset$ben a betegek felel#ss$g$t, szerep$t 
hangs'lyozz!k az !llapotuk alakul!sa/alak%t!sa szem-
pontj!b"l. 

Ezen eredm$nyek f$ny$ben szinte meglep#nek t+n-
nek a betegs$g $rzelmi meg$l$se szempontj!b"l kapott 
eredm$nyek. A szakemberek j"val t0bb negat%v $rzel-
met tulajdon%tottak a depresszi"val k&zd# betegeknek, 
mint az alkoholbetegeknek, $s l$nyegesen negat%vabb 
viszonyul!st t!rs%tottak a depresszi"hoz, mint maguk 
a betegek. *gy t+nik, hogy a pszichol"gusok, pszichi-
!terek a depresszi"ra jellemz# fokozott negat%v $rzel-
mi !llapotot v!rt!k, ami azonban a betegek val"s be-
tegs$g meg$l$s$ben kev$sb$ negat%v sz%nezet+nek t+-
nik. Ehhez viszony%tva az alkoholbetegek meg$lt $rzel-
mi szenved$s$nek a szakemberek kisebb jelent#s$get 
tulajdon%tottak, szemben azokkal a negat%v $rzelmek-
kel, amikr#l maguk a betegek besz!molnak, $s amely 

4. •bra
Az alkoholbetegs€g okaira vonatkoz• elk€pzel€sek a szakemberek €s a betegek szerint
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m$g a depresszi"s betegek !ltal le%rt negat%v $rzelmek 
szintj$t is j"val meghaladta. *gy t+nik teh!t, hogy az 
egy$nt $rint# probl$m!k !ltal kiv!ltott negat%v $rzel-
mi, hangulati !llapot felv!llalhat" az alkoholbeteg sz!-
m!ra, ezen a szinten $rzi a szenved$st, az ennek lek&z-
d$s$re kialak%tott hib!s megold!sm"dja, szenved$lye 
azonban m!r nem felv!llalhat" sz!m!ra. Az alkohol-
betegek probl$m!inak ezen az $rzelmi szinten val" 
megragad!sa jelenthet egyfajta kiindul"pontot a keze-
l$s szempontj!b"l.

A betegs$gek h!tter$ben !ll" oki t$nyez#kkel kap-
csolatban nagyon hasonl" v$leked$seket tal!ltunk 
mind a n$gy csoport eset$ben. Ezen !llapotok kiala-
kul!s!ban mindegyik esetben az els#k k0z0tt szerepel 
a stressz, a fokozott munkatemp", $s az egy$n $let$ben 
bek0vetkez# negat%v $letesem$nyek eml%t$se. A bete-
gek !ltal kev$sb$ felismert a kora gyermekkori $lm$-
nyek, a saj!t szem$lyis$gvon!soknak, $s a viselked$s-
nek tulajdon%tott szerep, amit a szakemberek f#leg az 
alkoholbetegs$g l$trej0tt$ben hangs'lyoznak, ez!ltal 
is mintegy kiemelve az egy$n felel#ss$g$t !llapot!nak 
alakul!s!ban.

 SSZEGZ•S!•S!KITEKINT•S

A szakemberek $s a betegek egy&ttm+k0d$se szem-
pontj!b"l fontos, hogy az adott betegs$ggel kapcsola-
tos v$leked$seik vagy m!s n$ven betegs$g-reprezent!-
ci"ik megegyezzenek, vagy legal!bbis k0zel%tsenek 
egym!shoz. A jelen vizsg!latban ennek 0sszehasonl%-
t!s!ra tett&nk k%s$rletet depresszi"s $s alkoholbetegek, 
valamint az #ket kezel# szakemberek (pszichi!terek, 
pszichol"gusok) k0r$ben. Az eredm$nyek azt mutat-
j!k, hogy a szakemberek !ltalunk vizsg!lt betegs$gek-
kel kapcsolatos n$zetei nagyr$szt megegyeznek egy-
m!ssal, ugyanakkor sok tekintetben elt$rnek a betegek 
v$leked$seit#l. @rdemes ezen k&l0nbs$gekre 6gyelmet 
ford%tani, hiszen ezek mind a depresszi", mind az 
alkoholbetegs$g gy"gy%t!s!ban fontos kiindul"pontot 
jelentenek, felh%vva a 6gyelmet a szakemberek $s bete-
gek v$leked$s$nek k0zel%t$s$re, $s ez!ltal a k0zt&k l$v# 
egy&ttm+k0d$s el#seg%t$s$re.
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P‰Š‚•„ EŽ†‚•€ A"betegszervezetek"eredm#nyess#ge"-"civilek"az"
eg#szs#gesebb"#let#rt

The"power"of"patients/"organisations"-"NGO/s
for"the"healthier"life

P•csi Tudom€nyegyetem, B•lcs•szettudom€nyi Kar, Szociol!gia Tansz•k ± 7624 P•cs, R!kus u. 2. ± Tel.: (72) 501 500/3577
Fax: (72) 501 500/3550 ± E-mail: eszter.pentek@gmail.com 

 ssz efoglal"s:! A" tanulm!ny" az" eredm#nyess#g," hat#konys!g" szubjekt%v" vezet&i" meg%t#l#se" mellett" az"
eg#szs#g$gyi"civil"szervezetek"m'k*d#s#t"megnehez%t&"t#nyez&kkel"foglalkozik."Alapvet&"k#rd#s"az"volt,"
hogy"hogyan"lehet"m#rni"a"betegszervezetek"teljes%tm#ny#t"a"civil"vezet&k"szerint," illetve"melyek"a"leg-
gyakrabban" el&fordul " probl#m!k" feladataik" elv#gz#se," c#ljaik" megval s%t!sa" sor!n." Az" interj:k" sor!n"
kapott" v!laszok" meger&s%tett#k" azt" a" felt#telez#st," miszerint" a" gazdas!gi," vezet#selm#leti" szempontok"
;gyelembe" v#tel#vel" kidolgozott" objekt%v" m#r&sz!mok," indik!torok" ment#n" a" hat#konys!g" meg%t#l#se"
nem"kiel#g%t&."Emellett"az"egyedi"helyzeteket"megragad "#rt#kel#sre"kell"t*rekedni."Az"eg#szs#g$gyi"szer-
vezetek"munk!j!nak,"eredm#nyeinek"megmutat!sa,"kommunik!l!sa"az#rt"aktu!lis"#s"sz$ks#gszer',"mert"
csak"ez!ltal"biztos%that "a"m'k*d#s$kh*z"elengedhetetlen"t*bbszerepl&s"kapcsolat,"egy$ttm'k*d#s"ki#p%-
t#se."A"betegszervezetek"eredm#nyess#g#nek,"hat#konys!g!nak"vizsg!latakor"meg!llap%that ,"hogy"sz!-
mos"tekintetben"megtal!lhat k"a"nonpro;t"szf#r!ra"jellemz&"k*z*s"jelens#gek,"sok"szempontb l"azonban"
a"tev#kenys#gb&l"ad d an"±"p#ld!ul"a"partnerkapcsolatokban,"kon<iktusaikban"#s"t!rsadalmi"meg%t#l#-
s$kben,"elfogadotts!gukban"±"speci!lis"probl#m!k"jellemz&ek.
Kulcsszavak:!civil"szervezetek,"betegszervezetek,"eg#szs#gi"!llapot"egyenl&tlens#gei,"hat#konys!g,"ered-
m#nyess#g

Summary:!In"addition"to" investigating" leaders/"subjective"assessment"of"success"and"achievements,"we"
investigated"the"factors"hindering"the"operation"of"patients/"organizations."Our"main"questions"were"the"
following="(a)"how"the"performance"of"patients/"organizations"can"be"measured,"and"(b)"what"the"most"fre-
quent"problems"are"during"the"implementation"of"their"tasks"and"objectives."The"answers"received"at"the"
interviews"underlined"our"assumption"that" the"assessment"of"e>ectiveness"along"objective";gures"and"
indicators"created"on" the"basis"of"economic"and" leadership"considerations" is"not"satisfactory."We"must"
strive"for"the"assessment"of"individual"situations."The"presentation"and"communication"of"the"work"and"
achievements"of"health"care"organizations" is"a"current"and"vital" issue?" the"multiplayer" relationship"and"
cooperation,"which"are"essential"for"the"operation"of"these"organizations,"can"be"realized"only"this"way."Our"
analysis"of"the"successfulness"and"e>ectiveness"of"patients/"organizations"reveals"that"in"several"respects"
these"organizations"show"symptoms"common"in"the"non-pro;t"sector,"but"in"other"respects"they"also"pos-
sess"special"problems"deriving"from"the"activity"itself,"for"instance"in"personal"relationships,"con<icts,"their"
social"acceptance"and"tolerance."
Keywords:!civil"organizations,"patients/"organizations,"health"inequalities,"e@ciency,"e>ectiveness
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BEVEZET•S

