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A Népegészséglgyi Képz6- és Kutatohelyek Orszagos Egyesuletének
lll. Konferencidja

2009. szeptember 24-26.
Gyor, Hotel Famulus

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

A konferencia févédndoke:
Borkai Zsolt Gyér megyei jogu varos polgarmestere

A konferencia védnokei:
Prof. Dr. Faragé Sandor rektor

Dr. Cseh Sandor az Apaczai Csere Janos Kar dékanja

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

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

KevIN J. FINN /1.
Activity Plan

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

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

Email: kevin.finn@uni.edu

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

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

TomPpPa ANNA 1/2.

Az egészségkommunikacié szerepe a betegségek megel6zésében

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

E-mail: tomann@net.sote.hu

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

beteg embert, ill. kozosségeket tették felel6ssé a beteg-
ségért és blinbakot kerestek az okok tisztazasa helyett.
Majd a felvilagosodas sordn és a XIX-XX. szdzadban
egyre nagyobb hangsulyt kapott az oksag kideritése a
betegségek eredetének kutatasaban. A gyodgyitas a ko-
zépkorban csupan tiineti jellegti volt és azonnali hatast
vartak, amennyiben ez nem kovetkezett be, az orvost
megbiintették, sét uralkodok esetén egy sikertelen
beavatkozas a gyogyito életébe is keriilhetett. Ezért az
orvosok soha nem mondtak meg a diagndzist a be-
tegnek, mert a terdpiaban nem biztak kell6 mérték-
ben, igy a sikertelenség lattan véltoztatni lehetett a
kiindulé pontokon, esetleg a diagndzison is, amit csak
késébb kozoltek. Sokszor sajnos maga a kezelés veze-
tett a beteg halalahoz, gondoljunk csak a betegek vé-
reztetésére, vagy a labbal valo felkotozésére. Az egész-
ség-betegség kozotti kritikus lélektani helyzetet hasz-
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naltak ki a csalok és a szélhamosok, akik megalapozat-
lan gyégymodjaikkal mind a mai napig széditik a la-
kosséagot. Erdekes adalék, hogy az alkimistak, i.sz. 800
koriil, amikor eléallitottak az alkoholt, szintén a beteg-
ségek megel6zésére ajanlottak és Aqua Vitae-nek az
élet vizének nevezték. Ezzel az tizenettel legalizaltak a
szeszes italokat és tomegeket szoktattak ra az alkohol-
ra azzal a felkidltassal, hogy ,ne legyenek betegek’.
Eurépaban sajnos ez igen nagy sikert aratott, mind
a mai napig az egyik legnagyobb egészségiigyi problé-
ma az alkoholizmus.

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

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

BAaLAzSs PETER 1/3.

A képzés és a migracié kapcsolata az orvosi munkaeré-gazdalkodasban

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

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

Az egészségiigyi ellatas nemcsak altaldban a szolgal-
tatasokon beliil, hanem a gazdasag teljes egészében is
jelentds szerepet jatszik a fejlettebb orszagokban. Mun-
kaerd igénye is sajatos, ugyanis ez az egyik legnagyobb
élémunka igény(i agazat, és a magasan kvalifikalt dol-
gozok kozott az orvosok jelents szamu részaranyt
képviselnek. A képzés és az utanpotlas tervezésének
szamos nehézsége miatt az Eurdpai Unié (EU) tagal-
lamai a munkaerd szabad aramlasanak meghirdetése
ota megkiilonboztetett figyelemmel fordultak a nem-
zetkozi orvos migracio felé, kiillondsen az Uni6 belsé
migracidjanak vonatkozdsaban. Minden orszagban
gondot jelent ugyanis a hosszu képzési id6 és az ella-
tasban felgyorsult valtozasok munkaerd igényének
Osszhangba hozasa. A képzéssel kapcsolatos gondo-
kat tovabb fokozza az EU ,tanulmanyi piacanak” bel-
sO nyitottsaga, az orvosi diplomakat ,exportald és
importald” orszagok megjelenése. EU statisztikak sze-
rint a kiillf6ldi munkavallalé orvosok legvonzoébb cél-
orszaga az Egyesiilt Kiralysag, amelynek orvosi karat
ennek kovetkeztében 1/3 részben bevandorldk alkot-
jak. Magyarorszagon a 2009. év els6 negyedének ada-
tai alapjan, aktiv orvosokat és fogorvosokat dsszesitve
38750 orvos dolgozik, és a bevandorlok aranya eléri a
8,0%-ot. Foldrajzilag els6sorban a Karpat-medence
magyarlakta teriileteir6l érkeztek, két nagy hullam-
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ban, pontosan igazodva a kozelmult két jelentds tor-
ténelmi eseményéhez. Az els6 esemény az 1989-es
rendszervaltozas volt, a masodik az EU-csatlakozas
2004. majus 1-én. Magyarorszag a sajat orvosainak
tartds kilfoldi munkavéllalasarél sajnalatos médon
semmilyen idésoros adattal nem rendelkezik, pedig
erre vonatkozo statisztikai tények és megalapozott
becslések nélkiil az orvosi munkaer6 terén lehetetlen
koriiltekinté human eréforras gazdalkodast folytat-
ni. Amennyiben a tart6s kiilféldi munkavéllalasbol
eredd létszamcsokkenést a honositasok potolni képe-
sek, a képzési rendszernek nem kell reagdlnia a jelen-
ségre. Masfel6l, ha a honositdsok tartésan meghalad-
jak a létszamcsokkenés adatait, az orvosképzésben
lehetdség nyilik a keretszamok csokkentésére, illetve
adiploma-export rendszeresitésére. A rendszer finom-
hangoldsa azonban pontos és megbizhat6 elemi sta-
tisztikai adatokat igényel. Ezek Magyarorszagon is
rendelkezésre allnak az Egészségligyi Engedélyezési
és Kozigazgatasi Hivatal adattaraban, de feldolgozas
nélkiil nem alkalmasak a folyamatok monitorozasara
és megbizhato becslések készitésére.

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

Uj megkozelitésii egészségfejlesztési projekt a Szegedi
Tudomanyegyetem Orvostudomanyi Karan.

A MEDIWELL Kortars Segito Csoport Iétrehozasa és miikodése

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

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

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

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

konnyebben fordulnak hozzajuk és veszik igénybe
segitségiiket.

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

BARABAS KATALIN 1/5.
RADNAI ANDREA*

A tumor prevenciés munkara valé felkészités az orvosképzésben

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

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

Szegedi Tudomdnyegyetem, Altaldnos Orvostudomdnyi Kar, Csalddorvostani Intézet*

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

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

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

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

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

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

Oktatasfejleszt6 munkankkal reményeink szerint hoz-
zéjarulhatunk a késobbi kedvezébb epidemioldgiai
tendencia kialakitasahoz.
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FoRrrar1 JubIT I/6.

Elvezet és 6rom, szexualis kultira Maimonides

egészségnevelési konyvei alapjan

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

E-mail: forjud@net.sote.hu

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

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

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

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

BANFALVI ATTILA 1/7.

Lelki trauma: az hianyzé6 értelem mint betegségképz6 tényezé

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

Némelyek korunkat poszt-traumatikus kultaranak
nevezik.

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

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

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

nok esetében

Kardiovaszkularis jellemzok valtozasa kiilonb6z6 életkoru férfiak és

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

Semmelweis Egyetem, Testnevelési és Sporttudomdnyi Kar**

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

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

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

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

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

1. SZEKCIO

ADANY ROzZA /1.

A genomikai kutatasok eredményeinek népegészségiigyi hasznositasa

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

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

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

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

FIATAL SzILVIA* /2.
SZELES GYORGY**

SZIGETHY ENDRE*

TOTH REKA*

ADANY ROzZA*/**

populacioban

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

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

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

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

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

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

Az AGT esetében a vad genotipus (M235M) 26%-ban,
a heterozigdta (M235T) 50,7%-ban, a mutans (T235T)
pedig 23,3%-ban fordult el6. Az ACE genotipusok
relativ gyakorisaga: vad (II) 21,8%, heterozigéta (ID)
50,8%, mutans (DD) 27,4% volt. A szamitott allélfrek-
vencia azt AGT gén esetében: vad M235 allél: 0,51,
mutans 235T allél:0,49; mig ACE gén esetében: vad I
allél 0,47, mutans D allél 0,53 volt. Az AGT gén
esetében nem volt szignifikans kiilonbség a genotipus-
megoszlastilletéen a beteg és nem beteg csoport kozott
még az ACE gén DD genotipusa és a D allél szignifi-
kansan gyakrabban fordult el6 a betegcsoportban,
mint a nem beteg csoportban (p=0,006). Az ACE DD
genotipust hordozdéknal 46 %-kal nagyobb az esélye a
metabolikus szindroma kialakuldsanak a II (vad)
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genotipushoz tartozékhoz képest (p=0,007). Bizonyi-
tékot talaltunk arra, hogy az ACE I/D génpolimorfiz-
mus hatassal van a metabolikus szindréma kompo-
nenseinek tarsuldsaban (dislipidaemias csoportokban

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

MAJOR JENO 11/3.

A kémiai biztonsag és a népegészségiigy jelentésége

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

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

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

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

VEZER TUNDE /4.

A GLP biztonsagi vizsgalatok jelentésége és lehetdségei

a kémiai biztonsag megteremtésében

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

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

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

A Magyarorszagon 2001-ben elfogadott és hatalyba
1ép6 - a helyes laboratériumi gyakorlat alkalmazasa-
1ol és ellendrzésérdl szoldé — GLP rendeletben megfo-
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galmazott mindségbiztositasi rendszer kelld alapot
nyujt valamennyi GLP vizsgalohely szabalyozott terii-
letén végzett, a GLP alapelveinek és kovetelményeinek
megfelelé — az anyagok biztonsagos alkalmazhatésa-
gat célz6 — nem-Kklinikai egészségligyi és kornyezetbiz-
tonsagi vizsgalat megszervezésére és lefolytatasara,
tovabba a - legujabb tudomanyos kutatasok eredmé-
nyeire tamaszkodo és a vizsgalohely GLP management
altal jovahagyott szabvanymtiveleti eldirasokban - rész-
letesen dokumentalt kovetelmények megalkotdsara.
A direktiva és a vizsgalohelyek mindségbiztositasi prog-
ramja mindezek altal garantalja a készitmények biz-
tonsagossagat és az engedélyezendd uj anyagok (gyogy-
szerek, peszticidek, ipari/haztartasi ,kemikaliak”) vizs-
galata soran keletkezett adatok integritasat.

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

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

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

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

PANDICS TAMAS 11/5.
Dura GyurLa

Nanoanyagok kornyezeti és egészségkockazata

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

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

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

Klinikum szerepe a prevencioban, kiilonos tekintettel

a tromboembolias megbetegedésekre

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

E-mail: domjangy@se-etk.hu

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

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

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

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

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

Az egészségiigyi ellatast a gydgyitd-megel6zé ellatas
dominalja, hiszen mindkét tevékenység — a gyogyitas
és a prevencio is — a betegségekre vagy a betegekre
vonatkozik. Ebbdl a szempontbdl irrelevans, hogy a
betegségek gyogyitasa vagy megeldzése individualisan
vagy populdcids (szervezett szlirés) szinten torténik.
A szekunder és tercier prevencid egyértelmiien az
orvostudomany kompetenciaja.
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A metabolikus szindroma epidemioldgiaja feln6tt magyar lakossag

Debreceni Egyetem, Orvos- és Egészségtudomdnyi Centrum, Népegészségiigyi Kar, Megel6z6 Orvostani Intézet — 4028 Debrecen, Kassai tit 26.
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Célkitiizés: A metabolikus szindréma, illetve egyes
komponensei (centrélis elhizas, magasvérnyomas, szén-
hidrat-anyagcsere zavar, lipid-anyagcsere zavar) el6-
fordulasanak, klinikai jellegzetességeinek meghataro-
zdsa a 20-69 éves felnétt magyar lakossag korében.
Modszer: A keresztmetszeti vizsgélat soran 2006 {6
kertilt kivalasztasra. Az adatgytijtés a haziorvosok, illet-
ve asszisztenseik kozremuikodésével, fizikalis és labo-
ratoriumi vizsgalat, adatlap és onkitoltds kérdéiv se-
gitségével tortént.

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

Kovetkeztetések: A metabolikus szindroma magas pre-
valencidja jelentés népegészségiigyi probléma s a kar-
diovaszkularis és anyagcsere betegségek megel6zése
szempontjabdl is azonositando és kezelendd allapotot
jelent.
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A koherencia-érzés 6sszefiiggése a szubjektiv és mentalis
egészséggel és az egészségmagatartassal

Debreceni Egyetem, Orvos- és Egészségtudomdnyi Centrum, Népegészségiigyi Kar, Megel6z6 Orvostani Intézet, Egészségfejlesztési Tanszék
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A leendo tanarok az egészségfejlesztés fontos célcso-
portjat képezik, mert nemcsak pegagégusként, ha-
nem szerepmodellként is jelentés hatast gyakorolnak
a jovendo6 generaciokra. Egészségiik és egészségmaga-
tartasuk ismerete azért fontos, hogy sziikség esetén
hatékony beavatkozasokkal segiteni lehessen Gket ab-
ban, hogy az egészség jelentdsége tudatosodjon ben-
niik, és kockazati magatartasformaik kedvezé irany-
ban véltozzanak. A jelen vizsgélat célja az volt, hogy
tanarképzési szakok hallgatéinak egészségi allapotat
és egészségmagatartasat felmérjik.

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

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

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

Bfr6 Eva /2.
FaLup1 EszZTER*

BALAJTI ILONAYY

ADANY R6zA

Ko6sa KAROLINA

Egyetemi hallgatok mentalis egészségének javitasa

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

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

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

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

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

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

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

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

RETSAGI ERZSEBET /3.
ToTH AKOS
JEGES SARA*

korében

Sportrekreacios tevékenység és koherencia érzet egyetemistak

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

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

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

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

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

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

MESZAROS ZSOFIAY*

HaALMmY ESzZTER**

MESzZAROS JANOS*

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

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

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

Semmelweis Egyetem, Testnevelési és Sporttudomdnyi Kar, Budapest*

Magyar Elhizdstudomdnyi Tdrsasdg, Budapest™*

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

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

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

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

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

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

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

KERESZTES NOEMI /5.
Bak JupiT

TARI RICHARD

GuUTI JANOS

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

E-mail: bognar@mail. hupe.hu

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

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

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

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

3. csoport: kontrol csoport (n=10)

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

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

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

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

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

TéTH AKOS /7.
JEGES SARA*
RETSAGI ERZSEBET

Fizikai aktivitas és egészség élsportolok korében

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

IV. SZEKCIO

LAMPEK KINGA IvV/1.

Eletben maradni - az életesélyek alakulasa a tarsadalmi rendszervaltas

utan egy 15 éves kovetéses vizsgalat eredményei alapjan

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

A kutatds legfontosabb elézetes eredményei:

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

leszakadva az anyagi javak mogott.)

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

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

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

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

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

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

SARVARY ATTILA 1v/3.
KoésA ZsiGMOND

ADANY R6zA*

EUGATE csorPoORT

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

SANDOR JANOS

Acs RicHARD*

KOLEs DORAY

SIMONNE POOR MARTA*
SzABO AGNES*

IV/4. Regionalis eltérések a ritka betegségek ellatasanak igénybevételében

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

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

Vizsgalatunk rutinszertien gyujtott adatok segitségé-
vel probalta meghatarozni az ellatas jelenlegi koncent-
racidjanak mértékét, az atlagosnal rosszabb hozzafé-
rést biztosito régiokat és a rosszabb hozzaférés ellatas
mindségére Kkifejtett hatasat indikator betegségek
esetében.

NEPEGESZSEGUGY / 87. EVFOLYAM 3. SZAM

A 2005-ben Magyarorszagon keletkezett jardbeteg-
szakellatasi teljesitmény-elszamolas jelentette az elem-
zés alapadatbazisat. Myasthenia gravis, cisztas fibrozis,
epidermolysis bullosa, Marfan szindréma, von Reck-
linghausen betegség, sclerosis, tuberosa, Down szind-
réma, agydaganatok és limfoid leukémidk voltak az
elemzett betegségek. Prevalenciat szamitottuk, leirtuk
az ellatasi események szamat, illetve a betegek lakhe-
lyének atlagos tavolsagat az ellatohelyektdl orszagosan
és régionként is. A prevalenciakra vonatkoz6 nemzet-
kozi referencia adatbazisok segitségével értékeltiik,
hogy a vizsgalt adatbazis alkalmas-e a hazai ellatasi
viszonyok elemzésére.

A regionalis eltéréseket a 95%-0s megbizhatdsagi tar-
tomanyok segitségével elemeztiik. A régionkénti atla-
gos utazasi tavolsag és egy betegre juto ellatasi esemé-



152 HIREK, ESEMENYEK

nyek szama kozti kapcsolatot linedris regresszio segit-
ségével irtuk le.

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

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

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

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

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

Kovi RiTa**

IV/5. A méhnyakrak sziirés egészség-gazdasagtani elemzése

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

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

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

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

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

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

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

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

GYULAI ANIKO
NAGY ATTILAY
ADANY ROzA*
VOKO ZOLTAN**

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

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

E-mail: gyulaia@gmail.com

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

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

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

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

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

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

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

SZORENYINE VANYI GABRIELLA [V/1.
Moi1zs MARIANN

Komplex sziiréssel a Somogy megyében é16 nok egészségéért

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

E-mail: szorenyine@kmmk.hu

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

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

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

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

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

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

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

V. SZEKCIO

PauLik EpIT V/1.
MAROTI-NAGY AGNES

Az egészségi allapot és az életmindség 6sszefiiggései

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

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

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

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

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

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

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

MULLER ANNA V/2.

Taplalkozas és egészség

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

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

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

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

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

BUGAN ANTAL V/3.
MOLNAR PETER

Az onkontroll szerepe az egészségmagatartas alakulasaban

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

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

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

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

ApAM BALAzZS V/4.
MOLNAR AGNES

BARDOS HELGA

ADANY ROzA

A hazai mindségi bortermelés egészséghatas vizsgalata

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

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

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

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

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

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

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

PEx GYOzO6**

BALAJTI ILONAY**

DIHEN SANDORNE***

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

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

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

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

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

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

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

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

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

KRrucsO JOZSEF

Ttxus Eva

WILHELM MARTA

allé minta alapjan

45 év feletti holgyek élettani paraméterei egy kdzalkalmazottakbol

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

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

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

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

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

Osszességében elmondhatjuk, hogy az énkéntesek a
kiilonb6z6 oktatasi intézményekben valdban szemé-
lyes példaadassal is segitik az egészséges életmddra
nevelést. Nyilatkozataik alapjan tobbségiik rekreacios
szinten sportol, a mérések pedig igen jo fittségi és
egészségi allapotrol tantiskodnak. Bar a minta tal kicsi,
hogy messzemend kovetkeztetéseket vonjunk le bel6-
le, az mindenképpen megallapithat6, hogy onkéntes
egészségi és fittségi vizsgalatokra azok jelentkeznek,
akiknek valoban fontos az egészségiik.
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K&sA ZSIGMOND V/7.
GYULAI ANIKO
BARABAS AGOTA

A telepszerii koriilmények kozott él6 iskolaskoraak egészségi
allapota, egészségmagatartasa

Debreceni Egyetem, Orvos- és Egészségtudomdnyi Centrum, Egészségiigyi Kar, Védondi Mcodszertani és Népegészségtani Tanszék
4400 Nyiregyhdza, SOstoi u. 2-4. — Tel./Fax: (42) 404 411 - E-mail: kosazs@de-efk.hu

A fiatalok egészségi allapotara és egészségét befolya-
sol6 magatartasara vonatkozo kutatasok eredményei-
nek ismerete és felhasznalasa alapvetd a hazai egész-
ségfejlesztd programok hatékonysaganak méréséhez.
A HBSC nemzetkozi kutatas egy olyan keresztmetsze-
ti vizsgalat, amelyre négyévenként keriil sor az eurd-
pai orszagok nagy részében, valamint Kanadaban, az
Amerikai Egyesiilt Allamokban és Izraelben. Magyar-
orszag 1985 ota vesz részt a HBSC az Iskolaskort Gyer-
mekek Egészségmagatartasa cimd nemzetkozi kuta-
tasban. Ez a kutatds kivételes lehetéségeket biztosit
arra, hogy egyfeldl az egészség szempontjabol kulcs-
fontossag, meghatarozé jelentségli kornyezeti té-
nyezOk (iskolai kornyezet, személykozi viszonyok,
csaladi koriilmények stb.) szubjektiv megitélését fel-
mérje, valamint, hogy képet kapjunk a kés6bbi egész-
ségi allapot szempontjabdl meghatarozé magatartasok
mintazatardl az 5., 7., és a 11. évfolyamokat latogatod
ifjusagi csoportok korében.

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

A vizsgélat legfontosabb megallapitasai:

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

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

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

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

- gyakrabban, és nagyobb valészintiséggel szenved-
nek egészségkarosodast, ugyanakkor sokszor
kimaradnak az egészségligyi ellatasbol, vagy csak
elérehaladott dllapotban veszik igénybe.
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A kozép-kelet-europai roma lakhatasi politikak
egészséghatas vizsgalata

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

Tel./Fax: (52) 460 190/77167 - E-mail: magnes@dote.hu
National Center of Public Health Protection, Sofia, Bulgdria*

Trnava University, Faculty of Health Care and Social Work, Trnava, Szlovdkia**

Ministry of Health, Sofia, Bulgdria***
State Environmental Health Centre, Vilnius, Litvdnia*t*

University of Southern Denmark, Unit for Health Promotion Research, Esbjerg, Ddnia*****

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

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

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

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

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

,A tudomdny megszélitia az egészségpolitikdt”

A Magyar Tudomanyos Akadémia
V. Orvostudomanyi Osztalyanak
Megel6z6 Orvostudomanyi Tudomanyos Bizottsaga
szervezésében

a Magyar Tudomany Unnepe
rendezvénysorozat keretében

2009. november 18-an 14 érakor
az MTA Székhaz Felolvasétermében

~Valsag és egészség - demografiai és népegészségiigyi kihivasok Magyarorszagon, 2009”
cimmel megrendezésre keriilé tudomanyos ulésre

Program

Az Ulés elnOke: Romics Laszlé osztalyelndk
Avita moderatora:  Adany Réza a Megel6z6 Orvostudomanyi Tudomanyos Bizottsag elndke

14.00-14.20 Jézan Péter A természetes demogréfiai folyamatok f6bb jellegzetességei
14.20-14.40 Adany Réza A népegészségligy kihivasai napjainkban

14.40-15.00 Kopp Maria A magyar lakossdg lelki egészsége

15.00-15.20 Tompa Anna A prevenci6 helyzete hazankban

15.20-15.40 Makara Péter A gazdasagi valsdg varhaté egészséghatasa

15.40-16.00 Székely Tamas A kormdnyzat és egészségpolitika lehetéségei

a népegészséguigyi helyzet javitasara
16.00-16.20 Vita
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Méhnyak szlirGvizsgalatok értékelése
a MikroLEF 2007. alapjan

BENYI MARIA
VAMOS MAGDOLNA
KEKI ZSUZSANNA
RAKOS-Z1CcHY PETER

Evaluation of cervix screening based
on MicroHIS 2007

Orszdgos Szakfeliigyeleti Mddszertani Kozpont — 1096 Budapest, Gydli 1it 2-6. — Tel./Fax: (1) 476 6416
E-mail: benyi.maria@oszmk.antsz.hu

Osszefoglalas: A Népegészségligyi Program keretében folyd n6gy6gyaszati szlirévizsgélatok kdziil a méh-
nyak sz(réssel kapcsolatban a rendkiviil alacsony részvételi ardnyrol igen sok tajékoztatas jelent meg. Tobb
kozlemény kifogasolja a sz(irés hatékonysagara vonatkozé mérés elmaradasat. Az Orszagos Szakfelligyeleti
Médszertani Kozpont és Egészségporta Egyesiilet altal 2007 6szén szervezett 8 kisebb térségre kiterjed6
lakossagi egészségfelmérés soran ennek okait is kutattuk Magyarorszagon. A kozel 2500 né altal adott
valaszokbdl kiderilt, hogy a 3 éven belll n6gydgyasznal megjelentek ardnya eléri a 61%-ot, a célcsoport-
ban — 25-64 éves kor — a 74%-ot. Az atszlrtség tehat viszonylag magas ahhoz képest, hogy a valaszadok
22%-a kapott behivét és ebbdl 43% ment el. A tdvolmaraddk, a soha szlrésen részt nem vevék nagy része
az alacsonyan iskolazott, magat szegénynek vallé rétegekbdl keril ki nagyobb részben. A szliréstdl vald
tavolmaradas okaként megjelolik, hogy nem tartjak fontosnak, vagy nem volt ra idejiik. Ebben a rétegben
a négydgydaszhoz valé fordulds féként panaszok miatt torténik. Annak, hogy mégis magasabb a vartnal az
atszlrtség féként az az oka, hogy a nék egy jelentds része (68%) sajat indittatasbdl is felkeresi a n6gyogydszt.
24%-uk magéanrendelést vesz igénybe, melynek eredményei a hivatalos statisztikdkban nem szerepelnek.
Kulcsszavak: méhnyak, sz(irévizsgalat, lakossagi egészségfelmérés, alacsony iskoldzottsag, szegénység

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 efficiency of the
screening program. During the health interview survey organized by the National Centre for Healthcare
Inspection and Audit and “Egészségporta” 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 itsimportance or lack of time. In this group attendance to gynaecologist is mainly due to com-
plaint. The finding 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 official statistics.

Keywords: cervix, screening, health interview survey, low education, poverty

BEVEZETES

Hazankban évente mintegy harminckétezer ember
hal meg rosszindulatu daganatos betegség kovetkez-
tében, koziliik 6t-hatszazan méhnyak rakban [1, 2].
A rosszindulatu daganatok egy része olyan el6rehala-

162

dott allapotban keriil diagnosztizalasra, amikor a gyo-
gyulasi esély mar korlatozott. A daganatos betegségek
miatt bekovetkezett haldlozasok jelentés hanyada azon-
ban elkeriilhetd, ha az elvaltozasok mar a korai, és még
tiinetmentes allapotban sztrévizsgalattal felismerésre
kertilnek [3].
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1. Pannonhalmi kistérség felzarkozd
2. Tamasi kistérség stagnalé
3. Csengbdi mikrotérség felzarkozé
4. Aszodi kistérség fejlédé

5. Gyulai kistérség felzarkozéd
6. Palotas mikrotérség felzarkozd
7.Szuhavolgye szdvetség felzarkozéd
8. Tiszavasvari kistérség stagnal6

1. 4bra
A vizsgalt kistérségek teriileti elhelyezkedése és gazdasagi fejlettsége

A koran felismert, lokalizalt méhnyak rak gyogyit-
hato, vagy legalabbis jol kezelhet [4]. A betegség id6-
ben torténd felismerése érdekében fontos, hogy a 25
éven feletti nék egyszeri negativ sziirévizsgalatot kove-
téen legalabb haromévente vegyenek részt négyogya-
szati onkoldgiai vizsgéalaton [5].

Az egészségligyi miniszter a népegészségiigyi mére-
td onkoldgiai szlirGvizsgalatok orszagos szintli beve-
zetésének és muikodtetésének irdnyitasaval 2001-ben
az Allami Népegészségiigyi és Tisztiorvosi Szolgalatot
bizta meg. A feladatok 6sszehangoldsara orszagos szli-
rési koordinatort, valamint megyei sztirési koordina-
torokat nevezett ki.

Eddig a népegészségiigyi célu, célzott populdcios
szintl daganat-szird vizsgalatok koziil kettd valdsult
meg orszagosan a nék korében. 25 és 65 év kozott java-
solt az egyszeri negativ eredményl szlir6vizsgalatot
kovetéen haromévenként ndgyogydszati onkoldgiai
méhnyak rakszirés, és a 45 és 65 év kozotti n6knek
kétévenként az emld lagyrész rontgenvizsgalatan ala-
pul6 emlésziirés (mammografia) [6].

Az eddigi eredmények azt mutatjak, hogy az érin-
tett lakossagi csoportok atsziirtsége nem éri el a kivant
mértéket. Az Allami Szamvevészék jelentésében sze-
repel, hogy az egészségiigyben kiilonb6z6 helyen ke-
letkezd informaciok e téren egymassal nem egyeznek,
lényeges eltérést mutatnak [7, 8].

A 2007 6szén 8 kisebb térségben végzett lakossagi
egészségfelmérésiink (roviden mikroLEF) kapcsan a
lakossagi kikérdezés soran arra is valaszt vartunk a nék-
t6l, mikor milyen sziirésen vettek részt — vagy marad-

tak tavol. A felmérés eredményei a megkérdezettek
szama alapjan mintegy 200 000 f6s nagysagu popula-
cidra vetithetGek. A vizsgélat olyan kérdésekre is va-
laszt ad, melyek a sziiréallomasok regisztralt adatai
alapjan nem talalhatok meg [9]. Tobbek kozott arra,
mi-lyen kapcsolatban van az iskoldzottsaggal, az anya-
gi helyzettel, a foglalkozassal, a gazdasagi aktivitassal,
a teleptilésnagysaggal a sziirésen vald részvétel. Milyen
tényez6k jatszanak szerepet abban, hogy riziké cso-
portba tartozé személyek a rendelkezésre allé szliré-
vizsgalati lehetéséget nem hasznaljék ki.

Elemzéstinket azzal a céllal tessziik kozzé, hogy
tampontot adjunk a sziirések hatékonyabb tervezésé-
hez, kivitelezéshez [10].

ADATOK, MODSZER

A kistérségi szinti lakossagi egészségfelmérésre
(MikroLEF-re) 2007. szeptember-december honapok-
ban keriilt sor az Orszagos Szakfeliigyeleti Modszerta-
ni Kozpont (tovabbiakban: OSZMK) nem-fert6z6 be-
tegségek epidemioldgiai osztalya és az Egészségporta
Egyesiilet (tovabbiakban: EPE) egyiittmitkodésével.
A kérdéives vizsgalatba az orszag nyolc kisebb térsége
(amelyekbdl 6t hivatalos kistérség, harom egyéb tarsu-
14s) keriilt bevonasral. A vizsgdlt teriiletek az orszdg kii-
16nbo6z6 tajegységein taldlhatéak, gazdasagi fejlettsé-
giik igen kiilonboz6 (1. abra).

A vizsgalati minta nagysagat kistérségenként a be-
tegségek varhat6 prevalencidja alapjan hataroztuk meg.

T A felmérést kdvetd kistérségenkénti elemzés anyaga megtalalhaté az OSZMK honlapjan
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A 18 éven feliili lakossag korébdl hét teriileten ezer,
egy teriileten Otszaz cim keriilt lekérésre a kozponti
lakossagi nyilvantartobol. A valasztott minta nagysaga
és Osszetétele kistérségi szinten reprezentativ.

Az 6sszesen 80 kérdésbol allo kérddiv az EU indika-
tor listajat (ECHIM?) és az el6z6 lakossdgi egészségfel -
mérések tapasztalatait felhasznalva késziilt az Orsza-
gos Szakfeliigyeleti Modszertani Kézpontban.

Az adatfelvevoket a kistérségek biztositottak, felké-
szitésiiket és képzésiiket az OSZMK nem-fert6z6 be-
tegségek epidemiologiai osztalyanak munkatarsai vé-
gezték.

Az adatok felvételére 2007 oktdberében és novem-
berében keriilt sor. A kérdéivek kitoltését kovetd adat-
rogzitéshez az OSZMK informatikusa altal készitett
rogzité program éllt rendelkezésre. Az adatbevitelt az
Egészségporta Egyesiilet koordinalta. Az adatok fel-
dolgozasara az OSZMK-ban keriilt sor SPSS program
segitségével. Az eredmények értékelése frekvenciasza-
mitdsokkal, és cross tablak alkalmazdsdval tortént. A
kistérségenkénti elemzést a nem-fert6z6 betegségek
epidemioldgiai osztalyanak munkatarsai végezték el.

EREDMENYEK

A Kkistérségekben 7500 kérdéivvel felkeresett cimen
4525 személlyel (2080 férfi és 2445 no) készitett inter-
ji bizonyult érvényesnek és feldolgozhaténak. Igy a
valaszadoéi ardny 60%-os volt.

l. tablazat
A vizsgdlati mintapopuldcié nemek szerinti és
korcsoportos megoszlasa

Korcsoport Férfi (%) NG (%)
18-34 év 15,9 15,0
35-64 év 23,0 259

65 éves és id6sebb 7,1 13,1

A felmérésben résztvevok valaszaikkal szam szerint
186737 fot reprezentaltak, az alabbi korcsoportos
megoszlasban (I. tablazat).

2 European Community Health Indicators Monitoring
3 Orszagos adat: a gazdasagi aktivitds 2007 6szén: 65,1%.
4 Orszagos adat: a munkanélkiiliség 2007 6szén: 7,5%

féiskola,
egyetem 84lt., vagy
10% kevesebb

gimnéazium

12% 32%

"7,

[ T =
K

szakkozép.
15% szakmunkas
30%

2. abra
Az 6sszes valaszadé iskolai végzettség szerinti
megoszlasa

A nyolc kistérségben kivalasztott vizsgalati minta
Osszes megkérdezettjének harmada nyolc osztallyal
vagy annal kevesebbel rendelkezik, 10%-uk diplomas
(2. 4bra).

Gazdasagilag aktiv, azaz dolgozik a valaszadok 46%-a,
ez 19%-kal alatta marad az orszégos 4tlagnak® [8]. Az
Oregségi és rokkant nyugdij miatt inaktiv tobb mint
egyharmaduk. A vizsgalt kistérségekben a munkanél-
kiiliség ardnya az adott idészakra jellemzd orszagos
rata* alatt volt (3. dbra).

A felmérésben résztvevék 30%-a anyagi helyzetét
sajat megitélés alapjan rossznak, vagy nagyon rossznak
mindsitette. 61% érzi ugy, hogy megfelelé anyagi ko-
rilmények kozott él, és 9% tartja jomoddunak, vagy
nagyon jomoédunak magat.

A felmérés kiilonboz6 nagysagu telepiiléseken tor-
tént. A megkérdezettek 12%-a 1000 fénél kisebb koz-
ségben él. 1001-10 000 {8s lélekszamu telepiilés lakoja

rokkant tanuld egyéb
nyugdijas 4% 7%
o =~ dolgozik

46%
)Y

4

nyugdijas
0,

24% munkanélkiili

GYES, GYED 5%

5%

3.abra
Az 6sszes valaszad6 gazdasagi aktivitas szerinti
megoszlasa
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a valaszadok 71%-a, ennél nagyobb, de 50.000 {6t nem

Il. tablazat
NG6gydgyaszati vizsgalaton valo részvételi gyakorisag meghalad6 véroslaké 17%.
korcsoportonként
Méhnyak-raksziirés
Korcsoport Hérom.‘éven Régebben Soha oL, . Lo
beldl Keresztmetszeti vizsgalatunk teljes néi populdciojé-
nak ndgyogyaszati vizsgalattal kapcsolatos részvételi
18-34 65,90% 1,00% 33,10% aranya - az ajanlott harom éves idSintervallumot figye-
lembe véve — 61 %-os volt. Adataink szerint a sztir6-
35-64 73,70% 18,10% 8,20% vizsgalati célcsoportba tartozé 25-64 éves nék 74%-a
harom éven beliil volt méhnyaksziirésen (II. tablazat).
64 év felett 22,80% 41,40% 35,90% Gyakori, azaz egy éven beliili n6gydgyasznal tett
- latogatas elsésorban a diplomasokra jellemzd, legke-
iZI-it::: 73,70% 18,10% 8,20% vésbé az alacsonyan iskolazottakra. Utobbiak korében
kozel haromszor nagyobb azok aranya, akik még soha
Osszesen 60,80% 21,80% 17,40% nem voltak négyodgyaszati vizsgalaton, az eltérés sta-
tisztikailag szignifikans (p<0,05%).

lll. tablazat

Noégydgyaszati szlir6vizsgalaton val6 részvételi arany egyes gazdasagi, tarsadalmi jellmezék fliggvényében

Szlirésen részt vett . . :
Magyarazé jellemzék Jellemzo6k kategoriai egy, kett6, harom AHEIDEIEIREEL S (MR (S
éven beliil %-ban Leniiges et
8 4ltalanos 40,0 33,8 26,2
szakmunkas 74,2 15,7 10,1
iskolai végzettség szakkodzépiskola 74,2 11,6 14,2
gimndzium 76,2 12,2 11,6
diploma 77,9 12,6 9,5
dolgozik 79,9 12,9 7,2
munkanélkdli 77,5 18,9 3,6
GYES, GYED 84,6 8,7 6,7
gazdasagi aktivitas nyugdijas 29,5 39,7 30,8
rokkant-nyugdijas 59,9 24,5 15,6
tanulé 47,0 1.3 51,7
egyéb 57,5 22,9 19,6
nagyon rossz 55,7 224 219
rossz 54,0 28,3 17,7
szubjektiv anyagi helyzet
megfelel6 63,1 20,0 16,9
jo, nagyon jo 67,4 16,2 16,4
0-1000 51,6 27,6 20,8
telepiilés nagységa 1001-10000 62,1 22,6 15,3
10001-50000 61,3 15,0 23,7
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1824 B 2564 B5

Szézalék 70
60
50 -

40 -

65 évnél idésebb

m osszesen

30 -

10 -

behivét kapott

IZTrTrrTrrrr T ey

a behivot kapott nék koziil elment szlirésre

4. 3bra
Méhnyakszirésre behivottak és a vizsgalaton részt vettek aranya korcsoportonként az elmult 3 évben

Gazdasagi aktivitds tekintetében elmondhaté, hogy
a részvételi hajlanddsag szignifikansan nagyobb a mun-
kahellyel rendelkezd dolgozdk korében, mint az inak-
tivak koziil példaul a nyugdijasok esetében (p<0,001).
Adataink szerint a GYES-en lévok jarnak legtobbet
nogyogyaszhoz, aminek oka feltehetéen az, hogy a
terhesség alatti honapokban egyébként is gyakori az
orvos-paciens taldlkozas.

A gyakrabban orvoshoz fordulék ardnya kozel
masfélszer nagyobb a magasabb jovedelmi, mint a
szegényebb réteghez tartozé nék kozott, bar az elté-
rés nem szignifikdns (p=0,52). Ugyanakkor az anyagi
helyzet romlasaval emelkedik azok aranya, akik soha
nem jartak még vizsgalaton, de a szamitott értékek
eltérése egymastol statisztikailag nem szignifikans
(p=0,96).

|:| 1 éven beliil |:| 2 éven beliil 3 éven belll - régebben soha
S
2222
Szazalék 100 2022
NN
K333 s e
eSS 2959 29250
i S i
60
40 |
20 |
0 1
8alt. szakmunkas szakkozép. gimnazium felséfoku
5.4bra

Szervezett méhnyakszlirésen valé részvételi gyakorisdg az iskolazottsag fliggvényében
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[ 1 éven belil 2 éven beldl

3 éven beldil

BH régebben 2] soha

Szézalék 100
80

60 |

R,

40

20 |~

nagyon rossz rossz

megfelelé jo, nagyon jé

6. abra
Szervezett méhnyak raksziirésen valé részvételi gyakorisag az anyagi helyzet fliggvényében

A telepiilések nagysaga szerint az ezer f6nél kisebb
telepiilésen €16 ndk kozil minden harmadik, az 1000
f6nél nagyobb falvakban és varosokban él6 minden
masodik né rendszeresen felkeresi négyodgyaszat (IIL.
tablazat).

oo

Szervezett szilirévizsgalat

Tekintettel arra, hogy sziirdvizsgalat szerevezett
keretek kozott folyik, ennek hatékonysaga a behivot-
tak és megjelentek ardnyaval tesztelhetd els6 1épésben.

Felmérésiink szerint méhnyak sziirésre az elmult
harom éven beliil a megkérdezett nék 22%-a, kozilik
a veszélyeztetett kortuak 29%-a kapott behivot. E16bbi-
ek 43%-a ment el a vizsgélatra, a 25-64 éves célcsoport
részvételi aranya 44%-os volt (4. dbra).

Tarsadalmi, gazdasagi tényezok befolyasa a szerve-
zett szilirésen valo részvételi hajlandésagra

A szervezett sziirés igénybevételének gyakorisaga
szignifikans Osszefiiggést mutat az iskolazottsaggal

Szézalék 100 R vettek kenetet
—— 3 még behivas
% -- elétt
//(
80 volt mar
| B szervezett
P szlirésen
60 |
O korédbban kezelték
H méhnyakrak miatt
a0 | o
7 nem értra
] elmenni
20 7
m tartott a vizsgalat
- kellemetlenségéto|
P
0 T T !
8alt. szakmunkds szakkozép. gimnazium felséfoku [@ hem tartotta
fontosnak
7.4&bra

Szervezett szlirést6l val6 tavolmaradas indoklasa az iskolazottsag fliggvényében
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A panaszai miatt sajat indittatasbol B8 behivé alapjan mas okbdl [m egyéb
I Pl B0 Pl PN
Szézalék 100 (I (I MM
m RRRRR]
80
60
40
20
0 \
8alt. szakmunkas szakkozép. gimnéazium fels6foku
8. abra

Méhnyak szirévizsgalaton val6 megjelenés oka az iskolai végzettség fliggvényében

(p<0,05). A megkérdezett nyolc altaldnost, vagy annal
kevesebb osztilyt végzett nék 60%-a nem megy el
vizsgalatra a behivas ellenére sem (5. abra).
Vizsgélatunk szerint az anyagi jolét pozitivan befo-
lyasolja a szervezett szlirésen valé megjelenést. Az
anyagi helyzetiiket kedvezének (megfelelének, jonak,
nagyon jonak), illetve kedvezétlennek (rossznak, na-
gyon rossznak) itélok részvételi aranya tekintetében

markans kiilonbség van. A szegények fele nem jar rend-
szeresen raksziirésre, azaz még a behivas ellenére sem
megy el (6. dbra)

Azok a n6k, akik a behivds ellenére sem mentek el a
szervezett négyogydaszati sziirévizsgalatra, az alabbi
indokokra hivatkoztak (7. abra).

Elsdsorban az alacsonyabban iskolazott nék azok,
akik nem tartjak fontosnak a raksztirést, vagy tartanak

panaszai miatt [ sajat indittatasbol B8 behivo alapjan mas okbdl M egyéb
A e I A
Szézalék 100 M

PATeeeety
80 1 ] e
ersateiere! PATIEeTNe
SeeeTatered S
badedele! bteletetets! eleletetdyl
ratetele! Saetetetet! eleteteteds
alelele! ettt eleleletle
5855 585555 e tetateted
60 50505 S5 ToSetTeete:
S ) SRt
505055 Saetatetets! eleleleteds
5855 58550585 Ptetetateted
R KR S
. balelele! baetetelets! ereteletalel
% 5855 585555 255555
40 S ] Foretetettet
0t ) SRt
Tatetele! Setetetets! eleteleteds
5855 STaetatetess DaSatatetete
255 betetetels! eleleletels
batetelelets! eeseletele
20 S paseTatetets!
&3] oSesTeeiey
bk aSetaTesete

v ) .

/] y
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nagyon rossz

megfelel jo, nagyon jé

9. 4bra
Méhnyak sz(irévizsgalaton valé megjelenés oka az anyagi helyzet fliggvényében
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IV. tdblazat
Méhnyak szlirévizsgalat céljabol igénybevett ellaté helyek a kérdezettek anyagi helyzetének fliggvényében

Behivéban Teriiletileg Nem teriiletileg
Anyagi helyzet megjelslt hely (%) illetékes szakorvosi | illetékes szakorvosi | Maganorvos (%) Koérhaz (%)
9 y e rendel6 (%) rendel6 (%)

nagyon rossz 4,4 65,7 3,0 10,5 14,9
rossz 4,4 55,4 51 10,3 21,3
megfeleld 34 49,1 4,9 23,6 15,5
jo, nagyon jo 1,4 34,3 3,7 334 26,7
Osszesen 3,5 50,3 4,7 20,3 17,9

a vizsgalat kellemetlenségétdl. Az érettségizettek, és a
diplomasok tavolmaradasuk okét elsésorban azzal
indokoltak, hogy tuljutottak mar egy korabbi szerve-
zett sziirésen, vagy a kozeljovében négyogyaszhoz ké-
sziilnek.

A telepiilések nagysaga és a méhnyak rakszlirésen
valé megjelenési hajlanddsag kozott a behivast kove-
téen, az altalunk vizsgalt mintaban nincs korrelacio.