Az!eg%szs%g&gyi!civil!szervezetek!jelent's%g%r'l

Tanulm!nyunk legf#bb c$lja, hogy bemutassuk az 
eg$szs$g&gy ter&let$n m+k0d# civil szervezetek8 tev$-
kenys$g$t, az !ltaluk folytatott munka jelent#s$g$t, a 
szolg!ltat!si h!l"zatba val" bekapcsol"d!suk lehet#-
s$geit. A statisztikai adatok elemz$se, valamint a D$l-
dun!nt'li R$gi"ban k$sz%tett k$rd#%ves-interj's szocio-
l"giai vizsg!lataink sor!n arra t0rekedt&nk, hogy meg-
ismerj&k $s $rt$kelj&k, az eml%tett betegszervezetek 
jelenleg milyen feladatok ell!t!s!ra k$pesek, milyen 
m"don tudj!k jav%tani k0zvetlen&l, vagy a betegek $s 
az int$zm$nyek k0zti kapcsolatok t!mogat!s!val k0z-
vetett m"don az $rintettek $letmin#s$g$t.

A betegek ell!t!s!ra, seg%t$s$re $vtizedeken !t kiz!-
r"lagos jogot form!lt az !llam, n$h!ny kiv$telt#l elte-

kintve csak !llami int$zm$nyekben volt lehet#s$g 
eg$szs$g&gyi ell!t!sra. Napjainkban azonban m!s t!r-
sadalmi szerepl#k, %gy a civil szervezetek is bekapcso-
l"dnak, bekapcsol"dhatnak a szolg!ltat!si rendszerbe. 
A fejlett j"l$ti demokr!ci!k t0bbs$g$ben a k0zjavak 
el#!ll%t!s!ban, a k0zszolg!ltat!sok biztos%t!s!ban a non-
pro6t szektor, mint harmadik szerepl# m!r kiv%vta a 
hely$t az !llam $s a piac mellett. Haz!nkban is meg6-
gyelhet# a szolg!ltat!sok decentraliz!ci"ja, kialakul"-
ban van a k0zszolg!ltat!sok t0bbszektor's!ga. Ez a t0-
rekv$s $s folyamat (t0bb esetben k$nyszer) eddig f#leg 
az oktat!s, a szoci!lis ell!t!s, a kult'ra, a k0rnyezetv$-
delem, a ter&letfejleszt$s, a foglalkoztat!s-munkan$l-
k&lis$g kezel$se ter&let$n v!lt elterjett$. Napjaink kor-
m!nyzati $s eg$szs$gpolitikai t0rekv$sei azonban az 
eg$szs$g&gyi ell!t!sok, szolg!ltat!sok ter$n is er#telje-
sen a decentraliz!ci" (az !llami feladatok $s felel#ss$gi 
k0r0k !tad!sa) ir!ny!ba mutatnak [8]. Ennek a t0rek-

I. t•bl•zat
A 2005-ben m'k&d‚ nonpro(t szervezetek sz•ma €s megoszl•sa tev€kenys€gcsoportok szerint Magyarorsz•gon

Tev€kenys€gcsoportok
Alapƒtv•nyok

T•rsas nonpro(t 
szervezetek

)sszesen

sz•ma * sz•ma * sz•m *

Kult+ra 2989 13,4 3241 9,4 6230 11,0

Vall•s 1254 5,6 191 0,6 1445 2,5

Sport 1025 4,6 6024 17,5 7049 12,4

Szabadid‚, hobbi 530 2,4 8793 25,5 9323 16,5

Oktat•s 7098 31,9 886 2,6 7984 14,1

Kutat•s 599 2,7 596 1,7 1195 2,1

Eg€szs€g%gy 2049 9,2 589 1,7 2638 4,7

Szoci•lis ell•t•s 3363 15,1 1628 4,7 4991 8,8

Polg•rv€delem, t'zolt•s 105 0,5 737 2,1 842 1,5

K&rnyezetv€delem 525 2,4 816 2,4 1341 2,4

Telep%l€sfejleszt€s 1409 6,3 2001 5,8 3410 6,0

Gazdas•gfejleszt€s 327 1,5 921 2,7 1248 2,2

Jogv€delem 135 0,6 669 1,9 804 1,4

K&zbiztons•g v€delme 301 1,4 1574 4,6 1875 3,3

T&bbc€l+ adom•nyoszt•s 47 0,2 713 2,1 760 1,3

Nemzetk&zi kapcsolatok 362 1,6 467 1,4 829 1,5

Szakmai, gazdas•gi €rdekk€pviselet 50 0,2 4168 12,1 4218 7,4

Politika 87 0,4 425 1,2 512 0,9

)sszesen 22255 100,0 34439 100,0 56694 100,0

Forr!s="Nonpro;t"szervezetek"Magyarorsz!gon."Budapest="KSH?"2005=79.

1"A"nonpro;t"fogalom"nagyon"t!g,"tanulm!nyunkban"sz!nd#kosan"csak"azokkal"a"civil"szervezetekkel"foglalkozunk,"t*bbnyire"az"alap%tv!nyokkal"#s"
egyes$letekkel,"melyeket"alulr l"szervez&dve"az"#rintettek"hoztak"l#tre"saj!t"maguk,"illetve"egy-egy"betegcsoport"#s"csal!djaik"seg%t#se"c#lj!b l.
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v$snek s'lyos k0vetkezm$nyei lehetnek a k&l0nb0z# 
t!rsadalmi csoportok eg$szs$g&gyi ell!t!s!ra, $s eg$sz-
s$gi !llapotuk alakul!s!ra. Az !llami r$szv$tel vissza-
h'z"d!sa, a piaci szektor t$rnyer$se a j0v#ben nagy 
val"sz%n+s$ggel azt eredm$nyezi, hogy az eg$szs$g-
&gyi ell!t!sban $s k0zvetve/k0zvetlen&l az eg$szs$gi 
!llapotban a jelenlegin$l is m$lyebb $s kiterjedtebb 
egyenl#tlens$gek jelenhetnek meg. Az eddig is margi-
n!lis csoportok (tart"s betegs$gekben szenved#k, id#-
sek, szoci!lis h!tr!nyokkal k&zd#k, fogyat$kosok, 
szenved$lybetegek, el#%t$letekkel s'jtott csoportok stb.) 
ell!t!sa ker&lhet vesz$lybe a civil szervezetek seg%t# 
tev$kenys$ge n$lk&l.

Vil!gosan el kell azonban k&l0n%teni az eg$szs$g&gy 
medik!lis oldal!t a t0bbi (az eg$szs$gben marad!s el#-
seg%t$se, megel#z$s, felvil!gos%t!s, 0nseg%t$s stb.) ele-
m$t#l, illetve az eg$szs$g&gyi nonpro6t szervezetek 
tev$kenys$g$t a civil szervezetek !ltal v$gzett egy$b 
tev$kenys$gekt#l (oktat!s, kult'ra, k0rnyezetv$delem 
stb.). Gy"gy%t!s term$szetesen t0rt$nhet !llami $s nem 
!llami ± egyh!zi, alap%tv!nyi ± keretek k0z0tt is, de 
csakis orvossal $s szakk$pzett szem$lyzettel. Ebb#l a 
rendszerb#l a gy"gy%t!st, mint k0zfeladatot a civilek 
nem vehetik !t 'gy, mint az oktat!si rendszerb#l bizo-
nyos oktat!si tev$kenys$geket, vagy m!s !gazatokn!l a 
kultur!lis, k0rnyezetv$delmi feladatokat (egy mag!n-
b0lcs#de p$ld!ul k&l0n0sebb akad!lyok n$lk&l nyit-
hat", ha megvan hozz! az BNTSZ $s m!s szakmai fel-
&gyeleti szervek enged$lye). Ez$rt az eg$szs$g&gyi/
n$peg$szs$g&gyi szolg!ltat!s t!gabb $rtelmez$s$re van 
sz&ks$g, mely nem sz+k&l le a testi bajok kezel$s$re, 
hanem mag!ba foglalja az eg$szs$g meg#rz$s$t, a 
megromlott eg$szs$g $s szoci!lis !llapot helyre!ll%t!-
s!t, a betegek gondoz!s!t $s !pol!s!t egyar!nt.