Elemzéstink eredményei azt mutatjak, hogy a 25-64
éves nok jelentds hanyada (68%) elsésorban sajat indit-
tatasbol, egészsége megdrzése érdekében megy el né-
gyogyaszhoz. A fiatalabbak, és a 65 éven feliili korosz-
taly lényegesen tobbszor fordul négydgyaszhoz pa-
naszt okozd tiinetek miatt, mint a szlirési célcsoport
tagjai.

A tarsadalmi gazdasagi tényezok koziil az iskola-
zottsag valamint az anyagi jolét szignifikans Osszefiig-
gést mutat a szlirésen valo részvételi hajlandésaggal.
Elemzésiink szerint a fels6foku végzettségliek kozel
kétszer nagyobb aranyban (80%) keresik fel négyo-
gyaszukat panasztol mentes statuszban, elsésorban
preventiv célzattal, mint kevésbé iskolazott tarsaik
(46%) (p<0,001) (8. abra).

Gyakrabban jarnak raksziirésre sajat indittatasbol,
megel6z6 jelleggel azok a nok, akik jo anyagi kortilmé-
nyek kozott élnek, a szegényebbek kétszer nagyobb
aranyban keresik fel orvosukat panasszal jaré tiinetek
miatt (p<0,03) (9. dbra).

Szervezett méhnyak raksziirésen a behivoban meg-
jelolt helyen a ndk 3,5%-4tol vettek kenetmintat. Terii-
letileg illetékes szakorvosi rendelét a megkérdezettek
fele, mas teriiletileg nem illetékes szakorvost 5%-uk
részesitett elényben. A valaszadok 20%-a maganor-
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voshoz fordult, és kozel ilyen aranyban kerestek fel
koérhazi osztalyt is szlir6vizsgalat miatt.

A kedvez anyagi helyzetben élék kozel negyede
(24%), az igen jomodduak tobb mint harmada (33%), a
nagyon szegények 10%-a maganorvosi ellatast vesz
igénybe citologiai vizsgalatok céljabol is (IV. tablazat).

MEGBESZELES

A méhnyak rendszeres, viszonylag kis koltségt vizs-
galataval lehet8ség van arra, hogy id6ben felismerésre
keriiljon a rakhoz kozeli allapot, vagy a rak korai sta-
diuma, igy a méhnyakrdk miatti haldlozas alapvetéen
elkertlhet6 [9].

A Népegészségiigyi Program - populdcids szintli
egészségmegoOrzésének — lényeges eleme a szlirGvizs-
galatok kiterjesztése és mind hatékonyabba tétele. A
hatékonysag mérésére alkalmas modszerek egyike a
lakossagi egészségfelmérés, amely a szliréseken valo
részvételi arany, a sziirések iranti érdeklédés, avagy
érdektelenség okainak felderitésével lehetdséget adhat
jobb szervezési modszerek kidolgozasara [10].

A t6bb éve tartd populdcios szintli népegészségiigyi
szlirévizsgalatokon, a rendelkezésre all6 adatok szerint,
alacsony a részvételi arany. Ennek tobb oka is lehet.

A noégyogyasznal valé megjelenés egyike a leginti-
mebb orvos-beteg taldlkozasnak. A ndk részben egy-
fajta rosszul értelmezett szemérmességbdl, részben a
vizsgalattdl valé félelem miatt, nehezen szanjak ra
magukat. Amennyiben erre sor kertil, akkor altalaban
olyan orvost valasztanak, akit jol ismernek, akiben
megbiznak. Mindezt és ezen kiviil szamos mas ténye-



170 EREDETI KOZLEMENYEK

z6t is fontoldra kell venni, amikor a szlirési adatokat
értékeljiik.

Ha csak mechanikusan kezeljiik a sztirésekbdl szar-
mazo jelentéseket, akkor azt latjuk, hogy az orszago-
san 2007-ben a célcsoportba tartozd (25-64 éves) nék
mindossze 11 szazaléka kapott kiértesitést, és koztlik
mindossze 6,1 szazalék jelent meg szilirévizsgalaton
[11]. Ez nem tul biztato.

Ismerve azonban azt a szakmai ajanlast, amely sze-
rint a legnagyobb rizikoéju korcsoport — a 25 és 65 év
kozotti nék — részére haromévenként javasolt a méh-
nyak szlirés, mas modszert kell valasztani a szlirésen
valo részvétel mérésére [8].

Ennek egyik lehetséges mddja a ndék személyes
kikérdezése, amelyet a MikoLEF-ben is alkalmaztunk.

Az eredmények azt mutattak, hogy a kérdéses kor-
csoport ndtagjainak 74%-a a javasolt 3 éven beliil meg-
fordult négydgyasznal. Az is latszik, hogy ezt nem
elsésorban a szervezett szlirésre invitdl6 behivas miatt
tették, hanem mds okbdl. Orvendetes, hogy legtobb-
jik preventiv célzattal egészségitk megdrzése miatt
megy el szlirdvizsgalatra. A megkérdezett veszélyezte-
tett korban 1évé nék 29% névre sz616 behivot kapott
az elmult harom év sordn, és koziilik 44% jelent meg
a méhnyak sztirésen.

Ez a behivasi arany, és ez a részvételi aktivitds nem
elegend6 ahhoz, hogy a sziirés a megfelelé hatékony-
sagot elérje. Kiilonosen az alacsonyan iskolazottakra
(8 osztalyt vagy kevesebbet végzettek) érvényes ez a
megallapitds, hiszen koziilitk 60% nem reagalt a behi-
vasra. Nem meglep6 - hiszen az el6zével szoros dssze-
fiiggésben van —, hogy a rossz anyagi helyzet is negativ
Osszefliggést mutat a szervezett szlirésen vald részvé-
tellel: az alacsony jovedelmtiek fele maradt tavol a be-
hivas ellenére.

Fontos informacio lehet a sziirés hatékonysagat ille-
tden, a tavolmaradas okainak vizsgalata.

Elsésorban az alacsony iskolazottsagu ndk azok,
akik nem tartjak fontosnak, vagy nem érnek ra elmen-
nj, illetve félnek a vizsgalat kellemetlenségétol.

Az iskolazottabbak koziil is nagyon sokan vannak,
akik id6hianyra hivatkoztak, de koziiliik tobben tulju-
tott mar négyogyaszati sziirésen a MikroLEF adatfel-
vételének évében.

Erdemes odafigyelni a sziirés helyének kivalasztésa-
ban mutatkoz kiillonbségekre, pontosabban arra, hogy
mely intézményi formak élveznek els6sorban priori-
tast. A szabad orvosvalasztas kovetkeztében a nék tobb-
sége a legkozelebbi szakrendeldbe megy el vizsgalatra.

Ugyanakkor a valaszadok egy6tode, még az ilyen rutin
vizsgalat tekintetében is, csak maganorvosaban bizik.

OSSZEFOGLALAS

Az altalunk vizsgalt populaciés mintaban a méh-
nyak sziirésen valé megjelenés nem olyan alacsony,
mint azt az orszagos szliréskoordinacids adatok mutat-
jak. A ndk jelentds része torddik annyit egészségével,
hogy sajat indittatasbol is felkeresi a négyogyaszatot,
azaz rendszeresen részt vesz preventiv jellegli sztiré-
sen. Orvosvalasztds szempontjabdl tobbnyire a sajat,
valasztott orvoshoz fordulas a leggyakoribb.

Nem meglepd, hogy elsdsorban az alacsonyan isko-
lazott, szegényebb, elmaradottabb réteghez tartozé
nokre kell nagyobb figyelmet szentelni, mert a tapasz-
talatok azt mutatjak, hogy az elhanyagolt, halalos ki-
menetelli méhnyak-rak esetek tobbsége ezek soraibol
keriil ki.

A szervezett sziirés lehetségét elsésorban az 6
koriikben kell hozzaférhetdbbé tenni, 6k azok, akik
szamara kozérthetd tdjékoztatast kell adni a sziirés
jelentGségérdl és annak fajdalommentességérol.

A sziirésen valé megjelenés jobban nyomon kovet-
het6 lenne, ha a hagyomanyos, formalis, hivatalosan
elkiildott levél helyett egyfajta személyesebb jellegt
kiértesitési modszer keriilne bevezetésre. Mindenkép-
pen hasznos visszajelzési rendszert is mikodtetni, amely
lehetdséget biztosit arra, hogy a sziirés szervezdje egy
éven beliil visszajelzést kapjon a szlirésen megjelentek-
rél. Ebbdl a szempontbdl is hatékonyabb lenne, meg-
itéléstink szerint, ha a helyi egészségiigyi intézmények
(haziorvos, védéno) részt vallalnanak a szervezett szii-
rések lebonyolitasaban.
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Osszefoglalas: Hazankban az ionizal6 sugéarzas munkahelyi alkalmazasainak feltételeit jogszabalyi rend-
szer biztositja. A munkahelyi alkalmazasok a sugaregészségiigyi hatésagok — Allami Népegészségligyi
Tisztiorvosi Szolgalat (ANTSZ) Regionalis Intézetek Sugéaregészségiigyi Decentrumai (SD), valamint az
Orszagos Tisztiféorvosi Hivatal (OTH) — hatékony felligyelete mellett, a sugarvédelem alapelveinek és alap-
vet6 szabalyainak betartasaval és a foglalkozasi sugarterhelés folyamatos monitorozasaval torténnek.
A kozleményben a szerzék ismertetik az ionizalé sugarzasok alapveté munkahelyi felhasznalasi terileteit,
valamint a regionalis sugaregészséguigyi hatdsagok 2007. évi tevékenységét az éves jelentések alapjan.
A tevékenység eredményeit a sugaregészségligyi hatésagok szakmai bazis intézete - ,0Orszagos ,Frédéric
Joliot-Curie” Sugarbioldgiai és Sugaregészséguigyi Kutatd Intézet” (OSSKI) — szakmai szempontok szerint
elemezte. A dolgozat kitér a legfontosabb értékelési kritériumokra és megallapitadsokra, amelyek alapjan az
orszagos munkahelyi sugaregészségiigyi és sugarvédelmi helyzet felmérhet6 és értékelheté.
Kulcsszavak: munkahelyi sugdregészségligy, hatésagi engedélyezés, személyi dozimetriai ellenérzés,
sugarforrasokkal dolgozok egészség-felligyelete

Summary: In Hungary conditions and requirements to application of sources of ionizing radiation at differ-
ent workplaces are defined and regulated by a legal framework. Application of sources of ionizing radiation
is supervised by authorities of the National Public Health and Medical Officer Service (NPHMOS) - namely
by six Radiohygiene Subcentres of Regional Institutions (RRSCs) of NPHMOS and by the Office of the Chief
Medical Officer. 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 different workplaces are presented in this paper as well as the
activity of RRSCs is reviewed based on their reports reflecting quantitative data of their professional activ-
ity in 2007. Data describing the annual activity of RRSCs has been assessed by senior research staff mem-
bers of the ,Fréedéric Joliot-Curie” 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
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BEVEZETES

Az atomenergiardl sz6l6 1996. évi CXVI. torvény
egyes rendelkezéseinek végrehajtasarol intézkedd 16/
2000. (V1. 8.) egészségiigyi miniszteri rendelet, ennek
néhany intézkedését modositdo 47/2003. (VIII. 8.)
ESZCSM rendelet, valamint az Allami Népegészség-
tigyi és Tisztiorvosi Szolgalatardl és a gyogyszerészeti
allamigazgatasi szerv kijelolésérdl szold 362/2006.
(XII.28.) Kormany rendelet szerint az ionizal6 sugar-
zas munkahelyi felhasznalasaval kapcsolatos els6foka
és masodfoku sugaregészségiigyi hatosagi feladatokat
(nyilvantartés, engedélyezés, ellenérzés) az ANTSZ
Regionalis Intézeteinek (RI) keretében mtikodé Sugar-
egészségligyi Decentrumok (SD) és az Orszagos Tisz-
tiféorvosi Hivatal (OTH) latjak el (1. dbra). Ennek
megfeleléen sugaregészségiigyi teriileten hét regiona-
lis SD-ot hoztak létre, amelybdl azonban 2007-t6l
kettd osszevonasra kertilt (a Dél-dunantuli RI SD latja
el a Kozép-dunantuli RI SD hatdsagi feladatait is),
elnevezésiiket és tertileti illetékességiiket a 2. dbra szem-
lélteti.

Az SDk feladata radioaktiv anyag taroldsanak, fel-
hasznalasanak, atalakitdsanak, ionizalé sugarzast létre-

hozé berendezés eldallitdsanak, atalakitdsanak, tize-
meltetésének, ionizaldé sugdarzast felhasznalo létesit-
mény létesitésének, tizemeltetésének, atalakitasanak,
megsziintetésének engedélyezése és teljes kort ellen-
Orzése.

Az OTH egyes engedélyezési feladatok ellatasakor
els6foku sugaregészségiigyi hatésagként miitkodik (pl.
tertileti engedélyek orszagos Kkiterjesztése, sugarzo
berendezések tipusengedélyezése stb.), emellett ellatja
a masodfoku sugaregészségiigyi hatosagi feladatokat
is. Az OTH adja ki a SDk létesitményeinek, tevékeny-
ségeinek, radioaktiv anyag eldallitdsanak, termelésé-
nek, forgalmazasanak az engedélyeit. Nemzetkozi ajan-
lasok figyelembe vételével az OTH deklaralja a sugar-
terhelés ésszertien elérhetd legalacsonyabb szinten
tartd dozismegszoritas értékeit, valamint — az OSSKI
szakvéleménye alapjan - kiadja a radioaktiv anyagok
hatosagi feliigyelet aldl torténd felszabaditasat, a sugar-
z6 berendezések hasznalata atomtorvény hatalya alol
torténd mentesitését, és a sugarzo berendezések tipus
engedélyezését megallapit6 hatarozatot.

Az OSSKI az egészségligyi tarca sugdregészségiigyi
szaktandcsadd, szakvéleményezd, rendelet-el6készito,
tudomadnyos-kutato, tovabbképzd, valamint a hazai és

EGESzZSEGUGYI MINISZTERIUM

Allami Népegészségligyi és Tisztiorvosi Szolgalat (ANTSZ)
Orszagos Tisztiféorvosi Hivatal (OTH)

Y

v

Orszagos ,Frédéric Joliot-Curie” Sugaregészségugyi és
Sugarbioldgiai Kutato Intézet (OSSKI)
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1. abra
A sugaregészségiigyi ellatas szervezete Magyarorszagon
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2. abra
Az ANTSZ Regionalis Intézeteinek elnevezése és teriileti illetékességiik és székhelyei

nemzetkozi sugaregészségligyi egyiittmiikodést koor-
dinald intézete. Munkahelyi sugaregészségiigyi teriile-
ten ellatja a kiemelt nukledris 1étesitmények tizembe
helyezés el6tti, valamint rendszeres id6kozonként meg-
ismételt sugarvédelmi ellen6rzé6 meéréseken alapuld
szakvéleményezését, s szakmai hatteret biztosit az elsé
foku és masodfoku sugaregészségiigyi hatdsagok fel-
tigyeletei munkdjanak elvégzéséhez.

Az ionizal6 sugarzas alapvetd munkahelyi felhasz-
naldsi teriiletei az orvosi, ipari és mez6gazdasagi, vala-
mint oktatasi, kutatasi teriileteken lehetnek.

Az orvosi alkalmazasok magukba foglaljak a ront-
gensugarzas, valamint a zart és nyitott sugarforrasok
diagnosztikai és terapids célu felhaszndlasat. Ide tar-
toznak a rontgenmunkahelyek, in vivo és in vitro izo-
toplaboratériumok, gyorsitot alkalmazé sugarterapias
munkahelyek, brachyterdpidas munkahelyek.

Ipari és mezdgazdasagi teriileten a rontgensugar-
zast és a zart radioaktiv sugarforrasok altal kibocsatott
sugarzast az anyagok durva- és finomszerkezet vizsga-
latara, ipari technoldgiai folyamatok ellendrzésére,
szabdlyozasara, mérésére, valamint a nyitott radioak-
tiv készitményeket (izotdplaboratériumokban, illetve
laboratériumon kiviil) radioaktiv nyomjelzésre alkal-
mazzak.

Ugyanakkor, ipari nagybesugarzdokat alkalmaznak
élelmiszer tartdsitasra, egyszer hasznalatos orvosi esz-
kozok sterilizalasara, laboratoriumi besugarzokat vér-
besugarzasra, csiraszam csokkentésre.

Hordozhaté vizsgdlé miiszerekben zart radioaktiv
sugarforrasokat alkalmaznak talajvizsgélatra, geofizi-
kai mérésekre. Biztonsagtechnikai céli alkalmazasok
soran rontgensugdrzast kibocsatd csomagvizsgald beren-
dezéseket, jarmi rakomany atvilagitokat, hordozhaté
kézicsomag atvilagitokat tizemeltetnek.

Kutatasi és oktatasi célu alkalmazasok teriiletén
nyitott radioaktiv készitményeket, gyorsitokat alkal-
maznak a biologiai kutatasokban, gyodgyszerhatas
kutatasokban.

A regionalis sugaregészségiigyi hatosagok altal
készitett éves jelentések [1-6] alapjan megallapithato,
hogy az ionizalé sugarzasok munkahelyi felhasznalasa
2007-ben is hatékony sugaregészségiigyi hatdsagi fel-
tigyelet mellett, a sugarvédelem alapvetd szabalyainak
és a hatosagi el6irasoknak a betartasaval, biztonsago-
san tortént.

A dolgozat célkittizése, hogy bemutassa és elemezze
a munkahelyi sugaregészségiigy 2007. évi hazai hely-
zetét, a sugaregészségiligyi hatosagi éves jelentések és
az OSSKI tapasztalatai alapjan.

ADAT ES MODSZER

Az ionizal6 sugarzast alkalmaz6 munkahelyi egysé-
gek nyilvantartasa, az alkalmazasi teriiletek szerinti
kategorizalasa a 16/2000. (VI. 8.) EiiM rendelet szerint
torténik. A tevékenységet végzé Sugaregészségiligyi
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Decentrumok éves jelentést készitenek, amelyekbdl a
végzett munka volumene és eredménye, valamint a terii-
leti, illetve az orszagos sugaregészségiigyi helyzet érté-
kelhetd. A 7/1988. SZEM rendelet megjelenése 6ta a tevé-
kenységre vonatkozo Osszesitések, elemzések szerint a
nyilvantartott munkahelyi egységek szama névekvé ten-
denciat mutatott (3. dbra).

Az Egészségiigyi Minisztérium 2007. évi adatgytj-
tési rendszerében, illetve az Orszagos Statisztikai Adat-
gyljtési Programban az ANTSZ regiondlis intézetei-
nek éves beszamolo jelentési kotelezettségeként a sugar-
egészségligyi feladatellatasra vonatkozdan a Sugar-
egészségligyi Decentrumok a jelentéseket az OSSKI
altal megfogalmazott szakmai szempontok alapjan , az
OTH altal kiadott korlevél szerint készitették el. Az
éves jelentések értékelésének Osszesithetdsége érdeké-
ben kozos értékeld szempontok (személyi és targyi fel-
tételek, szaktertileti helyzet, tevékenység volumene, ered-
mények stb) keriiltek meghatarozasra.

A munkahelyi sugdregészségligyi tevékenységet
2007-ben az OSSKI Munkahelyi Sugdregészségiigyi
Osztaly (MSO) és Orszagos Személyi Dozimetriai Szol-
galat (OSZDSZ) 7 diplomas és 8 f6 technikai munka-
tarsa, valamint a 6 SD 14 diplomads és 13 technikai
munkatarsa latta el.

EREDMENYEK ES MEGBESZELES

a) Az ANTSZ Regionalis Intézeteinek keretében
miikodé SDk tevékenysége

Sugaregészségiigyi engedélyezd, rendelkezd tevé-
kenységiik keretében a sugaregészségiigyi decentru-
mok dsszesen 870 rendelkezd hatarozatot hoztak; 467
Uj és 521 meglévé munkahelyre tevékenységi enge-
délyt adtak ki; 4 esetben sugarvédelmi okbdl, 123 eset-
ben egyéb okbdl a korabban kiadott engedélyeket vis-
szavontak.

A megel6z6 hatosagi tevékenység keretében a sugar-
egészségligyi decentrumok 38 esetben tertilet-felhasz-
nalasi eljarasban, 142 esetben épitési engedélyezési
eljarasban, 69 esetben mtiszaki atadasi, atvételi, tizem-
be helyezési eljarasban, valamint 87 esetben egyéb
eljarasokban adtak ki szakhatosagi allasfoglalasokat.
2007-ben 544 esetben vettek részt megel6z6 eljarasok-
ban, valamint 1382 atirat késziilt [7].

Az SDk altal nyilvéntartott, ionizal6 sugarzast hasz-
nosité egységek szama 2007-ben 6sszesen 6026 mun-
kahelyi egység volt, amely az el6z6 évhez képes 5%
novekedést jelentett. A felhasznalasi teriiletek koziil,
mind az egységek szamat, mind az ott foglalkoztatot-

7000 —
B Nyilvantartott
B Ellenérzott 5781 6026
6000
o I I I I I
o I I I I I I I I I I
3000 2377
2035 1931 ;
1678 1754
2000 | 1525‘ 1441(2“ 15q 1 15% 14% 14% Wa 1 I I -I
. I I I I I I I I I I I I I
0 |
o [sa] < wn O ~ [ee] (o)) o — o m < wn O ~N
(o)) [N} [N} (o)) [} [o)) [o)) (o)) o o o o o o o o
= o @ o = o e i Q Q I I Q I Q &
3. abra

Az ANTSZ Sugéregészségiigyi Decentrumok altal nyilvantartott és ellenérzétt munkahelyi egységek szama,
1991-2007 kozott
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Terapias munkahelyek Orvosi és alacsony szintd
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61,9%
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o 260%
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4. 3bra
lonizal6 sugarzast alkalmazé orvosi munkahelyek megoszlasa tevékenység szerint, 2007-ben

tak szamat, mind a lakossag mesterséges forrasokbol
szarmazé sugarterhelését tekintve valtozatlanul az
orvosi rontgen-diagnosztika dominalt. A nyilvantar-
tott egységek 78,8%-a az ionizdld sugarzas orvosi
alkalmazdsaira vonatkozik (4469 orvosi és allator-
vosi rontgenmunkahely, 29 terapids munkahely, 20
orvosi gyorsitd, valamint 231 orvosi izotdplaboratori-
um) (4. abra).

Az orvosi teriileten az egyre jobban elavul6 hagyo-
manyos rontgeneszkozok - kiilonosen a tiidégondozo,
tiidGszliré halozat keretében — még mindig jelentGs
szamban és aranyban vannak jelen. Ahol a szolgalta-

Karbantart., szerelés, kalibralas
26%

Gyartas, el6allitas
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Kiemelt
létesitmények
1%

N

tast maganvallalkozas vette at, ott a valtozasok 4ltala-
ban jelentds fejlesztéssel indulnak: korszert rontgen-
berendezésekkel cserélik le a meglévé gépparkot.

A fejlesztéseknél harom nagy globalis gyart6 (Sie-
mens, GE, Philips) élvonalbeli termékei dominalnak.
Mind nagyobb szamban telepitenek digitalis (direkt
digitalis, illetve digitalizalhatd) képalkotasu rontgen-
berendezéseket. Magan diagnosztikai centrumok je-
lentés mértékben jarulnak hozza a legkorszertibb diag-
nosztikai képalkotd eszkozok és technikak terjedésé-
hez (CT, MR, PET/CT).
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Ipari teriileten nyilvantartott munkahelyek megoszlasa tevékenység szerint, 2007-ben
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Az alkalmazasi teriiletek koziil a legnagyobb hord-
erejl fejlddés az utobbi években a sugarterapia teriile-
tén kovetkezett be. Az eszkozpark 2007-ben is fejlo-
dott, tobbek kozott 4j gyorsitd telepitésére, tovabbi
munkahelyek tervezésére és a meglévo gyorsitok kie-
gészitd egységekkel torténd fejlesztésére kertilt és kertil
sor. Debrecenben 1j tipusu sugarterapias besugarzot,
un. ,gammakés’-t telepitettek. Onkoterapias ellatasra
a 12 korszer( sugarterapias centrumban kizardlag line-
aris gyorsitokat és korszert tipusu kobaltagytkat hasz-
nalnak.

Az ipari alkalmazasok teszik ki a tovabbi 21,2%-ot,
amelyek koziil jelent6sebb szamba vannak az ipari
radiografiai munkahelyek (295 egység), a zart sugar-
forrassal mikodo ipari mér6 és szabalyozo berendezé-
sek (230 egység), az ipari izotoplaboratériumok (124
egység), valamint a kiilonféle tevékenységet (karban-
tartds, szerelés, hitelesités) végz6 egységek (314). Ezen
kivil az orszagban 12 kiemelt 1étesitményt tartanak
nyilvan. Az ipari felhasznaldsok teriiletén emlitésre
érdemes fejlesztésre 2007-ben nem keriilt sor. Az
egyébként kiterjedt és valtozatos felhasznalasi teriile-
teken a felhasznalas mértéke nem valtozott jelentdsen
(5. 4bra).

Az atomenergiardl sz6l6 1996. évi CXVI. torvény
egyes rendelkezéseinek végrehajtasarol szolo 16/2000.
(VI 8.) EiM rendelet a munkahelyek kockazati beso-
rolasa, kategorizalasa szerint allapitja meg a hatdsagi
sugaregészségiigyi ellendrzések kotelezé gyakorisagat.
Az ellendrzések soran a hatosagi engedélyekben meg-
hatarozott személyi és targyi feltételek teljesiilése, a
hatalyos jogszabalyi el6irasok végrehajtasa kertil elem-
zésre, célzott sugarvédelmi mérésekkel osszekotve. A
hatdsagok az elmult évben 1784 egységben 1983 ellen-
Orzést tartottak. Az ellendrzések iitemezésének terve-
zése megfelelt az EiiM rendelet kotelez gyakorisaggal
kapcsolatos kovetelményeinek és a tervezett ellendrzé-
seket is sikeriilt megfelel6 mértékben végrehajtani.
Azoknal a Sugdregészségiigyi Decentrumoknal, ame-
lyek teriiletén kiemelt 1étesitmény (atomerémd, kisér-
leti és tanreaktor, radioaktiv hulladéktdrold, A-szintl
izotéplaboratérium) van, az ellenérzések végrehajtasa
igényes szakmai feladatot jelentett (6. dbra).

Munkahelyi sugarforrastdl szarmazoé sugarbaleset,
személyek baleseti szint(i sugarterhelésével jaré rend-
kiviili esemény, vagy a sugarvédelmi és sugaregészség-
tigyi eléirasok durva megsértésébdl szarmazo sulyos
veszélyeztetés 2007-ben sem fordult eld.
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6. abra
A Sugaregészségligyi Decentrumok altal nyilvantartott és ellenérzott
munkahelyi egységek megoszlasa, 2007-ben, decentrumonként
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b) Az OSSKI tevékenysége

A sugaregészségiigyi hatosagi tevékenység tdmoga-
tasa, hatdsagi dontések el6készitése, megalapozasa
tertiletén a SDk, valamint az OTH hatdsagi dontései-
nek megalapozasahoz 2007-ben az OSSKI [8] Ossze-
sen 209 szakvéleményt, illetve allasfoglalast adott ki:

- 11 esetben sugarvédelmi mindésitéshez,

- 89 esetben tipus bejegyzéshez (nyilvantartasba

vétel),

- 15 esetben az atomenergiarol szolo torvény hatd-

lya alol torténd mentesitéshez,

- 11 esetben zart sugarforras felhasznalasi idejének

meghosszabbitasahoz,

- 5 esetben tervbiralathoz és tizembe helyezéshez,

— 34 esetben a sugarvédelmi el6irasok alkalmazasahoz,

- 43 esetben munkaiigyi kérdésekhez.

Ezen kiviil az OAH engedélyezési eljarasaiban vég-
zett szakhatdsagi tevékenység keretében 22 esetben
késziilt allasfoglalas.

A 2007. év soran az Orszagos Tisztiféorvosi Hivatal
az OSSKI szakmai-modszertani kozremiikodésével
Debrecenben 2 napos munkaértekezletet szervezett a
SDk hatdsagi és laboratoriumi munkat végzé munka-
tarsai részére. A munkaértekezlet jol szolgalta alapve-
t6 célkittizéseit a szakmai kérdések megvitatdsa és a
hatésdgi munka harmonizéldsa terén.

Az OSSKI-ban miikddd Sugaregészségiigyi F6osz-
taly Laboratérium 2002-ben a Nemzeti Akkreditald
Testiilet altal akkreditalasra, majd 2007-ben feliilvizs-
galatra keriilt. Az akkreditdcidval a laboratérium meg-
felel az Eurdpai Unidban érvényes MSZ EN ISO/IEC
17025:2001. szabvany kovetelményeinek.

A Sugaregészségiigyi FOosztaly Laboratérium a
kornyezeti mintaméréseken kiviil, a munkahelyekre
vonatkozoan sugarvédelmi és sugaregészségiigyi vizs-
galatokat is végez. 2007-ben 72 ionizald sugarzast fel-
hasznal6 berendezés, illetve munkahely sugarvédelmi
vizsgalatat (ebbdl 43 atvételi vizsgalat), 162 nem-ioni-
zalé sugarzast kelté berendezés vizsgalatat (optikai,
lézersugarzasok ¢és elektromagneses terek mérése)
végezte el.

A Laboratérium keretében miikodé Orszagos Sze-
mélyi Dozimetriai Szolgalat (OSZDSZ) szervezi és
végzi az ionizald sugarzassal hivatasszertien dolgozo
munkavallalok foglalkozasi - a kiilsé rontgen- és gam-
maforrasokbol szarmazo -sugarterhelésének kozponti
hatdsagi ellenérzését. Nyitott sugarforrast alkalmazo
munkahelyeken, ahol ezt egy elézetes hatdsagi felmé-

rés sziikségesnek talalta, egésztest szamlalas, vér- és
vizelet mintak mérése alapjan belsé sugarterhelés érté-
kelést is végeztek.

A dolgozok biolégiai monitorozasa keretében éven-
te egyszer a munkakorre valo egészségiigyi alkalmas-
sag vizsgalata soran, valamint az egyén sugarsériilésé-
nek gyanuja esetében dozimetriai értékelésre kertil
sor, vérminta analizise alapjan.

Az eredmények értékelésénél figyelembe vették a
16/2000. (VI. 8.) EiM rendelet el6irasait, a munkaval-
lalokra vonatkozd doziskorlat értékeket, nevezetesen a
kiilsé és belsé sugarterhelés egylittesen 5 egymast
kovetd naptari évre dsszegezve nem haladhatja meg a
100 mSv effektiv dozist, ugyanakkor az effektiv dozis
egyetlen naptari évben sem haladhatja meg az 50 mSv
értéket.

2007 végén az ellendrzés 1209 munkahelyen foglal-
koztatott 16799 munkavillalora terjedt ki. A személyi
dozimetriai ellenérzésben részesitett munkavallalok
megoszlasa a jelentGsebb foglalkozasi teriiletek szerint
a kovetkez6:

- egészségiigy: 59%,
— atomerom: 29%,
- ipar és mezdgazdasag: 10%,
— fejlesztés, kutatas, oktatas: 2%.

2007-ben végzett ellendrzések eredményei szerint, a
kiértékelt (Osszesen 96959) filmdozismérék 93,6%-a
feljegyzési szint alatti (< 0,2 mSv/ 2 hoénap), 5,9%-a
0,2-2 mSv kozotti, 0,45%-a 2-6 mSv kozotti, valamint
0,01%-a 6-20 mSv kozotti értékeket mutattak. Ugyan-
akkor, 41 munkahelyi és 22 hatésagi szintl kivizsga-
last kezdeményeztek A filmdozimetriai ellendrzés
soran az éves atlagos déziskorlatot (20 mSv) egy dol-
gozd sem érte el.

A sugaregészségiigy orszagos infrastruktirajahoz hoz-
zatartozik, hogy a 16/2000. (VL.8.) EiiM rendelet fel-
hatalmazasaval rendelkezésre all egy olyan szolgalat,
amely a nap 24 érajaban képes ionizald sugarforrasok-
kal kapcsolatos, az orszagban barhol bekovetkezo rend-
kiviili esemény bejelentésének fogadasara és a sziiksé-
ges intézkedések megtételére. Nuklearis létesitmény-
ben bekovetkezd rendkiviili esemény kivételével, az
ionizal6 sugarzast kibocsaté berendezéssel vagy radi-
oaktiv anyaggal kapcsolatos rendkiviili esemény keze-
léséhez sziikséges sugaregészségiigyi feladat meghata-
rozasat és a végrehajtas szakmai iranyitasat az OSSKI
Orszagos Sugaregészségligyi Készenléti Szolgalata
(OSKSZ) végzi. Az OSKSZ 24/365 rendszerti készen-
1éti tigyeletét az OSSKI Sugaregészségiigyi Féosztaly 6
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diplomas munkatarsa (fizikusa) latja el. Az OSKSZ-t
az OSSKI féigazgatoja iranyitja, és az MSO vezetdje
koordinalja, akik 2007. nyaran elkészitették a Szolgalat
Uj miikodési szabalyzatat.

2007-ben 20 bejelentés érkezett. A bejelentések
60%-a (12 eset) a hatarokon felallitott sugarkapuk riasz-
tasa alapjan tortént. A riasztasok kivétel nélkiil sugar-
védelmi kovetkezmények nélkiili riasztasok voltak.
Négy esetben — tovabbi mérések és vizsgalatok, illetve
nyilvantartasba vétel vagy radioaktiv hulladéktaroloba
torténd szallitas engedélyeztetése céljabdl — helyszini
intézkedésre, 4 esetben a radioaktiv anyag OSSKI-ba
torténd beszallitasara, vizsgalatara és értékelésére volt
sziikség.

KOVETKEZTETESEK

Magyarorszagon az ionizalé sugarforrasok alkal-
mazasa a sugarvédelmi elSirasok pontos betartasa
mellett torténik. A teriileti és a kozponti munkahelyi
sugaregészségligyi feliigyeleti tevékenység jol szerve-
zett, az OSSKI, a SDk és az OTH munkahelyi sugar-
egészségligyi egyiittmikodése magas szinvonalu.
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Rendszeresebb szakmai tovabbképzési forumok meg-
szervezése, egységes nyilvantartasi rendszer bevezeté-
se és muhelyvitak megtartdsa a miikodoképesség és
hatékonysag tovabb javitasanak eszkozei lehetnek.
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Osszefoglalas: Munkank soran a dohanyzas, illetve a dohanyfiistben 1évé policiklusos aromas szénhidro-
gének DNS-adduktképzé, rakkelté hatasat vizsgaltuk. 143 tidédaganatos beteg nem daganatos tlid6szo-
vetében és vérében mértiink policiklusos aromas szénhidrogének altal képzett relativ adduktszintet. A 143
beteg koziil 57 f6 aktiv dohanyos volt, 79 f6 mar legalabb egy éve leszokott, 7 f6 sohasem dohanyzott. A DNS-
adduktok kimu-tatasara a 32P-utdjelzéses modszert hasznaltuk. Erds, statisztikailag szignifikans dsszefiig-
gést talaltunk a dohanyzéssal kapcsolatos valtozok (cigaretta/nap, dohanyzassal toltott évek szama) és az
adduktszintek kozott. Ezek az 6sszefliggések azonban nem voltak egyforman igazak az aktiv és a volt doha-
nyosokat tekintve. Mig a jelenleg is dohanyzék kdrében a naponta elszivott cigarettak szama volt donté
befolydssal az adduktszintre, addig a mar leszokottak adduktszintje a dohanyzds megkezdésekor betdltott
életévekkel mutatott szoros korrelaciot. Eredményeink szerint a fiatal szervezet sokkal fogékonyabb az
adduktképzddésre, mint azok szervezete, akik idésebb korban kezdték a dohanyzdst. Munkank soran
beigazolddott, hogy a tiidészovetben illetve a vérben mért adduktszintek erésen korreldlnak, mely korre-
lacio alapja lehet egy esetleges sz(irévizsgalatnak.

Kulcsszavak: dohanyzas, DNS-addukt, P32- utéjelzés, tiidérak, policiklusos aromas szénhidrogének

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 significant 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
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BEVEZETES

Szamos klinikai és epidemiolégiai vizsgalat altal
bizonyitott tény, hogy a XX. szazadban a tiid6dagana-
tok hihetetleniil megnétt incidenciaja, mortalitasa és a
dohanyzas elterjedése kozott szoros Osszefiiggés van
[1-4].

Ismert tény, hogy hazankban a tiid6rak a vezetd ha-
lalok a daganatos betegségek 2007. évi halalozasi rang-
soraban [5]. Az utobbi két évtizedben a daganatok
altali korai haldlozas dramai novekedése a 1égcsé-, a
horgd- és a tiidérak miatti halalozas megkétszerezo-
désébdl adodik: napjainkban kozel annyi ember hald-
lat okozza, mint kordbban a tuberkuldzis [6]. Az eurd-
pai tiidérakos haldlozasi listat Magyarorszag vezeti,
ezen beliil is kiemelend6 a néi haldlozas, amely toret-
lentil és meredeken emelkedik [7]. A dohanyzas tehe-
t6 feleldssé hazankban e katasztrofalis helyzetért [8].
Az OLEF 2003 (Orszagos Lakossagi Egészségfelmé-
rés) adatai szerint a dohanyosok aranya a fiataloknél a
legmagasabb: a fiatal nék tobb mint harmada, a fiatal
térfiak csaknem fele dohanyzik. Az egészségligyi mel-
lett a gazdasagi kovetkezmények is katasztrofalisak: a
dohanyzas okozta kozvetlen és kozvetett karok osszér-
téke hazankban mintegy évi 350 milliard Ft. Ennek
csak toredéke az allamhaztartas dohanytermékekbdl
szarmazo bevétele [9].

A fentiekbdl kittinik, milyen Oriasi egészségiigyi és
gazdasagi jelentdsége van a dohdnyzas elleni kiizde-
lemnek szerte a vilagon, de hazdnkban kiilondskép-
pen. Felbecsiilhetetlen értéke lenne egy jol hasznalha-
t6 tiidérak sziir6 modszer bevezetésének. Kutatdsaink
ezt a célt szolgaljak. A dohanyzas elleni kiizdelem fon-
tos helyet kap hazank hossza tavi népegészségiigyi
programjaban. Eredményeink felhivjak a figyelmet a
gyermekek eddiginél sokkal hatékonyabb egészségne-
velésére, kiilonds tekintettel a dohanyzas egészségka-
rositd hatdsainak ismertetésére [10].

A dohanyfiist a jelenleg ismert legfontosabb kémiai
carcinogén, amelynek hiarom kiilonb6z6 csoportba
sorolt Osszetevdi egyenként is lehetnek rakkelt6 hata-
suak. A csoportok a kévetkezék: poliaromas szénhid-
rogének (PAH), aromas aminok, nitrozaminok. Mun-
kacsoportunk a PAH egészségkarositd hatasaval fog-
lalkozik. Ezek a nagymolekuldju gytriis vegyiiletek
képesek kémiai aton a DNS lanc valamely bazisahoz
kotédni, az igy létrejott szerkezetmddosuldsokat nevez-
zitk DNS-adduktoknak. A nukleinsav adduktalt sza-
kasza felismerhetetlenné vélik a DNS szintézis soran.
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Ezeken a helyeken a genetikai allomanyban mutaciok
johetnek létre, az utddsejtekben hibak jelenhetnek
meg, amelyek végiil kémiai carcinogenezishez vezet-
hetnek. A DNS-adduktok kimutatasanak és az addukt-
szint mérésének jelentdsége abban all, hogy mint bio-
marker, elérejelzi az adott carcinogén - jelen esetben a
dohanyfist - egyénre jellemz6 karosit6 hatasat, figyel-
meztet a daganat kialakulasanak fokozott veszélyére
(11, 12].

Munkank soran tiidédaganatos betegek tiiddszove-
tébol és vérébdl (perifériass mononuclearis sejtek,
MNC) mutattunk ki DNS-adduktokat a rendkiviil
érzékeny 32P-utdjelzéses modszer segitségével. El6z6
vizsgalatainkban [13] szignifikans korrelaciot talal-
tunk ugyanazon beteg tiidejében és vérében mért ad-
duktszintek kozott. Ismételt méréseinkkel sikerdilt
reprodukalnunk ezt az eredményt, mely eredmény fel-
veti egy esetleges szlirGvizsgalat lehetdségét. El6z6ek-
ben szintén leirtuk, hogy a tiidében és a vérben mért
adduktszint aranyosan csokken a leszokastdl eltelt
évek szamaval. A legmagasabb szinteket az aktiv doha-
nyosok korében mértiik. Jelen tanulmanyunkban, a
gyermekkorban elkezdett dohanyzast, mint eddig is-
meretlen kockazati tényez6t irjuk le a tiidédaganatok
kialakulasaban.

ANYAGOK, MODSZEREK
Minta és adatgytijtés

A Massachussetts General Hospital 143 hisztopato-
légiailag igazoltan tiidérakban szenvedé betegétdl tii-
d6 és vérmintat gyujtottiink. A daganat eltavolitasa alkal-
maval a szovetmintat a daganat altal nem érintett terii-
letbdl vették. A mintakat -70 C°-on taroltuk a DNS-
addukt mérések megkezdéséig. A vérmintakbdl a mo-
nonucledris sejteket (PBMC) Ficoll-Hypaque stirtiség-
gradienssel valasztottuk el a vorosvértestektdl és gra-
nulocitaktol.

Minden betegtl Etikai Bizottsag éltal jovahagyott
20 oldalas kérdéiv segitségével gytijtottiink adatokat a
dohanyzasi és étkezési szokasaikra és szamos egyéb
demografiai adataikra vonatkozoéan.

DNS izolalas, 32P-utéjelzéses médszer

A fagyott tiidészovetet illetve PBMC-t 0,1 M Tris-
HCI (pH 8,0), 0,1 M NaCl, 50 mM EDTA és 1% SDS-
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ben homogenizaltuk, majd chloroform/isoamil-alko-
hol 24:1 (vol/vol) aranyu keverékével extrahaltuk.

A feliilaszot Rnase A-val és Rnase T1-el (250 pg/ml;
Sigma) 37C°-on 60 percig inkubaltuk, majd proteina-
se K-val (10 pg/ml; GIBCO-BRL) emésztettitk (37C°,
60 perc). Kétszeri ismételt chloroform/isoamil-alko-
holos kicsapas utdan Na-acetatot (0,4 M végsé kon-
centracié) adtunk a feliilluszohoz, majd -20C°-os
tomény etanollal kicsaptuk a DNS-t, amit 0,1x SSC-
ben yjraoldottunk. Az izolalt DNS mennyiségét fluo-
riméterrel hataroztuk meg.

A tisztitott DNS 4 pg-jat (4 pl) micrococcus nukle-
azzal (2 ug, 1,018 U/mg, Worthington) és 1ép foszfodi-
észterazzal (2 ug, 10,8 U/mg, Worthington) 2 6ran at
37C°-on, (pH 6-os pufferben 20 mM Na-szukcinat, 8
mM CaCl,) emésztettiik. A képz8dott 3’-nukleotido-
kat tartalmazé keverék pH-jat 2 M-os Na-acetéat puf-
ferrel 5-re allitottuk, majd hozzaadtuk a P1-nukleaz
enzimet (1 pl, 5 U/yl, Pharmacia), és 30 percig 37C°- on
inkubdltuk. A kovetkezd lépésben a rendszer pH-jat
kinaz pufferrel (40 mM bicin, 10 mM MgClz, 10 mM
ditiotreitol, 0,1 mM spermidin) 9,5-re allitottuk, hoz-
zdadtuk a T4-kinéz enzimet (2,5 pl 5 U/pl, BRL) és a

i
£

gamma-[3?P]-ATP-t (1 pl, 150 uCi/pl, 6000 Ci/mM,
DuPont-NEN) majd egy 6ran at 37C°-os viztiirdében
inkubaltuk. Mivel a normal nukleozidok nem szubszt-
ratjai az enzimnek, igy a lépés végén a reakcidkeverék-
ben csak az adduktok jelz6dtek meg. A folyamat utol-
s6 1épéseként a reakcidelegyhez apiraz enzimet adtunk
(2 l, 0,5 U/pl, Sigma), és 37C°-on 30 percig inkubal-
tuk. Ebben a lépésben az apirdz enzim segitségével
eltavolitottuk a jelzett foszfatcsoportot a fel nem hasz-
nalt ATP-ré6l. A teljes folyamat eredményeként 30-40
pl reakciokeveréket kaptunk, amelyben az eredetileg
normal nukleotidok jelzetleniil nukleozid formaban,
az adduktok 3’-5’-formaban jelzetten, a felesleges
radioaktivitas pedig anorganikus foszfat alakjaban volt
jelen.