A civil szervez#d$sek nyolcvanas $vekben megin-
dult lass' n0veked$se a politikai rendszerv!ltoz!st 
k0vet#en rendk%v&l felgyorsult [2]. Egym!s ut!n ala-
kultak az eg$szs$g&gyi int$zm$nyek $s a betegek 
t!mogat!s!ra, valamint k$pviselet$re szervez#d# ala-
p%tv!nyok $s egyes&letek. A civil szervezetek olyan 
partikul!ris $rdekeket fejezhettek ki, $s olyan k$rd$-
sekre is v!laszt kerestek, amelyek kiesnek a t!rsadalmi 
gondolkod!s $s az !llami feladatv!llal!s k0r$b#l [9]. 
A nonpro6t szervezetek szolg!ltat!sokba t0rt$n# be-
von!s!t a nonpro6t kutat"k [>±C] t0bb t$nyez#vel ma-
gyar!zz!k. Egyes elemz$sek a kis k0lts$gekre, a na-
gyobb rugalmass!gra, a margin!lis csoportok jobb 
el$rhet#s$g$re, a kisebb b&rokr!ci!ra hivatkoznak. 
M!sok a szolg!ltat"k $s az ell!tottak k0z0tti kisebb 

t!vols!got hangs'lyozz!k, $s sokan eml%tik a nonpro6t 
szervezetek innovat%v szerep$t a speci!lis probl$m!k-
kal k&zd# t!rsadalmi csoportok megseg%t$s$ben, a 
h!tr!nyos helyzet+ csoportok $rdekeinek k$pviselet-
$ben $s a t!rsadalmi szolidarit!s er#s%t$s$ben. Hason-
l"an fontos $rv a nonpro6t szervezetek bev$telszerz# 
k$pess$ge, illetve az, hogy az !llam csak ritk!n k$pes 
eleget tenni az 0sszes, t!rsadalmi szinten felmer&lt 
ig$nynek, melyek kiel$g%t$se sok esetben a piacra $s a 
nonpro6t szektorra h!rul.

Az eg$szs$g&gyi nonpro6t szervezetek a hazai szer-
veteknek mintegy F sz!zal$k!t teszik ki; szervezeti for-
m!juk alapj!n a legt0bb alap%tv!ny (I. t!bl!zat). Sz!-
muk a rendszerv!lt!st k0vet#en egyre n#tt, 8JJF-t#l 
emelkedett meg dinamikusan [J].

Az eg$szs$g&gyi szervezetek $vek "ta az els#k k0z0tt 
!llnak az 8K-os list!n [87], ami azt mutatja, hogy az 
emberek elismerik j" n$h!ny szervezet munk!j!t, $s 
sz%vesen t!mogatj!k tev$kenys$g&ket, a szervezetek 
munk!j!nak $rt$kel$s$re n$zve pedig ez fontos t!rsa-
dalmi hat!st jel0l.

A civilek szolg!ltat", $rdekv$delmi tev$kenys$ge 
komoly er#forr!s, mely az eg$szs$gi !llapot, az $letmi-
n#s$g jav%t!s!t k$pes hat$konyan el#mozd%tani. Esze-
rint az 0nseg%t# betegszervezetek, csoportok meghat!-
roz"ak lehetnek mind az egy$n szintj$n, mind t!rsa-
dalmi, gazdas!gi, politikai $rtelemben egyar!nt. Mint 
intervenci"s szervezetek befoly!solni tudj!k lok!lis 
k0rnyezet&ket, de ak!r orsz!gos szint+ (struktur!lis) 
hat!st is k$pesek el$rni.

EL#ZM•NYEK

Egy kor!bbi vizsg!latunkb"l [88] ± melyet a D$l-
dun!nt'li R$gi"ban v$gezt&nk, a helyi szerepl#k, az 
0nkorm!nyzatok, az (!llami $s piaci) eg$szs$g&gyi 
szolg!ltat"k $s az eg$szs$g&gyi civil szervezetek kap-
csolatrendszer$nek felt$rk$pez$se c$lj!b"l ± tudjuk, 
hogy a szervezetek els#sorban a lakoss!g rossz eg$sz-
s$gi !llapot!nak jav%t!s!ban val" k0zrem+k0d$st tart-
j!k f# rendeltet$s&knek. V!laszaik alapj!n, m!sodsor-
ban feladatuk az eg$szs$g&gy kr"nikus zavarainak 
enyh%t$se, valamint a moderniz!ci"s, fejleszt$si t0rek-
v$sek t!mogat!sa. Egy m!sik k$rd$s&nkre adott $rt$-
kek sorrendis$ge megfelel az el#z# k$rd$sre adott 
v!laszoknak: els# helyen prevenci"s, eg$szs$gmeg#r-
z# feladatokat vallott!k maguk$nak az alap%tv!nyok $s 
egyes&letek, m!sodsorban komoly feladatokat sz!ntak 
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maguknak az egyenl#tlens$gek m$rs$kl$s$ben. Hete-
dik helyen szerepel (9,J9-as !tlag$rt$kkel az 0tfok' 
sk!l!n) a civil $rdekk$pviselet az eg$szs$gpolitika for-
m!l!s!ban. Az eg$szs$g&gy anom!li!inak orvosl!s!t a 
szervezetek k0zepes m$rt$kben tartott!k fontos fel-

adatuknak, a sorrendben h!tr$bb foglalnak helyet ezek 
a szempontok (II. t!bl!zat).

A szervezetek 97K-!t a k"rh!zi $s int$zeti ell!t!s 
t!mogat!s!ra hozt!k l$tre. Emellett 88K-os ar!nyban 
fordultak el# a r$gi"ban olyan alap%tv!nyok $s egyes&-

II. t•bl•zat
Az egyes tev€kenys€gek fontoss•g•nak megƒt€l€se a nonpro(t szervezetek k&r€ben

/1±5 fok+ sk•l•n8 a D€l-dun•nt+li R€gi•ban /20038

Tev€kenys€gek, fontoss•guk sorrendj€ben
:tlagos €rt€kel€s 

az &tfok+
fontoss•gi sk•l•n

1. az"eg#szs#gmeg&rz#s,"eg#szs#gkult:ra"fejleszt#se 4,61

2. a"betegs#gek"megel&z#se 4,57

3. a"betegs#gekb&l"ad d "h!tr!nyok"enyh%t#se 4,04

4. az"eg#szs#g$gyi"szolg!ltat!sokhoz"val "hozz!f#r#s"egyenl&tlens#geinek"m#rs#kl#se 4,02

5. az"eg#szs#gi"!llapotban"megjelen&"t!rsadalmi"egyenl&tlens#gek"cs*kkent#se 3,96

6. eg#szs#ges"k*rnyezet"#s"#letfelt#telek"megteremt#se 3,96

7. a"civil"#rdekk#pviselet"megjelen%t#se"az"eg#szs#gpolitika"form!l!s!ban 3,93

8. a"betegek"#s"csal!djuk"seg%t#se"a"gy gyul!sban,"!pol!sban,"rehabilit!ci ban 3,94

9. az"eg#szs#g$gyi"szolg!ltat!sok"fejleszt#se 3,87

10. bizonyos"speci!lis"betegcsoportok"c#lzott"gy gy%t!s!ban"val "seg%ts#g 3,85

11. orvosok,"eg#szs#g$gyi"dolgoz k"munk!j!nak,"k#pz#s#nek"el&seg%t#se 3,76

12. az"eg#szs#g$gy";nanci!lis"eredet'"gondjainak"m#rs#kl#se,"a"p#nz$gyi"kiszolg!ltatotts!g"cs*kkent#se 3,34