Vékonyréteg kromatografia

A jelzett adduktokat tartalmazd reakciokeveréket
vékonyréteg kromatografiaval, 10x10 cm-es polietilé-
nimin-cellul6z (PEI-cellul6z) lapokon valasztottuk
szét. Az els6é dimenzoban a lapokat 1 M-os NaH,PO,
(pH 6)-ban futtattuk. Desztillaltvizben valé mosas

C

1. abra
PAH adduktok jellemz6 autoradiogramjai

Az abra a PAH altal képzett adduktok jellemzé autoradiogramjait dbrazolja: nemdohéanyzdkra jellemzé autoradiogram, addukt nem lathatd (A);
tidéminta az aktiv dohdnyosokra jellemzé atlds diffuz radioaktiv csikkal, amelyben nem lehet elkiiloniteni az egyes adduktokat (B); leszokott
dohényzok tidémintai elkilonilt adduktokkal (C, D, E); vérminta, ahol egy MNC specifikus addukt lathato (F).
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majd szaritas utan az el6z6vel megegyezd iranyban 3
M-os Li-format és 7 M-os uredban (pH 3,5) futtat-
tunk. Ujabb mosast és szaritast kovetéen a lemezeket
90°-al jobbra forgattuk és ebben a dimenzidban el6bb
7,6 M urea, 0,72 M NaH,PO,, 0,45 M Tris-HCI (pH
8,2) oldatban, majd mosas és szaritas utan 1,7 M Na-
H,PO,-ben (pH 6) futtattuk.

Autoradiografia, relativ adduktszint (RAL)
kiszamitasa

Az utols6 kromatografias futtatds utdn a lemezeket
hideg levegéaramban megszaritottuk, DuPont Chro-
nex Lighting Plus intenzifikdlo erny6vel egyiitt filmet
helyeztiink ra (XAR-5, Kodak). A filmet -70C°-on
24-72 6ran at exponaltuk, majd el6hivtuk. A kroma-
tografias lemezeken a roluk késziilt fényképek alapjan
lokalizaltuk a radioaktiv foltokat, amelyeket szcintilla-
cids fiolakba kapartunk és szcintilldcids szamlaloban
(Beckman) meghatdroztuk a radioaktivitas mértékét.
A hattér betitésszamot levontuk az adduktoknal mért
beiitésszambol. Figyelembe véve azt, hogy 4 ug DNS
atlagosan 1,21 x 104 pmol 2’-deoxiribonukleozid-3’-
foszfatot tartalmaz, valamint azt, hogy az éltalunk
hasznalt 32P-ATP specifikus aktivitdsa 9,36 x 10 cpm/
pmol volt, a RAL kiszamitdsara 4ug DNS-t figyelembe
véve a kovetkezd Osszefliggést hasznéltuk: cpm(ad-
dukt)/11,32 x 101 cpm.

EREDMENYEK

A 143 tiidédaganatos beteg koziil (adenocarcinoma
54,2%, squamous 29,6%, egyéb 16,2%) 136 dohanyzik
illetve dohanyzott, 7 {6 soha nem gyujtott ra. A sosem
dohanyzok relativ adduktszintje nagyon alacsony volt
(3-89 adduct/101° nucleotid) az aktiv, illetve volt do-
hanyosokhoz viszonyitva. Az aktivan dohdnyzdk ad-
duktszintje (n=57, RAL=255) magasabb volt, mint a
mar legalabb egy éve leszokottaké (n=78, RAL=113)
(1. abra). A jelenleg is dohanyzok korében a napi ciga-
rettafogyasztas (cigaretta/nap) szignifikansan megha-
tarozza a RAL-t (P=0,03), de nincs ugyanilyen dssze-
fiiggés a mar leszokottak korében (P=0,3). Ebben a
csoportban (legalabb egy éve nem gyujtottak ra) a leg-
szignifikansabb Osszefliggést a RAL és a dohanyzas
kezdetekor betoltott életévek kozott taldltuk (P=0,001)
(2. abra). Ugyanez a korrelacié nem all fenn az aktiv
dohanyosokat tekintve (P=0,14), ebben a csoportban
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Eletkor a dohanyzas elkezdésekor

2.4bra
PAH-DNS adduktszintek és a dohanyzas kezdetekor
betoltott életévek 6sszefiliggése a mar leszokott
dohdanyosoknal

Az dbra olyan tidoérakban szenved6 betegek (n=77) DNS adduktszintjei
és a dohdnyzas kezdetekor betoltott életkoruk forditott kapcsolatat
mutatja, akik mar legaldbb egy éve leszoktak a dohanyzasrol. A
kvartilisek pontos hatarai a kovetkezék: elsé kvartilis=7,0-15,0 év,
masodik kvartilis=15,1-17,2 év, harmadik kvartilis=17,3-20,1 és a
negyedik kvartilis=20,2-33,0 év. Az atlag adduktszintek és a 95%-os
konfidencia intervallumok: elsé kvartilisban 164 (75-251), masodik
kvartilisban 115 (49-182), harmadik kvartilisban 94 (45-142) és a
negyedik kvartilisban 81 (49-111).

a fiatalkorban kezdett dohdnyzas nem eredményez
még magasabb adduktszintet.

Megismételtiik az el6z6ekben mas betegcsoporton
mar elvégzett analizist: ezuttal is er6sen szignifikans
korrelacidt talaltunk az ugyanazon betegtdl szarmazo
tidé és vérminta PAH-DNS-adduktszintje kozott
(r=0,77 [Spearman korrelacid]; P<0,001) (3. abra).

MEGBESZELES

Eredményeink azt mutatjak, hogy a kiilonb6z6 val-
tozok masképpen hatnak aktiv és volt dohanyosok
DNS-adduktképzddésére a tiiddben. A jelenleg is do-
hanyzok korében a dohanyzas intenzitasa (cigaretta/
nap) szoros Osszefiiggésben dll az adduktszinttel, de
ugyanez az Osszefiiggés nem volt szignifikans a volt
dohanyosoknal. A mar leszokottaknal viszont szignifi-
kans korrelaciot talaltunk az adduktszintek és a do-
hanyzas kezdetekor betoltott életévek kozott, ez az
Osszefiiggés azonban nem allt fenn az aktiv dohanyo-
sokat tekintve. Levonhatjuk tehat a kovetkeztetést,
hogy a dohanyzas okozta, policiklusos aromas szén-
hidrogének altal képzett DNS-adduktok kialakulasa-



184 EREDETI KOZLEMENYEK

8001
®
r=0,77
600
c
[
o)
)
o -
E
©
£
3
£ 400 -
=}
o
el
©
2
z .
200
0 -

0 50 100 150 200
DNS- adduktszint a vérben

3.4bra
Osszefiiggés ugyanazon betegtél szarmazoé tiidé és
vérminta Osszesitett PAH-DNS-adduktszintje k6zott

nak vizsgalatdban statisztikai szempontbdl kiilon kell
kezelniink a mar leszokott, és a még jelenleg is dohany-
zokat.

Tudomdsunk szerint ez az elsé olyan tanulmany,
amely a gyermek illetve kamaszkorban elkezdett do-
hanyzast egy eddig fel nem fedett, fiiggetlen kockazati
tényezoként irja le a tiidédaganatok kialakuldsaban
[10]. A jelenségre talan az adhat magyarazatot, hogy a
tejlodo tiiddszovetben — az alveolus képzddés 10-12
éves korban dramaian felgyorsul [14, 15] - megbo-
molhat a dinamikus egyenstly a sejtosztodas és az ad-
duktokat eliminald repairmechanizmusok kozott, ha-
bar e mechanizmusok kinetikdja még nem teljesen
ismert.

Munkank masik fontos megallapitasa, hogy fligget-
leniil dohanyzasi statuszatdl, a beteg tiidejében és vér-
ében talalt adduktszintek erds korrelaciét mutatnak.
Ez a korrelacié nem csupan a PAH vegyiiletek altal
képzett adduktszintekre igaz: jelenleg foly6 kutatasa-
ink szerint a dohanyfiistben ugyancsak jelenlévo poli-
hidroxifenol tipust vegytiletek altal képzett, ugyan-
azon beteg tiidejében és vérében mért adduktszintek-
nél is fennall ez az erds korrelacié [16-19]. Ez a tény

népegészségiigyi szempontbdl is jelentdsséggel bir,
hiszen egyszert vérvételre épitett a szlirévizsgalat hiv-
hatja fel a figyelmet a tiidérakkal szembeni fokozott
veszélyeztetettségre.
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A népegészségligyi szempontbdl jelentés
betegségekre hajlamositd genetikai mutaciok
el6forduldsa a magyar populacidban
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Frequency of genetic mutations representing
increased susceptibility to chronic non-
communicable diseases with high public health
importance in the Hungarian population

Magyar Tudomdnyos Akadémia Népegészségiigyi Kutatécsoportja, Debreceni Egyetem - E-mail: fszilvia@med.unideb.hu*
Debreceni Egyetem, Orvos- és Egészségtudomdnyi Centrum, Népegészségiigyi Kar, Megel6z6 Orvostani Intézet
4028 Debrecen, Kassai u. 26. — Tel./Fax: (52) 417 267**

Osszefoglalas: Jelentés azon hajlamosité gének szama, amelyek esetében feltételezhets, hogy szerepet
jatszanak egy vagy tobb betegség kialakuldsaban. A génmddosulatokat hordozé egyének azonositasa a
betegségek célzott fenotipus prevenciojat alapozhatja meg. A génvaltozatok gyakorisdga népcsopor-
tonként eltéré, ezért célunk a magyar lakossagot leginkabb sujté betegségekre hajlamositd genetikai val-
tozatok el6fordulasi gyakorisdganak jellemzése volt. A szakirodalom rendszerezett attekintéséhez strukturalt
keresést végeztiink. A génvaltozatok magyar lakossagra jellemzé prevalencidjanak értékelését szamos té-
nyezd, koztik a referencia populaciét jellemzd értékek hidnya akadalyozza. A jovében a fogékonysdgi vizs-
galatok végrehajtasahoz, illetve azok eredményeinek értékeléséhez elengedhetetlen egy populdcios refe-
rencia-kontrollként haszndlhat6 (a magyar lakossagot jol reprezentdld) DNS minta bank kialakitasa és hasznélata.
Kulcsszavak: népegészségiigy, genomika, nem fert6z6 betegségek, betegségre valé fogékonysag, gén
(allél) 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

BEVEZETES

A Human Genom Projekt keretében keletkezett ge-
netikai informacié hasznositasa a népesség egészségi
allapotanak javitasa érdekében egyre hatarozottabban
fogalmazddik meg célként a népegészségiigyi szakiro-
dalomban [1]. A modern biomedicina, s ezen beliil a

" http://dceg.cancer.gov/files/genomicscourse/bellagio-011807.pdf
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genetikai kutatasok eredményei 0j szemszogbdl vila-
gitjak meg a betegségekre val6 fogékonysag hatterében
allé tényezoket [2]. A genomikai eredmények népe-
gészségiigyi hasznositdsanak igénye fogalmazddott
meg 2005-ben a Bellagio Nyilatkozatban, melynek els6d-
leges célja a népegészségiigyi genomika tartalmanak
és kiildetésének definialasa volt!.
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Evrél évre egyre tobb azon un. betegség-asszocidlt
gének szama, amelyek esetében feltételezhetd, hogy
szerepet jatszanak egy vagy tobb betegség kialakulasa-
ban. Az egyes génvariaciok egészségre/betegségre valo
hatasanak becslésében az epidemiologiai szemlélet-
mod és mddszertan kulcsszerepet jatszik. A jovében,
a betegségekre val6 fogékonysagot meghatarozd gén-
moddosulatok kimutatasa célzott fenotipus preven-
ciot alapozhat meg. A betegség kialakulasa kockaza-
tanak becsléséhez elengedhetetleniil sziikséges, hogy
nagyméretli populacidkon gyijtott, rendszerezett ge-
netikai/genomikai adatbazis, illetve erre alapozott tu-
das alljon rendelkezésre. A genetikai varians popula-
cids prevalencidjara, a genotipus-fenotipus korrela-
cidkra, valamint a gén-gén és gén-kornyezet interak-
ciokra vonatkozo6 informaciok szisztematikus gyujté-
sére a genetikai epidemiologiai vizsgalatok a legalkal-
masabbak [3].

Ismert, hogy a kiilonb6z6 betegségek iranti fogé-
konysaggal kapcsolatba hozhaté génviéltozatok gyako-
risaga kiilonb6zé népcsoportokban igen eltérd, ami
felveti a kérdést, hogy egy bizonyos populacidban rizi-
koallélként szerepld génvéltozat felel6s lehet e adott
betegségre valé fogékonysagért egy masik populacio-
ban is [4]? Indokolt tehat a magyar lakossagot legin-
kabb sujté betegségekkel kapcsolatos eddig elvégzett
genetikai kutatasok eredményeinek attekintése, nem
pusztdn az ismeretanyag rendszerezése, de a hidnyzo
informacidk azonositasa szempontjabol is.

Jelen tanulmany, melynek célja a népegészségiigyi
szempontbdl relevans genetikai mutdciok magyar
populacion beliili eloszlasardl sz6l6 tudomanyos koz-
lemények rendszerezett osszefoglalasa, a Miniszterel-
noki Hivatal és a Magyar Tudomanyos Akadémia ko-
zott létrehozott 2008-2009. évi stratégiai kutatasi
egylittmtikodésrdl szolé megallapodas keretei ko-
z0tt tamogatott ,, A genomikai kutatdsok hasznositdsa
a népegészségiigyben” kutatasi palyazat keretében ke-
riilt sor.

ELEMZESI MODSZEREK

A relevans szakirodalom Osszegytijtéséhez struk-
turalt irodalom attekintést hajtottuk végre a National
Library of Medicine altal miikodtetett PubMed segit-
ségével, mely széles korben hasznalt orvosbioldgiai
publikacios adatbazis. A korabbi tapasztalatok alap-
jan a PubMed tartalmazza az Embase/Medline, Em-
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A magyar populacion végzett genetikai kutatasok
betegségcsoportok szerinti megoszlasa
1995 és 2009 kozott

base and Cohrane Library-ben fellelhet6 eredeti koz-
leményeket és Osszefoglal6 tanulmanyokat [5]. Az elsé
lépésben a kereséshez felhasznalt kulcsszavak ,gene-
tics AND (Hungary OR Hungarian) AND allele fre-
quency AND)” voltak barhol a szovegben, amelyeket
kiegészitettiink a tanulmany célja szempontjabol rele-
vans kronikus betegségek neveivel (I. tablazat). Az adat-
gytjtéshez angolul és magyarul (angol nyelvii absz-
trakttal) publikalt, human vizsgalatok eredményeit
bemutaté kozleményeket hasznéltunk fel. A keresést
2009. marcius 31-ével zartuk le, kezdeti id6pontjat
nem korlatoztuk. A PubMed eredményablakban meg-
jelend kozlemények koziil csak azokat valasztottuk ki
az absztrakt szovegének attekintése utan, amelyek va-
lamely génpolimorfizmus adott betegségre vald fogé-
konysag kialakulasdban betoltott szerepét vizsgaltak.
A fenti szempontok alapjan kivalasztott kozlemé-
nyekben elemzett génpolimorfizmusokat és a hozza-
juk tartozé allélfrekvencidkat Osszegyujtottiik, és be-
tegségek szerint csoportositottuk. A kovetkezé 1épés-
ben sztkitettiik az eredményeket azokra a kronikus
betegségekre, amelyek a lakossag korében gyakorta el§-
fordulnak. Abban az esetben, ha egy adott mutacio
populacios el6fordulasi gyakorisagarol tobb kozlemé-
nyben is kozoltek adatokat, az atlagos allélfrekvenciat
a vizsgalatok mintaelemszamanak megfelel6 sulyozas-
sal becsiiltiik meg. Ahol hianyzott az esetszam, és emi-
att nem tudtunk sulyozott atlagot szamolni, ott az allél-
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l. tablazat

Az irodalomkereséshez felhasznalt kulcsszavak és azok kombinacioi

genetics AND (Hungary OR Hungarian) AND allele frequency AND
(cardiovascular disease OR ‘coronary heart disease’ OR ‘coronary heart diseases’)

(cancer OR malignant OR tumor OR tumour OR carcinogenesis)

genetics AND( Hungary OR Hungarian )AND allele frequency AND

genetics AND (Hungary OR Hungarian)
AND allele frequency AND diabetes

genetics AND Hungary OR Hungarian AND allele frequency AND

(mental OR mood OR psychiatric OR Alzheimer OR schiziphrenia OR dementia OR depression)

(respiratory disease OR asthma OR copd OR emphysema)

genetics AND (Hungary OR Hungarian) AND allele frequency AND

(gastrointestinal disease OR liver disease OR liver cirrhosis)

genetics AND (Hungary OR Hungarian) AND allele frequency AND

1. tablazat

Kardiovaszkularis betegségekkel kapcsolatban eset-kontroll tanulmanyok keretében vizsgalt gének,

mutaciok és allélfrekvenciak

Betegség Gén Mutacio Eset:kontroll Riziko allélfrekvencia
302(CQO): 1146 0,2585:0,259
FXIII-A [6] Val34Leu 619(CS):1146 0,253:0,259
341(MI):1146 0,2485:0,259
C4A és C4B [7] kopiaszam 233:274 33:6 doh+, és 39:37 doh-
Koronéria betegség GP lib/llla [8] PIA2 158:199 0,59:0,51
MBL [9] A/O 210: 257 0,24:0,25
R219K 0,257:0,308
ABCA1 [10] V771M 150:193 0,013:0,049
1883M NA
AGT M235T 0,51:0,5
Esszencialis hipertdnia ACE I/D 30:130 0,44:0,5
AT1R[11] A1166C 0,31:0,25
LGALS2 3279TT 0,632:0,627
LTA[12] 252GG 385:303 0,36:0,35
APOA5 [13] C56G 180/124/99:171 0,05/0,109/0,081 : 0,056
Pvull 0,513:0,511
ESR1[14] Xbal 198:180 0,591:0,592
TNF-alpha [15] -308G/A 336:333 0,115:0,197
Ischémias stroke FV[16] Leiden 2541171 0,119:0,072
PG lIb/llla [17] PLA2 168/210/167:123 0,23/0,122/0,144:0,117
FV Leiden 0,05:0,04
ACE [18] I/D 664:199 0,52:0,47
R219K 0,287:0,308
ABCA1 [10] V771M 244:193 0,031:0,049
1883M NA
. . . IVS3+G476A . 0,0805:0,0247
Metabolikus szindréma APL A5[19] T1259C 213:142 0,0829: 0,0752
Obesitas 3-BAR [20] Trp64Arg 295:147 0,118:0,0905
Hiperhomocisztenémia MTHFR [21] C677T 36:143 0,48:0,32

NA=nincs adat, CC=Kklinikai kontroll, CS+= coronaria sclerosis, MIl+=myocardialis infarktus
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ll. tablazat

Tumoros betegségekkel kapcsolatban eset-kontroll tanulmanyok keretében vizsgalt gének,
mutaciok és allélfrekvenciak

Betegség Gén Mutacio Eset:kontroll Rizikéallél frekvencia
LCT 13910 C/T _ 0,62:0,59
CaSR [22] A986S 278:260 0,2:0,15
Kolorektalis karcinéma TNF-alpha -308G>A 0,147:0
RAGE -429T>C 183141 0,142:0,159
HSP70-2 1267 A>G ' 0,3855:0,337
LTA 252 [23] A>G 0,3225:0,284
THF alfa -308G>A 0,096:0,213
. Talfa +252A5G . 0,459:0,511
Myeloma mutiplex HSP70-2 1267A>G 4141 0,635:0,538
RAGE [24] -429T>C 0,261:0,308
Gyermekkori akut MDR1 C3435T and G2677T/A 396:192 0,538:0,492 és 0,501:0,529
limfoid leukémia BCRP [25] G34A és C421A ' 0,033:0,04 és 0,094:0,106
185delAG 0,002 s 0,056: 0
P BRCAT 300T->G 0,018 é5 0,044 : 0
EmI6 és ovarium 5382insC 500 és 90 :350 0,014 é50,011:0,003
karcinéma .
BRCA2 [26] 617delT 0€s0:0
9326insA 0,002 és0:0

frekvencia-értékeket nem Osszevonva, hanem kiilon-
kiilon szerepeltettiik. Azokban az esetekben pedig, ahol
genotipus-gyakorisag volt megadva, az in. gene count-
ing mddszert alkalmazva a kovetkezd képlet segitségé-
vel szamitottuk ki az allélgyakorisagot:

f(A)=X+Y/2
f(a)=Z+Y/2

ahol f(A) és f(a) a két allél frekvencidja
X=f(AA) egyik allélra homozigétdk aranya
Y=f(Aa) heterozigéték aranya
Z=f(aa) mésik allélra homozigétak aranya

EREDMENYEK

A kulcsszavak szerinti keresés és az irrelevans koz-
lemények levalogatdsa utan 124 publikdcié maradt,
amelyek koziil 112 jelent meg angol, 12 pedig magyar
nyelvil szakfolydiratban. Az absztraktok 100%-ban, a
teljes kozleményszoveg pedig 66%-ban volt a Pub-
Med-en keresztiil elérhetd. A relevans kozlemények
koziil a legkorabbi 1995-ben jelent meg, de tobbségiik
az utolsd 5 évben keriilt kozlésre. A 1. abra mutatja a
magyar populdcion elvégzett genetikai kutatasok be-
tegségcsoportok szerinti megoszlasat. A legtobb koz-

lemény kardiovaszkularis (31 kozlemény), gasztroin-
tesztinalis (29 kozlemény) és pszichiatriai (27 kozle-
mény) betegségek genetikai meghatarozottsaganak-
vizsgalata kapcsan jelent meg.