13. :j"orvosi,"szakmai"elk#pzel#sek"kipr b!l!s!nak,"meghonosod!s!nak"el&seg%t#se 3,30

14. az"eg#szs#g$gyi"int#zm#nyrendszer"k rh!zcentrikus"fel#p%tetts#g#nek"ellens:lyoz!sa 3,27

15. az"alternat%v"gy gy!szat"elterjeszt#se,"n#pszer's%t#se 3,05

Forr!s="P#ntek,"2005

1. •bra
A civil szervezetek eg€szs€g%gyi ell•t•sokhoz val• kapcsol•d•sa a D€l-dun•nt+li R€gi•ban /20038

Forr!s="P#ntek,"2005
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letek, amelyek kifejezetten n$peg$szs$g&gyi c$lokat 
v!llalnak fel. A szervezetek FOK-a dolgozott egy-egy 
t!rsadalmi csoport (tart"s betegs$gben szenved#k, 
h!tr!nyos helyzet+ek, id#sek, fogyat$kosok, szenve-
d$lybetegek, 6atalok stb.) megseg%t$s$$rt. Ezek egy 
r$sze szolg!ltat!sok ny'jt!s!val, anyagi seg%ts$ggel, 
m!s r$sze programok szervez$s$vel, a k0z0ss$gi $let 
megteremt$s$vel j!rult hozz! e csoportok $letmin#s$-
g$nek jobb! t$tel$hez.

A nonpro6t szervezetek k$tharmad!t mag!nszem$-
lyek hozt!k l$tre. Ez megfelel annak a k%v!natos trend-
nek, hogy a szervezetalap%t!sok alapvet#en !llampol-
g!ri kezdem$nyez$sk$nt j0jjenek l$tre. Egy0t0d&ket 
alap%tott!k 0nkorm!nyzatok, illetve piaci szerepl#k. 
N$h!ny esetben regisztr!ltunk csak olyan szervezetet, 
ahol az alap%t" egyh!z vagy alap%tv!ny/egyes&let volt. 
Qoglalkoz!sukat tekintve az alap%t" tagok k0z&l ugyan-
olyan ar!nyban (9F±9FK) tal!lhat"k az eg$szs$g&gyi 
$s a nem eg$szs$g&gyi szakemberek. Az el#bbiek alap-
j!n l!tszik, hogy a szervezetek j" n$h!ny esetben m!r 
indul!suk pillanat!ban kapcsol"dtak m!s szektorhoz, 
a vegyes j"l$ti modellnek megfelel#en. A szervezetek 
eg$szs$g&gyi int$zm$nyekkel val" kapcsolat!ra vonat-
koz" adatok k0z&l kiemelkedik, hogy megk$rdezett 
szervezetek O2K-a kapcsol"dott k0zvetlen&l valami-
lyen eg$szs$g&gyi int$zm$ny m+k0d$s$hez. A kr"ni-
kus hi!ny!llapotok g"cpontjai j"l kirajzol"dnak: a leg-
t0bb seg%ts$get a k"rh!zi ell!t!s ig$nyli, de hasonl"an 
magas ar!nyban j!rulnak hozz! a vizsg!lt t!rsadalmi 
szervezetek a j!r"beteg ell!t!s k0r&lm$nyeinek jav%t!-
s!hoz, illetve jelen vannak a rehabilit!ci", $s a preven-
ci" ter&let$n is (8. !bra).

A kor!bbi, le%r" jelleg+ vizsg!latokat k0vet#en 277C 
tavasz!n k$sz%tett interj's kutat!sunkban2 a szerveze-
tek tev$kenys$g$nek min#s$gi megismer$s$re t0re-
kedt&nk. Negyven (k0zt&k 87 budapesti, 97 baranyai) 
betegszervezet vezet#j$t kerest&k meg azzal a c$llal, 
hogy $rt$kelj$k munk!juk eredm$nyess$g$t, hat$-
konys!g!t, a tev$kenys$g&ket megnehez%t# t$nyez#k 
sz!mbav$tel$vel egy&tt. Az interj's vizsg!lat szem-
pontjai k0z&l itt most csak n$h!nyat emel&nk ki, azt 
mutatjuk be els#sorban, hogyan $rt$kelik a szerveze-
tek vezet#i saj!t maguk a munk!jukat.

Mint sz!mos $rt$kel# kutat!snak, vizsg!latunk 
egyik f# m"dszertani k$rd$se az volt, hogy hogyan 
m$rj&k a ¹m$rhetetlentºW Vagy ahogy az egyik interj'-

alanyunk megfogalmazta, ¹•pp a legfontosabb dolgokat 
nem lehet sokszor m•rniº.

ALAKUL$ST RT•NETEK,!A!CIVILS•G!ARCAI

Az eg$szs$g&gyi civil szervezetek alakul!st0rt$nete 
m!r 0nmag!ban nagyon v!ltozatos k$pet mutat. A 
vizsg!latban r$sztvev# szervezeteket leggyakrabban a 
betegek, fogyat$koss!ggal $l#k $s csal!dtagjaik hozt!k 
l$tre, 0nseg%t$s c$lj!b"l. Bltal!nosan meg6gyelhet#, 
hogy az $rintettek !ltal l$trehozott szervezetek meg-
alakul!s!t egyfajta hi!ny!llapot induk!lta. Ahogy az 
int$zm$nyi alap%t!s' szervezetek eset$ben az eg$sz-
s$g&gy kr"nikus hi!ny!llapotai, az 0nkorm!nyzati 
alap%t!s' szervezetek eset$ben az alapszolg!ltat!sok 
el$gtelens$ge, 'gy itt, az 0nseg%t# betegszervezetek 
eset$ben ezek kombin!ci"ja mutatkozik meg. Vagyis 
hi!nyoznak, vagy nem megfelel#ek a betegek kezel$-
s$t, gy"gy%t!s!t, rehabilit!ci"j!t, oktat!s!t, foglalkoz-
tat!s!t szolg!l" ell!t!sok ± ennek p"tl!s!ra, a szolg!l-
tat!sok ig$nybev$tel$nek el#seg%t$s$re v!llalkoztak a 
civil szervezetek.

A hi!ny ment$n l$trehozott szervezetek tov!bbi 
saj!toss!ga, hogy l$tez$s&k c$lja, amint megold"dni 
l!tszanak azok a probl$m!k, amikre szervez#dtek ± 
vezet#ik szerint ± megsz+nik. Xnmeghat!roz!sukhoz 
hozz! tartozik, hogy a betegszervezetek, holott eg$sz-
s$g&gyik$nt vannak bejegyezve, jellemz#en nem tart-
j!k magukat kiz!r"lag eg$szs$g&gyi szervezetnek. A 
betegprobl$m!k ugyanis az esetek t0bbs$g$ben m!s 
probl$m!kkal egy&tt jelentkeznek. Az integr!lt meg-
old!sokkal a civil szf$ra ± a sokkal merevebb !llami 
szektorral szemben ± rugalmass!g!val, innovat%v k$pes-
s$geivel, !tj!rhat"s!g!val, egyedi megold!saival 'tt0r# 
szerepet v!llalhat, $s j" gyakorlatokat mutathat fel.

BETEGSZERVEZETEK!EGYM$S!K Z TT

A betegszervezetek egym!sr"l kialak%tott k$pe 
nagyon ellentmond!sos. A nonpro6t szf$ra kisz$lese-
d$s$vel, a J7-es $vek v$g$re haz!nkban is l$trej0ttek 
azok a p!rhuzamoss!gok, hogy ugyanazon c$l $rde-
k$ben, ugyanannak a t!rsadalmi csoportnak a megse-
g%t$s$$rt t0bb szervezet is munk!lkodott, akik k0z&l 
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sokan ezt a versenyhelyzetet negat%van $lik meg. R!-
ad!sul egyre ink!bb fokoz"dik a verseny. Amennyiben 
azonban a hazai viszonyokat vessz&k 6gyelembe, 
akkor l!tnunk kell, hogy a nonpro6t szf$ra ± legal!b-
bis az eg$szs$g&gyi szegmens ± m$g meglehet#sen 
t!vol !ll ett#l a helyzett#l, ink!bb sz!mos ter&let lefe-
detlens$ge, t0bb t!rsadalmi csoport ell!tatlans!ga a 
jellemz#, mintsem az # ell!t!suk$rt verseng# szerve-
zetek sokas!ga. Egym!s munk!j!nak az $rt$kel$se 
(milyen, $s mekkora k&l0nbs$get l!tnak az !ltaluk 
ismert civil szervezetek k0z0tt, azok eredm$nyess$ge 
tekintet$ben) sor!n a vezet#k 'gy v$lt$k, nagy a sz"r!s 
a teljes%tm$ny k0r&l.

A!BETEGSZERVEZETEK!SIKEREIR#L

A szervezetek vezet#i szerint megpr"b!lkozhatunk 
ugyan az eredm$nyess$g m$rc$inek kidolgoz!s!val, 
t0bb-kevesebb sikerrel bizony!ra tal!lunk k0z0s neve-
z#t a sokf$le v$lem$ny k0z0tt, a ¹sikerº fogalma azon-
ban csakis szubjekt%v lehet. Ha m$gis szeretn$nk 
kiemelni a leg!ltal!nosabbakat, elmondhatjuk, hogy 
sikert jelent a szervezetek $let$ben a m'lt, hogy annyi 
$vig talpon tudtak maradni. Siker, ha valakinek a szer-
vezete olyat tud felmutatni, ami p$ldak$nt, mintak$nt 
szolg!l (ismertek, k&l0nf$le szakm!k $rdekl#dnek 
ir!nta, tan%tj!k, konferenci!kon prezent!lj!k stb.). 
Hasonl"an nehezen megfoghat", de ugyanilyen fontos 
az is, ha egy betegszervezet t0bb emp!ti!t $s szolidari-
t!st $szlel k0rnyezet$ben tev$kenys$ge k0vetkezt$ben. 
A megfoghat"bb elemek k0z&l sikerk$nt $rt$kelt$k az 
alap%tv!nyi seg%t#k vagy egyes&leti tagok !ltal l$treho-
zott programokat, int$zm$nyeket, eredm$nyeket ± a 
szolg!ltat!sok ter$n. Siker az $rdek$rv$nyes%t$s ter&le-
t$n valamilyen el#ny0s helyzet, jogszab!ly kiharcol!-
sa, vagy egy nemk%v!natos d0nt$s ellen val" lobbiz!s 
eredm$nyess$ge. Saj!t siker&kk$nt $rt$kelte egy szer-
vezet az orvosokkal val" egy&ttm+k0d$s hozad$ka-
k$nt azt, hogy most m!r nem t%z $v m'lva, hanem k$t 
$v eltelt$vel sz&letik meg a pontos diagn"zis ± amiben 
val"ban nem kev$s $rdeme van a szervezet munk!j!-
nak is. Szakmai sikerk$nt $lte meg egy ritka betegs$g-
gel foglalkoz" szervezet azt, hogy egyre t0bb orvos $s 
gy"gypedag"giai szakember tud a betegs$gr#l, ami 
beker&lt a f#iskolai tananyagba is.

Volt, aki konkr$t indik!torokat keresett tev$kenys$-
g&k $rt$kel$s$re, #k a k0vetkez#kben l!tt!k munk!juk 
eredm$nyeit: ¹+sszehasonlƒthatatlanul jobb €llapotban 

vannak azok a gyerekek, akik j€rnak rendszeresen a 
heti foglalkoz€sainkra.º ¹A f*orvos szerint a hal€loz€si 
ar€ny az id*s emberek k•z•tt a veseel•gtelens•g miatt 
nagym•rt•kben cs•kkent ebben a csoportban.º V$g&l ott 
vannak azok az $rz$sek, melyek adott esetben a legna-
gyobb siker egy betegszervezet $let$ben, ez pedig a 
betegek, a fogyat$koss!ggal $l#k vagy csal!dtagjaik 
visszajelz$sei, az arcukon megjelen# mosoly, h!la, el$-
gedetts$g.

MIT#L!F%GG!A!HAT•KONYS$G?

A hat$konys!g szubjekt%v meg%t$l$se, az interj'k 
sor!n sz&letett ide!lis elk$pzel$sek arr"l, hogy milyen 
egy hat$kony civil szervezet, az egyes szempontok el#-
fordul!si gyakoris!g!nak, nyomat$koss!g!nak sor-
rendj$ben:

  8. kisz!m%that", kell# m$rt$k+ anyagi forr!s, j" 
p$nz&gypolitika

  2. elk0telezetts$g, t0retlen lelkesed$s, az ezt fenn-
tart" hum!npolitika, 0szt0nz#k

  9. szakmai hozz!$rt$s
  >. 6zetett alkalmazott(ak)
  F. szakszer+ &gyvitel, adminisztrat%v seg%ts$g, jogi, 

p!ly!zati ismeretek
  O. kapcsolati t#ke, ismerts$g, h%rn$v
  <. er#s vezet#, aki ha lehet fels#fok' v$gzetts$g+, 

sikeres a szakm!j!ban, van karizm!ja, tehet#s, 
megengedheti mag!nak, hogy t!rsadalmi mun-
k!ban szabadideje nagy r$sz$t a szervezetre 
!ldozza

  C. fejl#dni, v!ltozni tud!s
  J. politikai kapcsolatok
87. id#nk$nti t0rv$nyszeg$s
88. munkav$gz$sben, motiv!ci"jukban egyar!nt 

¹#r&ltekº
Sz!mos civil vezet# a felhalmozott tud!sban l!tja az 

eredm$nyes m+k0d$s kulcs!t. Egy szervezet m+k0d-
tet$s$hez kapcsol"d" feladatok nagyon sokr$t+ek, %gy 
sokf$le kompetenci!t ig$nyelnek. Nem elegend# az 
adott szoci!lis, eg$szs$g&gyi ter&leten val" j!rtass!g, 
hanem komoly civil alapismeretek kellenek a menedzs-
ment, a forr!sszerz$s, a k&ls#-bels# kommunik!ci" $s 
a marketing ter&let$n, $s emellett p!ly!zat%r"i gyakor-
lat is sz&ks$ges. Azt!n nyelveket kell ismerni, mert a 
k&lf0ldi kapcsolatok komoly el#ny0ket jelentenek, $s a 
sz!m%t!stechnikai ismeret is elv!r!s. A hat$kony civil 
m+k0d$sre vonatkoz" elv!r!sok, k0vetelm$nyek t0b-
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bek szerint az &zleti $letben m+k0d# norm!khoz kez-
denek hasonl%tani.

A hat$kony szervezetet m+k0dtetni k$pes j" vezet# 
± interj'alanyaink !ltal k0r&l%rt ± ide!lt%pusa is ink!bb 
egy kem$ny &zletember mint!j!hoz !ll k0zelebb, 
mintsem egy j"lelk+, 6lantr"p seg%t#$hez. A kapcsola-
tok fontoss!ga a hat$kony m+k0d$s felt$telei sor!ban 
el#kel# helyen szerepel. Az eg$szs$g&gyi civil szerve-
zetek d0nt# t0bbs$ge t0bbf$le ± orvos, gy"gypedag"-
gus, gy"gytorn!sz, szoci!lis stb. ± szakember seg%ts$-
g$re $p%t. Az egy&ttm+k0d$s, a k0lcs0n0ss$g alapja 
csak r$szben az anyagi ellenszolg!ltat!s: n$h!ny eset-
ben a szervezet 6zet szolg!ltat!saik$rt. A j"l m+k0d# 
kapcsolat m0g0tt !ltal!ban k0lcs0n0s $rdekek h'z"d-
nak. A nonpro6t szervezet sok esetben olyan feladatot 
l!t el, amelyre az eg$szs$g&gyi int$zm$nyekben nincs 
lehet#s$g. Ilyen a gy"gyszerek, t!panyagok, seg$desz-
k0z0k beszerz$se, a betegek felvil!gos%t!sa, tan%t!sa, a 
megfelel# $letvitel, t!pl!lkoz!s stb. kialak%t!sa. Vagy 
ilyen a prevenci" $s rehabilit!ci" ter&lete. Mind-mind 
fontos elemek az orvossal val" egy&ttm+k0d$s l$tre-
hoz!sa, a gy"gy%t" munka el#seg%t$se $rdek$ben, 
vagyis k0lcs0n0s el#ny0k f+zik 0ssze itt az orvost 
(eg$szs$g&gyet) $s a civil szf$r!t.