A vizsgalatok tdlnyomo tobbségben a kandidans
gén megkozelitést haszndltak, azaz, azt vizsgaltdk,
hogy bizonyos génpolimorfizmusok milyen szerepet
toltenek be a betegségre vald fogékonysag kialakulasa-
ban. A magyar populacion elvégzett genetikai epide-
miologiai vizsgalatok az eset-kontroll elrendezést alkal-
mazva jellemzden un. asszocidcids vizsgalatok, ame-
lyek alapvetéen a két vizsgélati csoportban a mutdans
allél eldfordulasi frekvencidjanak Osszehasonlitasara
épiilnek. Ritkdn, de el6fordulnak un. kapcsoltsagi (lin-
kage) és transzmissziés analizisek (transmission dis-
equilibrium test) is. A vizsgalt esetszamok néhany sza-
zas nagysagrenduek, az esetek mellé valasztott kont-
rollcsoport pedig jellemzéen nem reprezentativ a ma-
gyar lakossagra, hanem egy, az adott betegségtdl men-
tes, epidemioldgiai mddszertani szempontbdl nem
szabalyszertien képzett csoportot jelent.

A kardiovaszkularis betegségcsoporton beliil vég-
zett genetikai vizsgalatok képviselték a vizsgalt id6sza-
kon belill elvégzett kutatasok kozel egynegyedét,
melyen beliil a korondriabetegség, valamint az ischae-
mias stroke szerepel kiemelt hangsullyal. Kevesebb
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IV. tablazat
Diabetes mellitusszal kapcsolatban eset-kontroll tanulmanyok keretében vizsgalt gének,

mutaciok és allélfrekvenciak

Betegség Gén Mutécid Eset:kontrol Allélfrekvencia
Gb3[27] C825T 96:97 0,34:0,37
DRB1*02 0,653:0,362
) i diab i HLA-DRB1 [28] DRB1*302 147:177 0,564:0,096
1-es tipusu diabetes mellitus DRB1#301 0,082:0,401
CCR2 CCR5delta32 115:280 0,117:0,111
CCR5 [29] CCR2-641 ’ 0,226:0,114
0,42/0,44:0
HL?)I;SQM HLA DQB1*0201 54(2) /57(b) : 336 0,34/0,4:0,15
DR4 [30] HLA DQB1*0302 ’ 0,42/0,44:0,25
0,38/0,5:0,18
TNFalfa [31] G-308A 126: 0,26:0,14
Fokl 0,44:0,43
Bsml 0,6:0,58
VDR [32] Taql 107:103 0,41:0,45
Apal 0,51:0,46
Tru9l 0,1:0,09
HLA-DQB1*0201, 0,369/0,268:0,235
HLADQB1*04 0,007/0,024:0,014
HLADQB1*05 0,174/0,219:0,198
. . HLA-DQB [33] HLADQB1*06 0,13/0,109/0,165
Felnéttkori 1-es tl'pl,ISl] diabetes HLADQB1 *0301 0’072/0,1 3420,287
mellitus (a) és 1-es tipust’J diabetes HLADQB1 *0302 0,23/0’231 10,075
mellitus (b) HLADQB1%*0303 0,0144/0,012/0,023
HLA-DRB1*01 0,13 /0,097: 0,062
HLA-DRB1*03 0,297/0,195:0,137
HLA-DRB1*04 69 (b) és 41 (a) :336 0,289/0,268:0,093
HLA-DRB1*07 0,065/0,085:0,117
HLA-DRB1*08 0/0,036:0,023
HLA-DRB1*09 0,007/0:0,004
HLA-DRB [33] HLA-DRB1*10 0/0,024:0,013
HLA-DRB1*11 0,021/0,073:0,214
HLA-DRB1*12 0,014/0:0,024
HLA-DRB1*13 0,072/0,06:0,113
HLA-DRB1*14 0/0,036:0,032
HLA-DRB1*15 0,05/0,048:0,081
HLA-DRB1*16 0,05/0,073:0,081
TNFalfa [33] G-308A 69 (b) és 42 (a) :138 0,181/0,071:0,178
298:98 (idds kontroll) 0,067:0,061
2-es tipusu diabetes mellitus ApoE [34] €234
298:101(fiatal kontroll) 0,067:0,0134

figyelmet kapott, de szerepelt még az esszencialis hi-
pertenzio és a metabolikus szindroma is a vizsgalt be-
tegségek kozott (II. tablazat). A daganatos betegségek
kozil a colorectalis, az emlé- és az ovarium carcinoma
és a myeloma multiplex iranti genetikai fogékonysag
vizsgalata tortént a legnagyobb gyakorisaggal (II1. tab-
lazat). Diabetes mellitussal kapcsolatosan nem csak az
1-es és 2-es fécsoportok, hanem a felnéttkorban mani-
fesztalodd (latens) 1-es tipusu diabetes iranti fogékony-
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sag vizsgalatara is sor keriilt (IV. tablazat). Az Alzhei-
mer-korra és a depresszidra hajlamosité génpolimor-
fizmusok elemzése volt a leggyakoribb a mentalis be-
tegségcsoportban (V. tablazat). Mig a léguti betegségek
koziil elsésorban az asthma bronchiale felé fordult az
érdeklédés (VI. tablazat), addig a gasztrointesztinalis
rendszert érinté betegségek koziil a colitis ulcerosa
genetikai hatterének vizsgalata kapott prioritast (VIL.
tablazat).
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V. tablazat

Mentalis betegségekkel kapcsolatban eset-kontroll tanulmanyok keretében vizsgalt gének,

mutaciok és allélfrekvenciak

Betegség Gén Mutacid Eset:kontrol Allélfrekvencia
S5HTTLPR L/S 218 beteg 0,175
TPH2 -703 rs4570625 218 0,175
BDNF [35] Val66Met 218 0,175
Depresszié
P2RX7 [35,36] GIn4060Arg 389:178 0,164:0,19
STin2 .9 0,012:0,033
SLC6A4 [37] STin2.10 71:99 0,42:0,344
STin2.12 0,56:0,623
Migrén S5HTTLPR [38] L/S 47:54 0,45:0,36
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 varians 64:71 0,37:0,35
Alzheimer demencia
C4141] C4AQ0 NA késéiben 0,25:0,139
Lp(a) [41] F allél késéiben 0,305:0,225
PON2 [40] Cys311Ser 53:55 0,75:0,73
PON2 Cys311Ser 0,77:0,73
51:55
Vaszularis demencia ApoE [40] £€2,3,4 0,17:0,08
ApoE [42] €234 NA 0,19:0,08
DRD4 [44] 27bp delécio 959 egészséges 0,16
Mddszertan
DRD4 [45] -615A6G 534 0,48
DRD3 Ser9Gly 75:47 nr:0,18:0,27 r:0,36:0,27
Skizofrénia 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
VI. tablazat

Léguti betegségekkel kapcsolatban eset-kontroll tanulmanyok keretében vizsgalt gének,
mutaciok és allélfrekvenciak

Betegség Gén Mutacid Eset:kontrol Allélfrekvencia
118:303 0,114:0,112
CCRS [48] CCR5Delta32
145:303 0,11:0,112
0,34:0,211
Atépias tiinetek és MCP-1 -2581A/G 0,209:0211
asthma bronciale 160:304
(gyermek) 28C/G 151:304 0,05:0,03
RANTES [49] 191305 0.053:0,03
’ 0,138:0,165
-103G/A 0,182:0,165
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VII. tdblazat
Gasztrointesztinalis betegségekkel kapcsolatban eset-kontroll tanulmanyok keretében vizsgalt gének,
mutaciok és allélfrekvenciak

Betegség Gén Mutacio Eset:kontroll Allélfrekvencia
Hp [50] Hp-1 712:384 0,3841:0,3451
IL-TOR1 ) 185:315 (CU) 0,116:0,175 és 0,283:0,33
[51] S138G és G330R 451:315 (CD) 0,162:0,175 és 0,319:0,33
CARDS CosioTe 119:202 (CU) 0,34:0,309
[52] Y 149:202 (CD) 0,325:0,309
118:200 (CU) 0,02:0,05
IL23R [53] Arg381Gin 148:200(CD) 0,02:0,05
MDR1 ) .
ABCG2 C3435T és G2677T/A 149:149 (CU) 0,484:0,493 és 0,413:0,448/ | 0,043:0,028
VDRI G34A, C421A 265:149 (CU) 0,04:0,04 0,117:0,94
ABCGD C3435T és G2677T/A 149:149(CD) 0,52:0,493 0,387:0,448/ | 0,026:0,028
[54] G34A, C421A 265:149(CD) 0,05:0,04 0,096:0,094
Colitis ulcerosa és
) CTLA4 150:170 (CU) 0,406:0.374
Crohn betegség [55] +AA/G 130:170 (CD) 0,381:0,374
134:150(CU) 0,208:0,28
DLG5 [56] R30Q 639:150(CD) 0,276:0,28
TNFalfa 238 50:138(CU) 0,09:0,18 és 0,03:0,018
[57] G-308A 74:138(CD) 0,075:0,18 0,04:0,018
: 29:57(CU) 0,2758:0,0526
FVI58] Leiden 49:57(CD) 0,148:0,0526
R702W 0,031:0,026
G908R, 128:208 (UC) 0,016:0,012
CARD15 1007finsC 0,023:0,022
[59, 60] R702W 0,0816:0,0331
GI08R, 222:315(CD) 0,029:0,0126
1007finsC 0,101:0,022
IL-8
TNFalfa A-251T 0,5145:0,3723
Duodenum fekély D14 -308 69:47:00 0,1232:0,2128
C-159T 0,47:0,5
[61]
Primer biliaris | 0 1601 Bsml 31:51 0,61:0,395
cirrhosis
Hp [63] Hp1 462:384 0,395:0,345
1672T 0,5:0,5 és 0,4:0,5
SLC22A4 1220, 0,
LCooAs -207C 0,685:0,531 és 0,464:0,531
CARDIS R702W 19 gyermek, 55 feln6tt:49 | 0,0263:0,408 és 0,0909:0,0408
[64] G908R 0,184:0,0102 és 0,0182:0,102
) 1007finsC 0,211:0,0306 és 0,118:0,0306
Crohn betegség
Hsp70-2
i A1267G 0,39:0,37
D14 G-1082A 133:75 0,43:0,39
[65] C-159T 0,48:0,46
TLR4 [60] D299G 527:200 0,0515:0,0625
SLC22A4 1672T 0,467:0,464
iti SLC22A5 : 4070,
Colitis ulcerosa e 207C 121:110 0,488:0.514

CU=colitis ulcerosa, CD=Crohn-betegség, NA=nincs adat
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MEGBESZELES

A human genetika utébbi évtizedben elért eredmé-
nyei alapjan lehetévé valt annak elérejelzése, hogy
bizonyos komplex patogenezisii betegségek (genetikai
és kornyezeti tényez6 altal egyiittesen meghatarozott)
kialakulasanak egy egyén, avagy egy populacio ese-
tében mekkora a kockazata. Az utébbi idében beveze-
tésre keriilt genom szint{i asszociacios vizsgalatok le-
hetévé teszik, hogy egyszerre tobb ezer/tizezer gén-
polimorfizmus szerepét vizsgaljuk olyan komplex be-
tegségekben, mint pl. a 2-es tipusu diabetes, a stroke
vagy az obesitas. Igy az allélfrekvenciak szdmitdsdhoz
sziikséges genotipus-gyakorisagok megoszlasa, a geno-
tipus-fenotipus-betegség asszociaciok vizsgalata egyre
tobb ujonnan felfedezett génlokusz kapcsan valdsitha-
té meg.

Adott populaciéban egy-egy rizikoallélhez rendel-
het6 jarulékos kockazat minden allél esetén mas és
mas, és eltekintve mas allélok és kornyezeti tényez6k
hatasatol, ez a kockazat az allél populacios prevalencia-
janak fiiggvényében valtozik [4]. Ismert tény, hogy az
allélgyakorisagok népcsoportrol népcsoportra valtoz-
nak, igy tehdt az egyik populacioban jelen 1évé6 allél-
spektrum direkt mdédon nem alkalmazhatd rizikobecs-
lésre egy masik populaciban. Igy ahhoz, hogy becsiil-
ni tudjuk adott betegspecifikus génvariansok fogékony-
sagban betoltott szerepét a magyar populacioban, el6-
szor meg kell becsiiljiik a rizikéallélek prevalencidjat.

Tanulmanyunk azzal a céllal késziilt, hogy a magyar
populdciéban bizonyos kiemelt népegészségiigyi jelen-
tdségli kronikus betegségek kialakuldsaért feleléssé
tehetd rizikoallélek populacios eléfordulasat jellemez-
ziik. A rizikoallélek magyar lakossagra jellemzd pre-
valencidjanak becslését szamos tényezd akadalyozta.
Altaléban a rizikdalléloknak adott betegség kialakuld-
sdban betoltott szerepét eset-kontroll vizsgalati elren-
dezésben, asszociacids vizsgalatok segitségével becsiil-
ték, ahol a kontroll a betegségtél mentes egyedek ran-
dom modon kivalasztott csoportja volt. Az ilyen mod-
szerrel kialakitott vizsgalati populdcidkon a becsiilt
allélfrekvenciak nem az altalanos magyar lakossagra
jellemz6 eloszlast becsiilik, s nem alkalmazhatdk élta-
laban annak eldontésében, hogy az adott mutacio és a
betegség kozott van-e kapcsolat. A jellemzden alacsony
eset-, s még inkabb kontrollszam gatja a biostatisztikai
elemzésnek.

A magyar populacio esetén leirt eredmények valo-
szintsitik azt, hogy mas kaukdzusi populaciokra leirt

kockazati allélok szerepe a magyar populacidban is
érvényesiil (pl. kardiovaszkularis betegségek: FV-Lei-
den mutaci6 MTHFR-C677T; tumoros betegségek:
TNF alfa- -308G>A, BRCA1-185del AG; 1-es tipusu
diabetes mellitus DRB1-DRB1*02; mentalis beteg-
ségek: ApoE-¢€2,3,4; gasztrointesztinalis betegségek:
SLC22A4-1672T), de az adekvat referencia eredmé-
nyek hidnya miatt igazoltnak ez sem tekinthet6. A jo-
vOben végzett fogékonysagi vizsgalatokhoz elenged-
hetetlen egy olyan DNS mintapopuldcié kialakitasa,
mely a magyar lakossagot megfeleléen reprezentalja,
igy populacios referenciakontrollként hasznalhatd fel.
Az ily médon kiterjesztett populdcios vizsgalatok mel-
lett sziikséges lenne azon kornyezeti tényezék kvanti-
fikalasa is, amelyek interakcidba 1épnek, ezaltal médo-
sitjak a génvaridciok hatasat. Az igy becsiilt jarulékos
kockazaton alapul6 intervenciok népegészségiigyi
hasznossaga felbecsiilhetetlen [2].
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JuHASZ ATTILA A magyar lakossag tarsadalmi-gazdasagi statusz
NaGy CsiLra index alapjan meghatarozott helyzete és a korai
PALDY AN halalozasa kdzotti 6sszefliggés, 1998-2004

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

Allami Népegészségiigyi és Tisztiorvosi Szolgdlat Kozép-magyarorszdgi Regiondlis Intézete — 1138 Budapest, Vici tit 174.
Tel.: (1) 456 3800/1523 - Fax:(1) 465 3843 - E-mail: juhasz.attila@fovaros.antsz.hu
Orszdgos Kornyezetegészségiigyi Intézet — 1097 Budapest, Gydli 1it 2-9.*

Osszefoglalas: Egyes tarsadalmi-gazdasagi tényezék és az egészségi llapot kozotti 6sszefliggés régota
ismert. Jelen vizsgdlatban célul tliztlik ki a hazai és nemzetkozi médszertani tények alkalmazésaval, telepi-
Iés szint(, tobb dimenzids tarsadalmi-gazdasagi statusz index megalkotdsat, valamint azindex és a magyar
lakossag korai haldlozasanak térbeli eloszlasa kozotti kapcsolat bemutatdsat. Az Orszagos Terlletfejlesztési
és Terlletrendezési Informacids Rendszer adatbazisabdl 7 teleplilés szintd mutatd (munkanélkiiliség, isko-
ldzatlansag, jovedelem, nagycsalddosok aranya, csonka csalddok ardnya, lakdsok zsufoltsaga, személygép-
kocsik szama) kertlt felhasznalasra. A faktorok 6sszevonasat lehetévé tevd transzformaciok (normalizalas
és standard érték meghatdrozasa) utan a tényezék sulyozésa faktor analizissel tortént. Eredményeink sze-
rint a SES-index altal két nagyobb deprivalt terliletet azonositottak Magyarorszagon: az egyik hazank észa-
ki-keleti és keleti, a masik, pedig a dél-nyugati része. A deprivacioé ndvekedése és a korai haldlozas emelkedése
kozott statisztikailag szignifikans, pozitiv 6sszefliggést taldltunk mindkét nem esetében. Eredményeink
ismét felhivtdk a figyelmet az ismert tényre: a tarsadalmi-gazdasagi tényez6k altal meghatarozott jelensé-
gekbdl adddo egyenlbtlenségek az egészségi allapot jellemzdinek teriileti egyenlétlenségeiben tiikrozéd-
hetnek, melyek ismerete helyi szinten a célzott beavatkozdsok tervezéséhez elengedhetetlen.
Kulcsszavak: tarsadalmi-gazdasdagi statusz, deprivacio, mortalitds, kockdzat analizis, 6koldgiai vizsgalat

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
qualification, 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. Significant areas of high deprivation, determined by the SES index, were identi-
fied in the north-eastern, eastern and south-western parts of Hungary. Statistically significant 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 reflected 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
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BEVEZETES

A deprivacié a modern szegénység formaja, jelleg-
zetes tobbdimenzids, tobbmutatos fogalom [1-2].
A kapcsolodo, tobb dimenzids szegénységkutatasok
mar a 1960-as évektdl kezd6dGen probaltak meghata-
rozni mérését, mértékét is, és komoly eredményeket
mutattak fel [3-5]. E kutatasok jelentdségét tovabb
emelte, hogy az Eurdpai Unio, az Egyesiilt Nemzetek
Szervezete és ennek Gyermek Alapja (az UNICEF) az
1970-es évektdl egyre nagyobb figyelmet szentelt a
tarsadalmi kirekesztettségnek, melynek jellemzéséhez
a deprivacio mérésére torekedett.

Mara szamos nemzetkozi és hazai epidemioldgiai,
egészségszocioldgiai vizsgalat eredménye bizonyitotta
és kezeli tényként, hogy a nagy jovedelemi egyenl6t-
lenségek rontjak az életesélyeket, roviditik a sziiletés-
kor varhat¢ atlagos élettartamot, a haldlozas egyenlét-
lenségeivel szoros kapcsolatot mutatnak, tovabba nap-
jainkban ezen egyenlétlenségek csokkentésére irdanyu-
16 torekvések — mind az Eurdpai Unié mind az Egész-
ségligyi Vildgszervezet ajanlasaiban, iranymutatasai-
ban - kifejezetten hangsulyossag valtak [1-2, 6-13].
A 1980-as évek derekan kiemelésre keriilt az iskola-
zottsag szerepe a haldlozasban. Anglidban a legalacso-
nyabb iskolazottsagu rétegbe tartozoé férfiak korében
- még ha nem dohdnyoztak és nem is fogyasztottak
tobb alkoholt a mas rétegbe tartozoknal - masfélszeres
volt az akut miokardialis infarktus halalozasi kockaza-
ta [10, 11].

A deprivaci6 és az egészségi allapot kozotti kapcso-
latot Magyarorszagon szintén a 1980-as évek kozepén
végzett rétegvizsgalat emelte ki. E szerint a leggyako-
ribb betegségek koziil az elme- és agy betegségei 4,4-
szer, a keringési rendszeri betegségek pedig 3,6-szor
gyakrabban fordultak elé deprivaltak kozott, mint a
nem deprivaltak korében [1-2]. Napjainkban hazank-
ban dontden - kiilonboz6 térségi szinteken - egyes tar-
sadalmi-gazdasagi tényezok és a haldlozasok, megbe-
tegedések kozotti kapcsolat feltarasara, illetve kiilon a
térségek gazdasagi fejlettségének meghatarozasara ira-
nyult szamos vizsgalat [14-25]. A szerzék — a hozza-
térhet6 adatok alapjan - egy teriilet alapu, tobb dimen-
zi6s mutatot kivantak létrehozni, mely a magyarorsza-
gi telepiilések tarsadalmi-gazdasagi helyzetének egy
Osszetett mutatészamban valé megjelenitésére szol-
galhat, tovabba ezen index és a magyar lakossag korai
(15-64 éves) haladlozasanak térbeli eloszlasa kozotti
kapcsolat feltérképezését ttzték ki célul.

ADATOK ES MODSZEREK

Tarsadalmi-gazdasagi stdtusz index (tovabbiakban:
SES-index)

Hazai és nemzetkozi irodalomban ismert modszertan
felhasznalasaval néhany kivalasztott, telepiilés szintd,
szocialis-tarsadalmi helyzetre utalé tényez6 kombina-
cidjaval kifejlesztett SES-index keriilt meghatarozasra
[1-2, 6, 26-40]. Ehhez az Orszagos Teriiletfejlesztési
és Teruletrendezési Informacios Rendszer (TEIR) in-
tegralt adatbazisabol, azon beliil a Kézponti Statiszti-
kai Hivatal, 2001. évi Népszamlalas adataibol, az Ado-
és Pénziigyi Ellendrzési Hivatal (2001) adataibol a kovet-
kezd tarsadalmi-gazdasagi statusz indikatorok kertil-
tek kivalasztasra.

Jovedelem

(egy fore es6 adodalapot képezd jovedelem):

A jovedelemi egyenlStlenség és a népesség egészségi
allapota kozotti korrelacid igazolt, ezen indikator
kiemelését indokolta, hogy a ,jovedelmi szegénység”
erételjesesen befolyasolja a fogyasztasi lehetségeket,
az életvitelt, a mindennapi 1ét mindségét, az elérhetd
és megélt anyagi jolétet [1-2, 26-33].

Iskoldzatlansdg (a legfeljebb 8 altaldnos iskolai —befe-
jezetlen vagy befejezett — végzettségliek aranya a 15
évesnél idésebb populacio korében):

A deprivacé mérésekor az alapvet$ szocioldgiai jel-
lemzdk koziil az iskolazottsag mértéke kiemelt jelen-
t0ségl, hisz eggyel magasabb iskolai fokozat esetén
mar a felére csokken a szegénységkockazat [1-2, 27-
29, 32-35].

Munkanélkiiliség (munkanélkiiliek aranya a produk-
tiv kordak kozott):

A szegénnyé valas egyik f6 kockazati tényezdje és a
hatranyosabb tarsadalmi helyzetiiek kozott eléfordu-
lasa nagyobb gyakorisagu [6, 27, 34, 36-38].

Csonka csalddok (gyermekiiket egyediil nevelé nék
aranya a csaladok szazalékaban):

A vizsgalatok szerint a jovedelmi szegények, és depri-
valtak kozott nagyobb gyakorisaggal fordultak eld, a
szegénységkockazatuk meghaladta az orszagos sze-
génységi arany két és fél, haromszorosat.

A nemek szerinti deprivacids, szegénységi kockazatok
bizonyos kutatasok szerint gyakorlatilag megegyez-
tek, azonban egyes vizsgalatok a n6k nagyobb veszé-
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lyezettségére hivtak fel a figyelmet. Mivel a gyermekii-
ket egyediil nevel6k 85%-a nd, igy ezen értékeket vet-
titk figyelembe, azzal feloldva az empirikus kutatasok
latszolagos ellentmondasait, hogy a valasztott mutato
tertileti elrendez6dése igen hasonld volt a gyermekii-
ket egyediil nevel$ férfiakéval [1-2, 27, 32-34, 36-
38].

Nagycsaladok (harom v. tobb gyermekes, kétsziilds
csalddok aranya, a csalddok szazalékaban):

A gyermekszam noveli a szegénységi és deprivacios
kockazatot. A hatranyos helyzet kockazata harom
gyermek esetén mar az atlagos érték kétszeresére n6, a
gyermekszam tovabbi novekedésével eléri haromszo-
rosat [1-2, 27, 32-33, 35].

Lakdsiiriiség (személy/szoba):

A relativ lakasmutatok kozé tartozik, melyek tekin-
tetében a varosi alacsonyjovedelmiiek helyzete ros-
szabb, mint a falusiaké. A materidlis deprivacio jel-
lemzésére szolgalé mutaté [1, 2, 6, 31-35, 36-38].

Auto (100 személyre es6 személyautok szama):

Az életkoriilmények szinvonalat leir6 tényezék kozé
nemcsak a legsziikségesebbeket szokas figyelembe
venni, tovabbd a tarsadalom teljes jogu tagjaként élni
nemcsak az alapvetdé anyagi sziikségletek kielégitését
jelenti. A deprivacio szegényes targyi, tulajdoni kor-
nyezettel jdr egyiitt, a személygépkocsik szdma a mate-
ridlis deprivacid jellemzésére szolgald, az életstilusra
utal6 faktor [1-2, 6, 32, 34, 36-38].

Az indikatorok egymadssal valé kombindldsanak
elengedhetetlen feltétele az adatok megfelelé matema-
tikai, statisztikai atalakitdsa. Az adatok transzformala-
sa normalizalds és a standard értékek meghatarozasa-
val tortént 7, 37, 38].

A normalizalas, a természetes alapu log-transzfor-
macio a kiilonboz6 eloszlasu indikatorok adatait egy-
mashoz hasonlo, jo kozelitéssel normal eloszlasuva
transzformalta.

A standardizalas a Z-érték meghatarozasaval tor-
tént, mely az adott indikator egyéni megfigyelt értékén
(X), dsszes megfigyelt értékek szamtani 4tlagan (X) és
a szorasan (s) alapult:
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Jovedelem, auto esetében forditva:

A standardizalassal volt elérheté valamennyi indi-
katoron beliil az adatok standard normal eloszlasa (X =0,
s=1).

Az egyes indikatorok Osszevonas el6tti stlyozasa
nem Onkényesen, hanem a kozottiik levé statisztikai
kapcsolat figyelembevételével keriilt végrehajtasra. A
sulyok meghatdrozasa faktor analizis alkalmazdasaval
tortént [39-40].

A teleptilés-specifikus index az indikatorok adott
telepiilésre vonatkozo sulyozott Z-értékeinek Osszeg-
zésével keriilt meghatarozasra:

SES=X(suly; x Z-€rték;, s sror)

Negativ értékek a kevésbé deprivalt teriileteket,
pozitiv értékek a jobban deprivalt teriileteket mutat-
jak. Osszességében a magasabb értékek a mélyebb/
nagyobb deprivaciot reprezentaltak.

Epidemiologiai elemzés

A halalozasi adatokat (telepiilés, kertileti szinten,
évenkénti, nem szerinti, 5 éves korcsoportos bontds-
ban) a Kozponti Statisztikai Hivatal haldlozasi adatba-
zisabol; a népességi adatokat pedig a BM Kozponti
Adatfeldolgozd, Nyilvantartd és Vélasztasi Hivatal ada-
tai alapjan az Orszagos Kornyezetegészségiigyi Intézet
bocsatotta rendelkezésiinkre (1998-2004. idészakra
vonatkozodan).

Az okoldgiai vizsgalatot a Kistérségi Egészségsta-
tisztikai Csoport (Small Area Health Statistics Unit
SAHSU - Department of Epidemiology and Public
Health, Imperial College London) éltal kifejlesztett és
az USA Betegségellendrzési és Megel6zési Kozpontja
(Centers for Disease Control and Prevention, CDC)
kozremiikodésével tovabbfejlesztett Gyors Ertékeld
Eszkoz (Rapid Inquire Facility — RIF) szoftver segitsé-
gével végeztiik [41-43].

A mortalitas teriileti egyenl6tlenségeinek elemzése
hierarchikus (teljes) Bayes-becsléssel korrigalt Stan-
dardizalt Halalozasi Hanyadosok (SHH) segitségével
tortént, melyek a RIF ,betegség térképezés” (,,disease
mapping)” funkcidjaval keriiltek meghatarozasra [44].
Az adatok térképes megjelenitése feliiletre torténd
interpolalas segitségével tortént.
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A Kkifejlesztett index és a magyar lakossag korai
halalozasanak térbeli eloszlasa kozotti kapcsolat vizs-
galata — a RIF ,kockazat elemzés”(,,risk analysis”) funk-
cidjaval -, az index kvintilisei alapjan besorolt telepii-
lés-csoportok direkt és indirekt standardizalt halalo-
zasi mutatdi meghatarozasaval tortént. A direkt stan-
dardizalas esetén az eurdpai standard népesség (1976)
kormegoszlasat, indirekt standardizalas esetén, pedig
az orszagos nem-, és korspecifikus halalozasi arany-
szamokat 5 éves korcsoportok szerint (1998-2004) va-
lasztottuk standardnak. A telepiiléscsoportonként ka-
pott SHH-kra, a tarsadalmi-gazdasagi statusz csoport-
4tlagai alapjdn, a RIF Chi? homogenités tesztet és Chi?
linearitas trend vizsgalat keriilt elvégzésre a halalozasi
kockazat és a SES kapcsolatanak statisztikai elemzésé-
re [45-46].

Homogenitas Teszt (kiillonb6z6ség):

: _&(O-E) .2

Linearitas Teszt (folyamatos alakulds):

X Z.(0,-E)?

2

Zn:
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=
i

K
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‘ZziE;—gzkEbZ/a

1

Ahol:
E:=E«O.E.
O,: megfigyelt esetek K
E,: vart esetek 0.= Z; O.
Z,: Atlag esetek .
E.= Z E.
EREDMENYEK

A SES-index meghatdrozasakor a faktor analizis ered-
ményeként kapott sulyokat alkalmaztuk (I. tablazat).

. tablazat
A Tarsadalmi-gazdasdagi Statusz index meghatarozasa
soran alkalmazott indikator-sulyok

SES Indikator Suly
Jovedelem 0,38
Iskolazatlansag 0,26
Munkanélkdliség 0,54
Csonka csalddok 0,71
Nagycsaladok 0,22
Lakoésdrlség 0,32
Auto 0,41

Eredmeényeink szerint a SES-index altal meghataro-
zott deprivaltsag alapjan két nagyobb Osszefiiggd terii-

. Leginkabb deprivalt

Legkevésbé deprivalt

1. abra
A Tarsadalmi-gazdasagi Statusz index alapjan meghatarozott teriileti egyenlétlenségek
Magyarorszagon, 2001.
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letet kiilonitettiink el Magyarorszagon: az egyik hazank
északi-keleti és keleti, a masik, pedig a dél-nyugati
részén volt megfigyelhet6 (1. abra).

Az észak-keleti részen Osszefliggd deprivalt térség
Borsod-Abatj-Zemplén és Szabolcs-Szatmar-Bereg me-
gye egészét, Nograd megye északi, hatar menti részét
és Heves megye dél-keleti szegletét foglalta magaba,
melyhez a Jasz-Nagykun-Szolnok megye keleti részén
talalt deprivalt teriiletek szorosan kapcsolodtak. To-
vabbi 0sszefiiggd deprivalt teriiletek talalhatok hazank
keleti részén, igy Hajdu-Bihar megye — Debrecen és
vonzaskorzete kivételével — szintén deprivalt tertilet-
ként tiint fel, mely kapcsolddott az el6zéekben emli-
tett teriiletekhez, valamint e mélyebben deprivalt rész

FERFIAK

T PN
!‘4&‘ ¥l
s

ff‘-‘-&‘ ;?i 7
B S
P e, ), a

P S
o o

kiterjedt Békés megye északi részére is. Békés megye
esetében kiemelendd, hogy a Viharsarok szintén a
deprivaltabb teriiletek kozé tartozott hazankban.

A masik Osszefliggé teriiletet Baranya megye nyu-
gati fele, Somogy megye — a megyeszékhely és a Bala-
ton menti telepiilések kivételével — és Tolna megye
észak-nyugati harmada alkotta.

Elszortan még megfigyelhet6k voltak deprivaltabb
teriiletek a kovetkezd térségekben: Zalaszentgrot és
kornyéke, Ajka és kornyéke, a Kiskunsag északi, észak-
nyugati részén elhelyezkedd telepiilések, dél-kelet
Bacska hatar menti telepiilései, Csongrad megyében
Szentes és Makd kornyéke, valamint Pest megye dél-
keleti teleptilései esetében.

simitott SHH
I 0.190899998 - 0.926299989
I 0.926299989 - 1.01499999
[ 1.01499999 - 1.07500005
1.07500005 - 1.12
1.12 - 116499996
1.16499996 - 1.21599996
1.21599996 - 1.26800001
[ 1.26800001 - 1.33099997
I 133099997 - 1.42499995
I 142499995 - 2.3440001

simitott SHH

I 0.456400007 - 0.870899975

I 0.870899975 - 0.932399988

[ 0.932390988 - 0.978600025
0.978600025 - 1.01800001
1.01800001 - 1.05200005
1.05200005 - 1.09399998
1.09399998 - 1.13600004

[ 1.13600004 - 1.199

I 1.199 - 1.29499996

I 129499996 - 3.18099999

2. abra
A korai halalozas relativ kockadzatanak teriileti egyenlétlenségei Magyarorszagon
az orszagos atlaghoz viszonyitva hierarchikus (teljes) Bayes-becslés szerint, 1998-2004 koz6tt
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A magyar lakossag korai haldlozasdnak teriileti
eloszlasat jelentds egyenldtlenségek jellemezték a vizs-
galt idészakban. A legkedvezétlenebb halalozasu te-
riiletek hazank észak-kelet, dél-nyugati iranyu tenge-
lye mentén helyezkedtek el. A lakossag — nemenként
ugyan kiilonb6zé mértékii — korai halalozasa alapjan
emelkedett kockazatu teriiletek elhelyezkedése hason-
lénak adodott a SES-index altal magasabb deprivaltsa-
gunak becsiilt teriiletekéhez (2. abra).

A kockazat elemzés eredményei szerint a korai hala-
lozas kockazata a deprivacio emelkedésével egytitt emel-
ked6 tendenciat mutatott. A SES-index alapjan a fels6
kvintilis (leginkabb deprivalt csoport) telepiiléseinek
Osszevont halalozasa (Standardizalt Halalozasi Arany-
szam) férfiak esetében 60%-kal, n6k esetében 48%-kal
haladta meg az als6 kvintilis (legkevésbé deprivalt
csoportot) alkoto telepiiléseken élokét (II. tablazat).

A deprivacio novekedése és az indirekt standardi-
zalt korai haldlozas emelkedése kozott statisztikailag
szignifikans, pozitiv Osszefliggést talaltunk mindkét
nem esetében (II. tablazat, 3. 4bra,).

MEGBESZELES

Ezidaig elvégzett szamos vizsgalat tobb aspektusbol,
kiilon-kiilon tobb tarsadalmi-gazdasagi tényezé men-
tén térképezte mar fel a magyar lakossag korében a
tarsadalmi-gazdasagi-kulturdlis egyenlStlenségeit [1,
2, 14-25, 32-33]. Vizsgdlatunk sordn meghatarozott

SES-index egy olyan Osszetett mutatd, mely egyetlen
értékben foglalja 6ssze néhany, a tarsadalmi-gazdasagi
helyzetet nagy részben befolyasold, tiikrozé tényezot
és telepiilés szinten szolgal informacidval a tarsadal-
mi-gazdasagi helyzetr6l Magyarorszagon. Megjegy-
zendd, hogy a SES-index értékei relativ értékek. Min-
den egyes telepiilés indexe az Gsszes vizsgalatba bevont
telepiilés atlagahoz standardizalt és stlyozott értékos-
szegébdl eldallitott érték. Kiemelendd tovabba, hogy
az index korlatja a népszamlalasok kozotti aktualitds
kérdése. Az indikatorok jelentds része telepiilés szin-
ten csupan a népszamlalas (2001) adataibol hozzafér-
hetd, ezért az index teljes egészében csupan erre az
évre relevans. Eredményeink a deprivalt teriiletek a
téma hazai irodalméban leirtaknak megfelel§ teriileti
elrendezédését jelezték Magyarorszagon belil [1, 2].
Ez kiilonosen elkeseritd, hiszen azt is jelzi, hogy
Magyarorszagon még mindig azok a teriiletek szami-
tanak tarsadalmi-gazdasagi szempontbol elmaradott-
nak, mint amelyek kozel 25 éve is azok voltak(!). A vizs-
galat soran meghatarozott és a térképek segitségével
abrazolt teriileti egyenl6tlenségek eloszlasanak hason-
lésdga a SES-index és a haldlozas relativ kockazata
kozott 6nmagaban nem bizonyitd erejdi a feltételezett
kapcsolatot illetden, ehhez statisztikailag megalapo-
zott Okologiai vizsgalat végrehajtasa volt sziikséges.
Magyarorszag egész teriiletére vonatkozoan, telepiilési
szinten elvégzett kockdzat analizis eredményei szerint
a vizsgalt id6szakban a magyar lakossag korai haldlo-
zasa az index értékének emelkedésével egyiitt emelke-

Il. tablazat
A Tarsadalmi-gazdasagi Statusz index kvintilisei alapjan csoportositott telepiilések
lakossaganak korai haldlozasa 1998-2004. kozott

Férfiak N6k
L. Standardizalt Halalozasi Standardizalt Standardizalt Halalozasi Standardizalt
SES-Index kategéria ) . . Ay . . = Aol
Aranyszam*/100 000 fére | Halalozasi Hinyados | Aranyszam* /100000 fére | Halalozasi Hanyados
[95%-0s konfidencia intervallum]
451,21 188,94 0,86
6,98 <= SES <=-1,46 (447,19-455,26] [0,82-0,83] (186,51-191,40] [0,85-0,88]
530,00 214,51 0,98
-1/46 < SES <=-0,54 [525,41-534,62] [0,96-0, 98] [211,78-217,28] [0,97-0,99]
583,73 231,50 1,06
-0,54 < SES <=0.32 (578,51-588,99] [1,06-1,08] (228,36-234,68] [1,04-1,07]
639,14 247,19 1,13
0,32 <SES<=1,38 [631,95-646,42] [1,16-1,18] [242,86-251,60] [1,11-1,15]
723,89 281,17 1,28
1,38 <SES<=8,09 [713,14-734,81] [1,31-1,35] [274,63-287,86] [1,25-1,31]

*Standard: Eurépai standard népesség (1976) kormegoszlasa
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A Tarsadalmi-gazdasagi Statusz index kvintilisei alapjan csoportositott telepiilések lakossaganak halalozasi
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Nem X 2Homogenités P Homogenitas X 2Linearita’s P Linearitas .
Férfiak 4099,44 0 1173,75 0
N&k 4090,62 0 1171,57 0
3. abra

kockazata (Standardizalt Halalozasi Hinyados) és 95%-o0s konfidencia intervalluma, 1998-2004

dé tendencidt mutatott, valamint a deprivacié mélyii-
lése és a korai haldlozasi kockdzat emelkedése kozott
statisztikailag szignifikans, pozitiv osszefiiggést talal-
tunk mind a férfiak, mind a nék esetében. Ez ugyan
egybecseng t6bb kutatas eredményével, azonban nem
szabad elfelejteni, hogy a bemutatott, igazolt 6sszefiig-
gések ok-okozati kapcsolat bizonyitdsara nem alkal-
masak, hiszen ennek és hatterének tisztazasa csak ana-
litikus epidemioldgiai vizsgalatokkal lehetséges [21,
47].

A Magyarorszag egészére meghatarozott telepiilés
alapu SES-index népegészségiigyi vizsgalatokban tor-
ténd alkalmazasra alkalmas. Egyrészt felhasznalhato
az egészségi dllapot mutatdinak térbeli elrendezédésé-
vel valé kapcsolatanak vizsgalatara, masrészt nép-
egészségligyi, tovabba kornyezet-egészségligyi vizsga-
latokban - a potencidlis torzitdé hatas kivédésére -
alkalmazhato kategorikus kovariansként, tarsadalmi-
gazdasagi statuszra korrigalt tobbszint(, rétegzett sta-
tisztikai modellekben, mely altal lehetévé valik egyéb
kockazati tényezdk és az altaluk okozott kockazat tar-
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sadalmi-gazdasagi statusz feletti Osszefiiggéseinek
vizsgalata is [47].

Eredményeink rairanyitottak a figyelmet ismételten
arra az ismert tényre, miszerint a tdrsadalmi-gazdasa-
gi tényezok dltal meghatarozott jelenségekbdl adddod
egyenldtlenségek az egészségi allapot jellemzdinek
teriileti egyenlétlenségeiben titkrozédhetnek. Minde-
zek ismerete helyi szinten is elengedhetetlen a célzott
beavatkozasok tervezéséhez, de a vizsgalat az dssztar-
sadalmi elkételezettség, tamogatottsag alapvet6 jelen-
toségére is felhivja a figyelmet.

Kdszonetnyilvdnitds

A bemutatott vizsgdlat az ,,A European Health and
Environment Information System for Risk Assessment
and Disease Mapping (EUROHEIS2)” EC-PHEA szer-
zddésszam 2006126 projekt tdmogatdsaval valosult
meg.
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EREDETI KOZLEMENYEK

A Szegeden tanulo kilfoldi kozépiskolasok
egeészség- és rizikomagatartasa

BELEC BORBALA

Health and risk behaviour among foreign
secondary school students in Szeged

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

Osszefoglalas: A vizsgalat célja a Szegeden tanul6 kiilfoldi kozépiskolasok kdrében a migracié hatasainak
felmérése volt, kiilonos tekintettel az egészségmagatartasra. Az adatgyjtés onkitoltés kérddives mddszer-
rel, onkéntesen és névtelenil tortént. A Szegedre valé atteleplilést elsésorban a szomszédos orszagokban
él6 magyar anyanyelviek valasztottak, féleg tanulmanyi céllal ugy, hogy sokszor csak a gyermek kolt6zott
Magyarorszagra. A beilleszkedés sordan megjelend érzelmi problémak megnovelték a problémaviselkedés
valdszinlségét, vagyis a dohanyzas, az alkohol- és kabitdszer-fogyasztas gyakorisagat. A rizikdmagatarta-
sok szempontjabol az egyik legfontosabb tényezd a szuilé/k nélkili attelepilés volt; ebben az esetben
ugyanis nagyobb volt a val6szinlisége a kortarsak felé fordulasnak, s részben ennek kovetkeztében, az
egészségtelen életmadd kialakulasanak.

Kulcsszavak: migracio, serdiilékor, rizikomagatartas

Summary: The aim of the study was to investigate the effects 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 identified 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

BEVEZETES

A migraci6 az a folyamat, amelynek soran egyének,
csalddok, nagyobb csoportok atmenetileg vagy tarto-
san lakohelyet, kornyezetet, tarsadalmat valtoztatnak.
Ez az életesemény jelentds stresszforrasnak tekinthet,
hiszen egyrészt egy teljesen 1j kornyezethez kell alkal-
mazkodni, masrészt pedig nem feltétleniil hasznalha-
téak a szocializalt megkiizdési stratégidk. Az egyen-
suly megbomlasanak komoly egészségkarosito hatasai
is lehetnek.

Kiilonosen a serdiilékorban jelent nagy kihivast egy
»Uj »idegen” tarsadalom elvarasaihoz val6 alkalmaz-
kodas. Ez az életszakasz szamos bioldgiai és pszicholo-
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giai valtozassal egyiitt jaro, atmeneti idészak, amikor
nagyobb a valdszintisége az identitdsproblémak és kri-
zisek megjelenésének. A bevandorlé fiataloknal a ko-
herencia eltiinésével fokozottabban varhaté az identi-
tas ,szétesése”: ambivalens érzések jelenhetnek meg a
sajat magukhoz valé viszonyban, gyakoriak az 6nérté-
kelési problémak, jellemzé az ,idegen” érzés, a ,,senki-
vé valas, illetve a kettds idegenség érzése, amelyet na-
gyon sokszor szorongas és depresszid is kisér [1].

Az integracio sikerességét befolyasold tényez6k meg-
ismeréséhez tisztaban kell lenni az akkulturacio6 fogal-
maval. Ez azt a hosszu folyamatot jeloli, melynek soran
a kiilonboz6 kulturaja egyének, csoportok folyamatos
és kozvetlen kapcsolatba keriilnek egymassal, és ennek
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eredményeképpen kognitiv és viselkedésbeli valtoza-
sok kovetkeznek be az egyik vagy akar mindkét cso-
portban [2, 3]. Az akkulturacié adaptacids folyamat-
ként is felfoghatd, amelynek van egy pszicholégiai - jo
kozérzet, élettel vald elégedettség, onértékelés —, vala-
mint egy szociokulturalis — rendelkezik-e az egyén a
tarsadalmilag helyes és elfogadott tudassal, amely az
adott tarsadalmi és kulturalis miliében valé hatékony
»>muikodését” eredményezi — formaja [4, 5].

A migracioval kapcsolatos pszichés problémak,
amelyek altalanossagban az akkulturacids stressz fo-
galma alapjan kozelithet6k meg, e kétféle folyamat za-
varaibdl eredeztetheték [6]. A serdiilék korében pél-
daul az alacsony onértékelés, a rossz kozérzet vagy az
élettel vald elégedetlenség a pszicholdgiai adaptacié
nehézségeivel magyarazhatd, az iskolai sikertelenség
vagy a rizikomagatartas pedig a szociokulturalis alkal-
mazkodas negativ indikatoraiként szerepelhetnek [7].