Az interj'kb"l kider&lt, hogy m!r az nagy seg%ts$g 
lenne, ha valamilyen form!ban 0szt0nz#ket kapn!nak 
a civilek arra, hogy val"s t&k0rk$pet l!ssanak 0nma-
gukr"l, munk!jukr"l, mert ahogy egy szervezet veze-
t#je megfogalmazza, a k0rnyezet ink!bb ennek az 
ellenkez#j$re k$nyszer%ti #ket. ¹A p€ly€zatok nem err*l 
sz!lnak, az *szintes•gr*l, hanem hogy sokkal jobbnak 
add el magad, mint amilyen vagy, k<l•nben nem kapod 
meg.º Ennek t!mogat!sa, a mell$ rendelt anyagi eszk0-
z0k rendelkez$sre bocs!t!sa, a civil szf$ra ez ir!ny' 
fejleszt$se, a min#s$gi k0zfeladat ell!t!s kialak%t!sa az 
!llam j"l felfogott $rdeke.

A!BETEGSZERVEZETEK!KAPCSOLATAI
•S!KONFLIKTUSAI

Ahogy a harmadik szektoron bel&l megjelennek az 
$rdekellent$tek, n$zetk&l0nbs$gek, sz$th'z!sok, 'gy a 
betegszervezetek vezet#i, tagjai a t0bbi szf$r!val $rint-
kezve is gyakran tal!lj!k magukat szembe k&l0nb0z# 
konYiktushelyzetekkel, melyeket kezelni&k kell. Sz!m-
talan konYiktus ad"dik a beteg, fogyat$koss!ggal $l#k 
kiszolg!ltatotts!g!b"l. Az eg$szs$g&gyi int$zm$nyek-
ben tapasztalt nem megfelel# b!n!sm"d sokszor nem 

sz!nd$kos cselekv$s, hanem egyszer+ tapintatlans!g, 
amikor ± hogy csak egyet eml%ts&nk a sok p$lda k0z&l 
± a nem l!t"t az asszisztens nem k$rdezi meg arr"l, 
hogy k%s$r#j$vel vagy k%s$r#je n$lk&l szeretne-e be-
menni az orvosi rendel$sre. 

A beteg, fogyat$kos emberek kiszolg!ltatotts!ga 
nem csak az eg$szs$g&gyben nyilv!nul meg. 

A konYiktusok kezel$s$vel kapcsolatos attit+d0k 
tov!bbi vizsg!latakor azt tapasztaltuk, hogy n$h!ny 
esetben megjelenik az a komoly dilemma is, amit a 
civil szervezetek auton"mi!ja $s a k0zp$nzekt#l val" 
er#s f&gg#s$g k0zti fesz&lts$g jelent. A civil auton"-
mia korl!toz!sa m!s ter&leteken is konYiktust okoz. 
Egyr$szt a jogszab!ly a t!mogat!sokat, normat%v!kat 
nagyon szigor' felt$telekhez k0ti, melyek nem mindig 
0sszeegyeztethet#k a civil innovat%v kezdem$nyez$-
sekkel. \&l0n konYiktusforr!s az, ha a szervezet 
0nkorm!nyzati alap%t!s', vagy azzal !ll ell!t!si szerz#-
d$sben. Az 'j%t" sz!nd$k, az egyedi megold!sok szem-
pontj!b"l n$zet- $s $rdekk&l0nbs$gek j0hetnek l$tre a 
civilek $s a betegek/tagok csal!dtagjai k0z0tt is.

A sok neh$zs$g, a gyakran tapasztalt alacsony tole-
rancia, a sok z!rt ajt" mellett a betegszervezetek hat$-
kony m+k0d$s$nek felt$tele m$gis kapcsolatrendsze-
r&k kisz$les%t$se. Ezt saj!t maguk is %gy l!tj!k, hiszen a 
sikerfelt$telek k0z0tt az els#k k0z0tt szerepelt a sorban 
az ismerts$g, a h%rn$v, a kapcsolatok.

\&l0n kih%v!sk$nt, feladatk$nt jelenik meg a szer-
vezetek el#tt megtal!lni $s bevonni klienseiket, azokat 
az embereket, csal!dokat, akiknek seg%ts$gre lenne 
sz&ks$g&k, de nem tudj!k, kihez fordulhatn!nak. 
^nnant"l kezdve ugyanis, hogy a csal!d lemond a 
megsz&letett vagy m$g meg sem sz&letett beteg gye-
rekr#l, $s az beker&l valamilyen int$zm$nybe, elv$sz a 
civil szervezet szeme el#l. A t!j$koztat!s az eg$szs$g-
&gyi szakemberek r$sz$r#l teh!t alapvet# fontoss!ggal 
b%r a szervezetek hat$kony munk!ja szempontj!b"l.

\apcsolatuk b#v%t$s$hez t0bb eszk0zt is felhaszn!l-
nak: ismertet# f&zeteket, h%rleveleket, kiadv!nyokat, 
hang- $s k$panyagokat terjesztenek. ^lyan civil veze-
t#t is tal!ltunk, aki tudom!nyos %r!sok, publik!ci"k 
form!j!ban ad h%rt m+k0d$s&kr#l. Mindezek mellett 
azonban legfontosabbnak m$gis t'lnyom" t0bbs$g-
ben a szem$lyes kapcsolath!l" b#v%t$s$t tartott!k.
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•RT•KEL•S!A!TELJES&TM•NY'MENEDZSMENT!
ELVEI!SZERINT

A vizsg!latok r!mutattak arra, hogy a civil szervezetek 
majd minden funkci"ja a szervezeteken k%v&li !gensek-
kel val" egy&ttm+k0d$s r$v$n val"sul meg. A c$lok 
el$r$se $rdek$ben ezekben az interakci"kban hat$kony-
nak kell lenni. Ebben az $rtelemben a civil szervezetek-
nek van hat$konys!ga, aminek az egy&ttm+k0d$s szem-
pontj!b"l k&ls# szerepl#k sz!m!ra is l!that"nak kell 
lennie. Ahhoz, hogy az eg$szs$g&gyi feladatokat ell!t" 
szervezetek az eg$szs$gpolitikai folyamatok akt%v sze-
repl#iv$, alak%t"iv! v!ljanak, illetve nagyobb m$rt$k-
ben v!llalhassanak eg$szs$g&gyi feladatokat, munk!juk 
pontos ismerete sz&ks$ges. Ez csak akkor v!lik lehet#-
v$, ha megmutatjuk, mit v!rhatunk el t#l&k (k&ls# el-
sz!moltathat"s!g), $s saj!t maguk is k$pess$ v!lnak tel-
jes%tm$ny&k, hat$konys!guk $rt$kel$s$re (bels# elsz!-
moltathat"s!g). Ahogy a nonpro6t marketinggel foglal-
koz" szakemberek fogalmaznak, ¹...a nonpro6t szer-
vezeteknek fel kell hagyniuk azzal az elgondol!ssal, 
hogy nincs sz&ks$g teljes%tm$ny&k $rt$kel$s$re. A szer-
vezetek t0bbs$ge m$g mindig azt hiszi, hogy a j" sz!n-
d$k $s tiszta sz%v minden, amire sz&ks$g&k lehet, m$g 
mindig nem tekintik magukat felel#snek teljes%tm$ny&-
k$rt $s eredm$nyeik$rtº [82, 89]. Ezt azzal lehet indo-
kolni, hogy mivel a nonpro6t szervezet c$lja kapcsola-
tok l$tes%t$se $s fenntart!sa az adom!nyoz"kkal $s &gy-
felekkel a m+k0d$s folyamatoss!g!nak fenntart!sa $r-
dek$ben, a t!mogat!st ny'jt"k ismerete a szervezet ha-
t$konys!ga szempontj!b"l kulcsfontoss!g'.
A nemzetk0zi szakirodalomban alapvet#en k$t lehet-
s$ges megk0zel%t$si m"d l$tezik a nonpro6t szerveze-
tek teljes%tm$ny$nek megragad!s!ra, $rt$kel$s$re. Az 
egyik a nonpro6t szervezetek saj!toss!gait hangs'lyoz-
za, egyedi megold!sokat keres. A m!sik az &zleti vil!g-
ban kialakult elveket $s gyakorlati megold!sokat igyek-
szik adapt!lni. R$v$sz @va h%vja fel a 6gyelm&nket arra, 
hogy val"j!ban ugyanannak a probl$m!nak a k$t olda-
l!r"l van sz": egyr$szt a nonpro6t szervezetek t0reksze-
nek arra, hogy megk&l0nb0ztess$k magukat a pro6tori-
ent!lt szektort"l, m!sr$szt a professzionaliz!l"d" non-
pro6tok sz!mos tekintetben hasonl%tani kezdenek az 
&zleti szervezetekre [8>]. A szervezet teljes%tm$nye esze-
rint k$t szempontb"l ragadhat" meg: a tev$kenys$g 
hat$konys!ga (e_eciency) $s eredm$nyess$ge (e_ecti-
veness) !ltal.
A hat$konys!g t!gan $rtelmezve arra utal, hogy a szer-
vezet k$pes-e el$rni a c$ljait a rendelkez$sre !ll" er#-

forr!sok gazdas!gos felhaszn!l!s!val. Az erre vonat-
koz" elemz$sekb#l $s az !ltalunk k$sz%tett interj'kb"l 
is kider&lt azonban, hogy a hat$konys!g megragad!sa 
a nonpro6t szervezetek eset$ben nem probl$mamen-
tes. A nonpro6tok olyan speci!lis er#forr!st alkalmaz-
nak, mint p$ld!ul az 0nk$ntes munk!t, vagy a term$-
szetbeni adom!nyokat, melyeket neh$z 0sszehasonl%t-
hat" m$r#sz!mokkal kifejezni. Az output oldalon sem 
egy$rtelm+ a mutat"k kiv!laszt!sa, mivel a szolg!lta-
t!sok, a javak gyakran ingyenesek, illetve a piaci !r 
alatt hozz!f$rhet#k. Egy m!sik gyakori ellenvet$s, 
hogy az$rt nem sz&ks$ges m$rni egy nonpro6t szerve-
zet hat$konys!g!t, mert a c$lok 0nmag!ban legitim!l-
j!k a cselekv$st. Bm a hat$konys!gra hat" t0rekv$s a 
fenn!ll" neh$zs$gek ellen$re semmik$pp sem elveten-
d# az er#forr!sok sz+k0ss$ge $s a folyamatosan n0vek-
v# ig$nyek $s t!mogat"i elv!r!sok miatt. Az eredm$-
nyess$g fogalm!ban m!r benne van a k%v!nt szerveze-
ti eredm$ny (outcome) is. Az &zleti szf$r!t"l elt$r#en 
a nonpro6t szervezetekben jelleg&kn$l fogva az ered-
m$nyess$g !ltal!ban el#bbre val" a hat$konys!gn!l, 
vagyis a c$lok teljes&l$se term$szetes els#bbs$get $lvez 
a megval"s%t!si folyamat milyens$g$n$l [8F]. A hat$-
konys!g m$r$sekor haszn!lt integr!lt megk0zel%t$s a 
k&ls# $s a bels# elsz!moltathat"s!got egyar!nt mag!-
ba foglalja, vagyis nem csak az a fontos, hogy a szerve-
zet betartja-e a k&l0nf$le jogszab!lyok, m+k0d$si 
sztenderdek (code of conduct) $s besz!mol!si k0tele-
zetts$gek el#%r!sait, hanem ugyanilyen fontosak a 
bels# m+k0d$si folyamatok.

K•T!MODELL

A civil hat$konys!g $s eredm$nyess$g m$r$s$re t0rek-
v# hazai (a magyar nonpro6t szf$ra saj!toss!gait 6gye-
lembe vev#) modell-k%s$rletek k0z&l $rdemes kiemel-
ni kett#t. A Qarkas Qerenc $s Moln!r M"nika [8O] !ltal 
kidolgozott NES (Nonpro6t Elsz!moltathat"s!g Stan-
dardjai) m"dszer egy olyan komplex k$rd$ssor, mely a 
teljes%tm$ny-menedzsment alapelemeit tartalmazza, 
ezeknek a v!ltoz"knak pontos, prec%z le%r!s!val $s 
operacionaliz!l!s!val. Ezek: a szervezeti k&ldet$s, 
szervezeti integrit!s megl$te; a szervezeti ir!ny%t!s; a 
p$nz&gyek; az adom!nyszerz$s $s t!mogat!sszerz$s; 
az emberi er#forr!s menedzsel$se $s a k0z0ss$gi kap-
csolatok, nyilv!noss!g.
Hegyesi G!bor $s Qekete ^rsolya, a SzIA (Szoci!lis 
Innov!ci" Alap%tv!ny) munkat!rsaik$nt TI` (T!rsa-
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dalmi Igazs!goss!g Index) n$ven szint$n k%s$rletet tet-
tek a nonpro6t szervezetek felm$r$s$re [8<]. A NES-
hez k$pest viszont a TI` m"dszer$t el#bbre mutat"-
nak $rt$kelhetj&k. Ez a modell sz!mos olyan dimenzi-
"val eg$sz&l ki, melyek n$mileg v!laszt adnak arra, 
hogy a vezet$s-szervez$si elvek 0nmag!ban mi$rt nem 
alkalmasak a civil szektor eg$sz$nek egys$ges $rt$ke-
l$s$re. N$h!ny p$lda interj's tapasztalatainkb"l: $rtel-
metlennek bizonyult p$ld!ul p$nz&gypolitik!t $s 
p$nz&gyi tervez$st sz!mon k$rni a civilek t0bbs$g$t 
alkot" t0rpe szervezetek eset$ben, akik ± j"llehet fon-
tos tev$kenys$get v$geznek ± nagyon alacsony ($vi 
F77 ezer forint alatti) bev$tellel, de ami enn$l is fonto-
sabb, teljesen kisz!m%thatatlan p$nz&gyi forr!ssal b%r-
nak. Vagy ugyan%gy probl$m!s sz!mon k$rni a hum!n-
er#forr!s politik!t, a vezet#k $s munkat!rsak $rt$kel$-
s$t, azokt"l a szervezetekt#l, ahol 6zetett alkalmazott 
hi!ny!ban minden feladatot a tagok v$geznek t!rsa-
dalmi munkak$nt. Vagyis bebizonyosodott, hogy a fen-
ti $rt$kel$si krit$riumok nem alkalmazhat"ak univer-
z!lisan, a nonpro6t heterogenit!st 6gyelmen k%v&l 
hagyva, enn$l sokkal rugalmasabb m"dszer, egyedi 
$rt$kel$si szempontok kidolgoz!sa sz&ks$ges. A TI` 
egy olyan modellt k%n!l, mely 6gyelembe veszi ezt a 
sokf$les$get, bevonja az er#forr!sok, a professziona-
lizmus dimenzi"j!t, bele$rtve ebbe olyan ± az el#z# 
k%s$rletb#l hi!nyz", de a civil szf$ra l$nyeg$hez is hoz-
z! tartoz" ± elemeket, mint a demokratikus m+k0d$s, 
a t!rsadalmi hat!s, vagy a felhaszn!l"k (a szervezet 
!ltal seg%tett, $rdekeiket k$pviselt csoportok) el$gedett-
s$ge.
Xsszehasonl%tva, a teljes%tm$ny m$r$s$re tett modell 
k%s$rleteket $s a saj!t interj's kutat!sban 0sszegy+jt0tt 
tapasztalatokat, a sikeres, j"l m+k0d# szervezet m0g0t-
ti legfontosabb t$nyez#k a k0vetkez#k:

± a vezet# szem$lye (foglalkoz!sa, munkahelye, 
beoszt!sa, preszt%zse $s habitusa)

± kapcsolati t#ke
± szak$rtelem
± a szervezet nagys!ga, kiterjedts$ge, tags!ga (b!r 

itt vannak kiv$telek, l!sd Pompe)
± a szervezet m'ltja
± p$nz&gyi stabilit!s, gazdas!gi poz%ci".

A forr!sok$rt val" fokoz"d" versenyhelyzet, a civilek 
fel$ ir!nyul" megn0vekedett elv!r!sok, a m+k0d$st 
nehez%t# sz!mtalan t$nyez# sz!mbav$tele ut!n m!s 
sz"val azt is mondhatjuk, hogy a t!rsas egy&ttl$t $s az 
$rtelmesen elt0lt0tt szabadid# lehet#s$g$nek biztos%-
t!sa sz&ks$ges, de nem el$gs$ges. Az 0nseg%t#k k0z0s-

s$gei fontos folyamatok elind%t"i lehetnek. Ahhoz azon-
ban, hogy tev$keny, a k0z0ss$g $s tagjai sz!m!ra 
komoly eredm$nyeket, el#ny0ket el$rni k$pes civilek-
k$ v!ljanak, akik t!rgyal"asztalhoz &lhetnek az eg$sz-
s$g&gy szerepl#ivel, sikeresen tudj!k k$pviselni tagjaik 
$rdekeit, a j" sz!nd$k mellett tov!bbi l$p$sek sz&ks$-
gesek:

± Qormaliz!lts!g, mely els# l$p$s a professzionaliz-
mus, a legitim!ci" $s !tl!that"s!g fel$;

± A tags!g n0vel$se ir!ny!ba tett strat$giai l$p$sek: 
nem el$g ¹elm+k0dgetniº, el kell $rni azt a ¹kriti-
kus t0megetº, ami nyom!n a hatalom birtokosai 
m!r hajlamosak konkurenciak$nt 6gyelni r!juk;

± A gazdas!gi stabilit!s fel$ tett l$p$sek, mely a 
hat$kony $s eredm$nyes m+k0d$s alapfelt$tele 
(alap%tv!nyokn!l strat$giai tervez$s $s cselekv$s a 
t#keemel$sre, egyes&letekn$l bev$teleik n0vel$s$-
re);

± Egy 0n!ll" st!b kialak%t!sa, biztos egzisztenci!t 
ny'jt" munkahelyek kialak%t!sa, ami mellett k$p-
zett munkat!rsak loj!lis, magas szint+ teljes%tm$-
nye v!rhat". A saj!t $s m!s vizsg!latok is azt 
mutatj!k ugyanis, hogy mintha nem tudn!nak 
kitermel#dni azok a motiv!ci"k, mozgat"rug"k, 
amelyek azt mondatn!k az egy$nnel: feladom 
jelenlegi egzisztenci!mat biztos%t" munk!mat, $s 
a szervezetn$l folytatom, abba fektetem tud!so-
mat $s kapacit!somat (az !ltal!ban tapasztalt 
nyolc"r!s munka $s csal!d mellett kiszenvedett 
civil 0nk$ntess$g alternat%v!jak$nt). A legt0bb-
sz0r ± b!r ritka kiv$tel akad ± ¹marad$kelv+ 
0nk$ntess$g ez, nem pedig tiszt!n de6ni!lhat" 
t!rsadalmi munkaº[8C].

A civil 0sszefog!s $s $rdekk$pviselet ter&let$t megha-
t!roz" szempontok $s kih%v!sok list!ja bizony!ra m$g 
b#v%thet# lenne. Bltal!nosan meg!llap%that" viszont, 
hogy valamennyi szerepl#nek t0rekednie kell a szek-
tor identit!s!nak $s bels# szervezetts$g$nek er#s%t$s$-
re, a k0lcs0n0s bizalom $s egy&ttm+k0d$sen alapul" 
l$gk0r megteremt$s$re, ami komolyan hozz!j!rulhat a 
betegszervezetek ($s a nonpro6t szektor) hat$konyabb 
m+k0d$s$hez.
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KEDVES!OLVAS()

Xr0mmel t!j$koztatjuk, hogy a Nemzeti Qejleszt$si 
qgyn0ks$g honlapj!n 277J. j'nius 97-!n a T!rsadalmi 
Meg'jul!s ^perat%v Program keretein bel&l, ki%r!sra 
ker&lt a T%MOP-6.1.2. ¹Eg!szs!gre nevel• !s szeml!-
letform€l& !letm&dprogramokº c%m+ p!ly!zat.

A p!ly!zat legfontosabb c$lja az eg$szs$get szolg!l" 
egy$ni magatart!smint!k $s k0z0ss$gi $rt$kek elterje-
d$s$nek 0szt0nz$se, az eg$szs$gfejleszt$s sz%nterein 
megval"sul" k0z0ss$gi programok t!mogat!sa r$v$n, 
az $letmin#s$g jav%t!sa egy$ni $s k0z0ss$gi szinteken. 

A p!ly!zat t!mogat!st biztos%t a helyi k0z0ss$gek 
szerepl#inek az egy&ttm+k0d$sen alapul" eg$szs$gtu-
datos tervez$si $s d0nt$shozatali gyakorlat kialak%t!-
s!hoz $s fejleszt$s$hez, a sz%ntereken foly" k0z0ss$gi 
aktivit!sok, partners$gi egy&ttm+k0d$sek, helyi k0-
z0ss$gek er#s%t$s$hez.

Az egy p!ly!z" !ltal elnyerhet# t!mogat!s 0sszege 
legal!bb 8 777 777 forint, de legfeljebb 87 777 777 fo-
rint. A p!ly!zatok bead!s!ra 2009. okt&ber 15-t•l 
2010. janu€r 08-ig van lehet#s$g.

A p!ly!zatot beny'jthatj!k k0lts$gvet$si szervek $s 
int$zm$nyeik, a 277C. janu!r 8-e el#tt bejegyzett vagy 
nyilv!ntart!sba vett non-pro6t szervezetek, valamint 
gazdas!gi t!rsas!gok a p!ly!zati dokument!ci"ban sze-
repl# felt$telek mellett.

A p!ly!zat keret$ben az eg$szs$ges t!pl!lkoz!ssal, a 
lakoss!g rendszeres testmozg!s!t el#seg%t# szabadid#s 

tev$kenys$gekkel, a doh!nyz!st, alkohol- $s drogfo-
gyaszt!st megel#z#, m"dszerekkel, a lelki eg$szs$g fej-
leszt$s$vel, az $letvezet$si kompetenci!k $s az 0ngon-
doskod!s k$pess$g$nek fejleszt$s$vel, a csal!di $letre 
val" felk$sz%t$ssel, a biztons!gos szexu!lis $letre val" 
nevel$ssel, az els#seg$lyny'jt!ssal $s baleset-megel#-
z$ssel kapcsolatos programok megval"s%t!s!ra ig$-
nyelhet# t!mogat!s.

A r$szletes p!ly!zati ki%r!sok, a sz&ks$ges doku-
mentumok, valamint a p!ly!zattal kapcsolatos fontos 
inform!ci"k a Nemzeti Qejleszt$si qgyn0ks$g honlap-
j!n (http://www.nfu.hu/doc/F) $rhet#k el. 

P!ly!zatokkal kapcsolatos k$rd$seiket az NQq hon-
lapj!n a p!ly!zati ki%r!sokhoz kapcsol"d" ¹Gyakran 
ism!telt k!rd!sekº (G{I\) blokkba k&ldhetik el. 

Az ^rsz!gos Eg$szs$gfejleszt$si Int$zet $s a regio-
n!lis eg$szs$gfejleszt#k ± a helyi k0z0ss$gek szakmai 
felk$sz%t$s$nek t!mogat!sa $rdek$ben ± t$r%t$smentes 
szakmai tan!csad!ssal, a www.oe6.hu honlapr"l let0lt-
het# szakmai seg$dletekkel $s szakmai f"rumok szer-
vez$s$vel (^EQI) ny'jtanak seg%ts$get a p!ly!z"knak. 

\$rem, hogy a p!ly!zati lehet#s$gr#l saj!t partner-
s$gi $s int$zm$nyi h!l"zat!n kereszt&l t!j$koztassa 
partnereit is?

Az Eg!szs!g'gyi Miniszt!rium
nev!ben sikeres !s eredm!nyes

p€ly€zatokat k$v€nunk(
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P!ly!zat