A serdiil6kori allapotot jelentsen befolyasolja, hogy
mennyire sikeres az integracid. A személyes és inter-
perszonalis identitas atalakuldsanak folyamatat bonyo-
litja egy masik tarsadalom elvérasaihoz val6 alkalmaz-
kodas kényszere, mely nagyban fokozza a didkok sé-
riilékenységét. A beilleszkedés soran megjelend érzel-
mi problémak megnovelik a problémaviselkedés valo-
szinliségét, magaba foglalva az antiszocidlis viselke-
dést, az iskolai beilleszkedési és tanuldsi nehézségeket,
a dohdnyzast, az alkohol- és kabitoszer-fogyasztast, a
korai és kockazatos szexualis életet, valamint a pszi-
chés zavarokat és a depressziot [8, 9].

Az akkulturaciés stressz megjelenése szinte ,nor-
malis” jelenség, hiszen a befogadé orszag ,,6slakos-
sagatol” eltéréen a bevandorlé nem automatikusan,
gyermekkoratol, hanem probélkozva, fokozatosan, ku-
darcokkal teli fejlodésmenet sordn sajétitja el az 1j
kozeg értékeit és normdit. Ez az dllitds — az azonos
nyelvi kozeg ellenére — még akkor is igaz, amikor hata-
ron tuli magyar fiataloknak az anyaorszagba valé
bevandor-lasardl van sz6. Bar a magyar nemzetiség
kiilfoldi gyerekek esetében nem olyan drasztikus a
kulturalis tavolsag, az anyaorszag tavoli és kozeli tor-
ténelmi eseményeinek, foldrajzanak, mivészetének,
gazdasagi folyamatainak ismerete hianyos lehet, amely
a beilleszkedési nehézségek mellett az iskoldban tény-
leges lemaradasként, hatranyként is jelentkezhet.

A migracio tehat olyan kritikus életesemény, amely
igen komoly kihivést jelent az egyén szamara. Ez a
megallapitas all a migraciés-morbiditas hipotézis hat-
terében, amely azt feltételezi, hogy a bevandorlé sta-
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tusz Osszefiiggésbe hozhatd pszicholdgiai zavarokkal
[10].

A serdiillék korében is megfigyelhetd, hogy ez az
élethelyzet befolydsolja a kiilonboz6 rizikomagatarta-
sok valoszintiségét (pl. dohanyzas, alkohol-, kabito-
szer-fogyasztas) és a depresszios tiinetek megjelenését
s [11]. Kalonosen a fitk esetében novekszik a riziko-
magatartds valosziniisége, de nem elhanyagolhaté a
lanyok veszélyeztetettsége sem [12, 13]. Ezen érzelmi
problémak a masik kultdraval vald talalkozas soran
fellép6 nehézségekre vezethetSk vissza. Azok a fiata-
lok, akiknek nehézségeik tamadnak a beilleszkedéssel,
a marginalizal6das jeleit mutathatjak és inkabb a szo-
rongds és a lehangoltsag volt jellemzd rajuk.

Célunk az volt, hogy a Szegeden tanul¢ kiilfoldi ko-
zépiskolasok kulturalis és érzelmi allapotanak vizsga-
lata alapjan elemezziik a migracié miatt bekovetkezd
valtozasokat, felmérjik az integracio, valamint az
annak soran fellép6 problémak (pl. attelepiilési koriil-
mények, sz{il6i hattér) komplex hatdsat az egészség-
magatartdsra.

MODSZER

2006-ban a szegedi nkormanyzat 264 nem magyar
allampolgarsagu kozépiskolai tanulot tartott nyilvan.
A vizsgalat soran a diakokkal az iskolajukon keresztiil
vettiik fel a kapcsolatot, de otthon volt lehetéségiik a
valaszaddsra. Az adatgytijtés a sziilok beleegyezésével,
onkitoltds kérddives modszerrel, onkéntesen és névte-
leniil tortént. Osszesen 112 értékelhetd kérddiv érke-
zett vissza.

A felmérés soran rakérdeztiink a szociodemografi-
ai, szociokulturalis tényezokre, vizsgaltuk a migracié
koriilményeit, az identitas és onértékelés alakulasat, a
kultaravaltas és az akkulturacié folyamatat, az egész-
ségi allapot kiilonb6z6 dimenziéit, ugymint a szubjek-
tiv egészséget, a depresszids tiinetegyiittest, valamint a
pszichoszomatikus tiinetek el6fordulasat. Kérdések vo-
natkoztak a rizikémagatartdsra, a tarsas tamogatasra,
a sziilokkel és a kortarsakkal val6 viszonyra, illetve az
iskolai élet jelenségeire.

A 82 kérdésbdl allo kérddiv egyes részei — tobbnyire
- sajat megfogalmazasu valaszokat igényl6 kérdéseket
tartalmaztak (pl. migracié koriilményei vagy a pszi-
choszomatikus tiinetek el6forduldsa, amikor a véalasz-
adas soran a fiataloknak nyolc tiinet - fejfajas, szédiilés
stb. — el6fordulasi gyakorisagat kellett értékelni az el-
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mult félévre vonatkozoan, és a magasabb érték kedve-
z6tlenebb helyzetet jelent). A kérdéiv egyes blokkjai
(pl. rizikdmagatartas) szintén sajat fejlesztéstiek vol-
tak, de dsszhangban alltak validalt eszkozokkel (mint
pl. a HBSC vizsgalat kérdései), ami lehetévé teszi az
eredmények Osszevetését. Bizonyos témakat pedig stan-
dardizalt kérdéivvel monitoroztunk (a depresszios tii-
netegylittest a CES-D tipusu skalaval, az onértékelés
mérését a Rosenberg-féle skalaval végeztiik). A kérdo-
iv kitolthetdségét probafelmérés soran teszteltiik.

Az elemzéshez SPSS 13.0 for Windows program
keriilt felhasznalasra. A statisztikai értékelés soran
khi-négyzet prébat, 2 mintds t-probat, ANOVA-t és
Pearson korrelaciods tesztet végeztiink. Az eredménye-
ket p<0,05 esetén tekintettiik szignifikansnak.

A vizsgalatot a Szegedi Tudoményegyetem Regio-
nalis Kutatasetikai Bizottsaga engedélyezte.

EREDMENYEK
A migracio koriilményei

A valaszadok atlagéletkora 17,48 év volt (SD +1,17);
a vizsgaltak 46,3 szazaléka fit, 53,7 szdzaléka pedig
lany volt. Tobbségiik (79,6%) Szerbidbdl érkezett, a
masodik legnagyobb csoportot a Roméniabol szarma-
z0k képezték (15,7%), csak egy kis résziik (4,6%) szii-
letett mas orszagban (Thaif6ld, Svdjc, Svédorszag).
A bevandorlé didkok 91,7 szazaléka jelezte magat
magyar anyanyelviinek.

A vélaszadodk 23,6 szazaléka 7 éves kora el6tt érke-
zett Magyarorszagra, 15%-a az altalanos iskolai évek
soran (7 és 14 év kozott), 50%-uk 15 évesen keriilt ha-
zankba, az utobbiak tulnyomorészt a kozépiskolai ta-
nulmanyok itteni elkezdése céljabdl.

A tanulok kozel 60 szazaléka a kedvezdbb oktatasi
és tovabbtanulasi lehetdségeket jelolte meg a migra-
ci6 legfontosabb indokaként, mig csaknem 40 szaza-
lékuk letelepedési szandékkal érkezett. Jellemzd, hogy
a diakok sztil6k nélkiil vallaljak az attelepedést: a va-
laszadok kozil 50,4% egymaga, 7,5% a testvérével
(azaz 57,9 szazaléknak az édesanyja és édesapja nélkiil
kellett szembenéznie a tarsadalomvaltas kezdeti nehéz-
ségeivel), mig 1,9% nemzetkozi csereprogram ke-
retében érkezett. A kozépiskolasok 54,7%-a jelenleg is
a sziilei nélkil él hazdnkban, csak 34,6%-nak tartdz-
kodik Magyarorszagon az édesanyja és édesapja. To-
vabbi 10,3 szazaléknak egyik sziil6je kiilf6ldon, a ma-
sik pedig itt él.

Egészség- és rizikomagatartas

A Szegeden tanul6 kilfoldi kozépiskolasok 71,3
szazaléka mondta azt, hogy életében legalabb egyszer
mar kiprobalta a cigarettazast (I. tablazat). Statisztika-
ilag eltérés mutatkozott aszerint, hogy a didk hol lakott
a vélaszadaskor: az albérletben (81,8%) és a kollégi-
umban él6k (79%) kozott magasabb volt a kiprobalok
aranya, mint azok korében, akik sziileikkel, sajat tulaj-
donu lakasban laktak (60,7%).

. tablazat
Rizikémagatartasok osszefoglalasa

%
Dohanyzas életprevalencia értéke 71,3
naponta 27,8
Dohanyzas gyakorisaga ritkan 10,2
soha 62,0
Alkoholfogyasztas életprevalencia értéke 84,3
hetente 25,9
Alkoholfogyasztas gyakorisaga havonta 22
ritkdbban, mint havonta 325
soha nem ivott 15,7
Lerészegedés életprevalencia értéke 67,6
Kabitoszer-fogyasztas életprevalencia értéke 14,0
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Il. tablazat
Dohanyzas kiprobalasanak 6sszefliggése mas rizikdmagatartasokkal

Dohanyzas életprevalencia értéke (%)
hetente 88,9
i » havonta 89,3
Alkoholfogyasztas gyakorisaga — -
ritkdbban, mint havonta 65,7
soha nem ivott 29,4
. mar volt szexudlis kapcsolata 84,0
Szexudlis élet - —
még nem volt szexualis kapcsolata 61,1

A dohanyzas életprevalenciaja természetesen Ossze-
kapcsolodik mas rizikdmagatartasokkal, igy az alko-
holfogyasztassal és a szexualis élettel is. Akik hetente
vagy havonta tobbszor is fogyasztottak alkoholos italt,
azok koziil tobben szivtak el mar legalabb egy cigaret-
tat életiik soran (88,9% és 89,3%), mint azok, akik rit-
kan (65,7%) vagy soha (29,4%) nem isznak alkoholt
(II. tablazat). Azok kozil, akiknek mar volt szexualis
kapcsolata, tobben probaltak ki a dohanyzast (84,0%),
mint azok, akiknek még nem volt (61,1%).

A dohényzas szempontjabol rizikétényezo a szabad
délutanok és esték szama is (1. dbra). Azok a serdiildk,
akiket a sziileik kevésbé feliigyeltek — példaul azért,
mert nem voltak Magyarorszagon -, tobbszor talal-
koztak kortarsaikkal, magasabb dohanyzas kiprobala-
si aranyt mutattak. Szignifikans kapcsolat volt kimu-
tathaté a pszichoszomatikus tiinetek és a dohanyzas

kiprobdlta a dohdnyzést

kiprobalasa kozott, aki cigarettazott mar, annak tobb
ilyen panasza is volt. Problematikus, hogy azok, akik
mar elszivtak legalabb egy cigarettat, értékesebbnek
itélték az életitket és onmagukat. Felvetédik, hogy a
serdiil6k kozott tehat fontos szocidlis jelentéssel birt a
dohanyzas. Szignifikans kiilonbség mutatkozott a va-
laszaddk kozott abban a vonatkozasban is, hogy meny-
nyire érezték kontrollalhatonak az életiiket; a dohany-
zast mar kiprobalo serdiilék jobban megtapasztaltnak
jelezték a kontroll érzését, a cigarettazast egy olyan
szimbolikus cselekvésnek tekintették, amely kifejezte
onallésagukat, fliiggetlenségiiket, az életiikkel kapcso-
latos dontési lehetdségiiket.

A kozépiskolasok 27,8 szazaléka a valaszadas id6-
pontjaban naponta, 10,2%-uk ritkdn vagy rendszerte-
leniil dohanyzott, mig 62,0% soha nem gyujtott ra (L.
tablazat). A dohanyzas gyakorisagara szignifikans ha-

& nem probdlta ki a dohdnyzést

*
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*2mintas t-préba: p<0,05

1. 4bra
A szabadidg, az élet kiilonb6z6 dimenzidinak szubjektiv értékelése
és a dohanyzas életprevalenciajanak 6sszefiiggése
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tassal volt az, hogy a valaszado hany éves volt, amikor nyoztak. A dohanyzas gyakorisaga szempontjabol pro-
hazankba érkezett: a legnagyobb aranyban azok ciga- tektiv tényezének bizonyult, ha a valaszado kozel
rettaztak, akik tizenot évesen keriiltek Magyarorszag- érezte magahoz a sziileit, mig rizikdtényezének mutat-
ra (III. tablazat). Befolyasolta a dohanyzas gyakori- kozott a szabad esték és délutanok szama (2. abra).

sagat a lakohely, tovabba az apa iskolai végzettsége — Az alkoholfogyasztas életprevalencidja 84,3% volt

a szakmunkds apak gyermekei koziil tobben doha- (I. tablazat). A valaszadok 25,9-25,9 szazaléka heten-

1. tablazat

A dohanyzas gyakorisaga a fontosabb valtozok szerinti bontasban

Dohanyzas gyakorisaga (%)
naponta ritkan soha
fia 30,0 8,0 62,0
Nem
lany 25,8 12,1 62,1
16 11,5 7,7 80,8
17 32,3 6,5 61,2
Eletkor 18 35,5 12,9 51,6
19 38,5 23,0 38,5
20 vagy idésebb 14,3 - 85,7
0-6 28,0 4,0 68,0
Eletkor, amikor Magyarorszagra 7-14 25,0 18,7 56,3
érkezett* 15 34,0 9,4 56,6
16-18 8,3 16,7 75,0
. . . tanulas 31,7 11,7 56,6
A migracio célja
letelepedés 19,5 9,8 70,7
kollégiumban 37,3 10,2 52,5
Hol lakik?* szll6kkel sajat tulajdonban 24,2 34 724
albérletben 9,1 9,1 81,8
. . . egyedl 35,0 10,0 55,0
Kivel vallalta a migraciot?
szll6vel 20,0 1,1 68,9
kalfoldon 32,2 10,2 57,6
Jelenleg hol élnek a sziilei? Magyarorszagon 18,9 8,1 73,0
egyik itt, masik ott 36,4 18,1 45,5
legfeljebb 8 altaldnos 27,3 9,1 63,6
szakmunkas 40,0 12,0 48,0
Apa iskolai végzettsége* — —
szakkozépiskola, gimnazium 35,6 89 55,6
fels6foku - 4,5 95,5
hetente 53,6 7,1 393
i i havonta 28,6 21,4 50,0
Alkoholfogyasztas gyakorisaga*
ritkdbban, mint havonta 17,1 8,6 74,3
soha 59 - 94,1
. . igen 44,0 14,0 42,0
Volt-e mar szexualis kapcsolata?*
nem 14,8 3,7 81,5
o ) o igen 64,3 7.1 28,6
Kiprobalta-e mar a marihuanat?*
nem 22,4 10,6 67,0

*khi-négyzet préba: p<0,05
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™ naponta dohanyzik

% alkalmanként dohanyzik

™ nem dohéanyzik

5
4
3
X
g
N}
()]
o
= 5
1
0 . : :

szabad délutanok szama

*ANOVA: p<0,05

szabad esték szama

szUl6k érzelmi kozelsége

2. abra
A szabadidé, a sziilokkel valé kapcsolat és a jelenlegi dohanyzasi szokasok 6sszefiiggése

te, illetve havonta fogyasztott alkoholt, 32,4%-a azt
valaszolta, hogy ez ritkabban, mint havonta tortént
meg; 15,7% pedig soha nem ivott semmilyen alkoho-
los italt. A kozépiskolasok 32,4 szazaléka még nem,
67,6 szazaléka legalabb egyszer mar volt részeg. A dia-
kok 15,7 szazaléka eddig csak egyszer, 25,0 szazaléka
kétszer-haromszor, 25,9% pedig tobb, mint négyszer,
s6t 16,8 szazalékuk mar tobb, mint tizszer részegedett
le. A didkok neme jelentésen csak az alkoholfogyasz-
tas gyakorisagat befolyasolta, a fiuk szignifikansan
gyakrabban fogyasztottak alkoholos italokat, koziilitk
hetenként 36% ivott, mig a lanyok koziil ,,csak” 17,2%.
A lerészegedést illetéen azonban nem volt kiilonbség
kozottiik. Az alkoholfogyasztas gyakorisagat és a leré-
szegedést is befolyasolta, hogy hol lakott a valaszadd.
A kollégiumban él6k egyértelmtien rizikdcsoportnak
mutatkoztak; 39,0 szazalékuk hetente fogyasztott alko-
holos italt, 37,3%-uk pedig mar tobb mint négyszer
ivott annyit, hogy lerészegedjen, s az dsszes valaszadd
27,1%-a mar tobb mint tizszer volt részeg. A tanulasi
céllal és egyediil Magyarorszagra érkezok szignifikan-
san tobbszor ittak — akar annyit is —, hogy részeg legyen.

A sokszor és sokat ivo kozépiskolasokra jellemzébb
volt, hogy a barataik is hataron tuliak voltak, és ha
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segitségre szorultak, ugy érezték, hogy nem fordulhat-
nak magyarorszagi ismer6sokhoz. Szignifikdns kii-
16nbség mutatkozott az alkoholfogyasztas gyakorisa-
gat és a lerészegedést tekintve aszerint is, hogy a va-
laszad6é mennyire érezte magahoz kozel a sziileit. EI-
gondolkodtatd, hogy akik sokat ittak, akar tobbszor le
is részegedtek, ugy érezték, hogy iranyitani tudtak az
életiiket, azaz az életiik feletti kontroll lényeges szim-
béluma volt ez a rizikdomagatartas.

A viélaszadok 13,0 szazaléka fogyasztott mar mari-
hudnat, mig ecstasyt 0,9%. A marihudna kiprobélasat
befolyasoltak az életkor és a migraci6 koriilményei: azok
a fiatalok, akik sziileik nélkiil, tanulasi szandékkal val-
laltak az attelepiilést, szignifikinsan magasabb arany-
ban fogyasztottak ezt a kdbitoszert, ezért 6ket elsddle-
ges rizikocsoportnak kell tekinteni.

A diakok koziil nem sportolt, még iskolai testneve-
lésen sem vett részt 1,9%; azon jelen volt, de egyébként
nem sportolt 23,6%; alkalomszertien konnyt testmoz-
gast végzett 30,2%; heti rendszerességgel sportolt 30,2%;
edzésre jart, illetve versenyszeriien sportolt 14,2%.
A fizikai aktivitas vonatkozasaban szignifikans kiilonb-
ség mutatkozott nemek szerint. A fitk 14,3 szazaléka
csak az iskolai testnevelés dran mozgott, 24,5% testne-
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IV. tablazat
A szubjektiv egészség és a pszichoszomatikus tiineti index atlagai
a fizikai aktivitas szerinti csoportonkénti bontasban

Szubjektiv egészség* Pszichoszomatikus tiineti index*
Testnevelésen sem vesz részt 2,50 2,43
Csak iskolai testnevelésen vesz részt 3,80 1,79
Testnevelésen kiviil alkalomszer(ien sportol 3,66 1,78
Testnevelésen kiviil rendszeresen sportol 4,13 1,61
Versenyszer(lien sportol 4,53 1,58

*ANOVA: p<0,05

velés oran kiviil csak alkalomszertien, mig 61,3 szaza-
lékuk rendszeresen sportolt vagy edzésekre jart. A la-
nyokra kevésbé volt jellemz6 a rendszeres, akar ver-
senyszer( sportolas (28,3%), 6k inkabb csak az iskolai
tornadran mozogtak (31,6%) vagy alkalomszer(ien vé-
geztek testmozgast (35,1%). A lanyok 3,5 szazaléka még
tornadran sem mozgott. Statisztikailag nem volt jelen-
t6s Osszefiiggés a dohanyzas, alkoholfogyasztas, illet-
ve a sportolas gyakorisaga kozott. Ez azt jelzi, hogy
ebben az életkorban a fizikai aktivitds a rizikdmagatar-
tas szempontjabol nem feltétlentil protektiv hatést, mely
tény talan a rendszeresen és versenyszertien sportolok
élménykeresésével, magasabb kockazatvallaldsdval ma-
gyarazhato. Jelent6s hatdssal volt a kozérzetre viszont
a fizikai aktivitds: azok, akik sportoltak, lényegesen
jobbnak itélték az egészségi dllapotukat és kevesebb
pszichoszomatikus tiinetet jeleztek, mint akik nem,
vagy csak a testnevelés 6ran mozogtak (IV. tablazat).
A fizikai aktivitas esetében nem taldltunk a migracio-
val kapcsolatba hozhaté Gsszefiiggést.

MEGBESZELES

A vizsgélat azokra a kérdésekre kereste a valaszt, va-
jon a migracié hogyan befolyasolja a kozépiskolasok
kozérzetét, milyen veszélyeket rejt magaban az attele-
piilés a serdiilok korében, kiilonos tekintettel az egész-
ségmagatartasukra.

Eredményeink szerint a Szegedre vald attelepiilést
domindnsan a szomszédos orszagokban él6 magyar
nemzetiségliek valasztottak. Igen jelentds volt a tanul-
manyi céli migracio, azaz a csalddok sokszor a jobb
oktatasi szinvonal reményében dontottek ugy, hogy
csak a gyermek koltozik Magyarorszagra. Bar itt a
kozépiskolasok jobb koriilmények kozott tanulhattak,

egy masik orszagban vald boldogulas azonban tobb-
nyire komoly kihivést jelentett szamukra. Egyrészt egy
Uj kornyezethez kellett — sokszor a sziil6k timogatasa
nélkil - alkalmazkodniuk, masrészt eléfordulhatott,
hogy a szocializalt megkiizdési stratégiak is érvényii-
ket vesztették. A serdiilékor idején, amikor a fiatalok
kiilonosen sériilékenyek, sokan egyediil maradtak, mi-
kozben orszagot, tarsadalmat kellett valtaniuk. Sok-
szor még azok a sziil6k sem tudtak megfelelé tamoga-
tast nyudjtani, akik gyermekeikkel egytitt véllaltak a
migraciot, hiszen 6k is a beilleszkedés nehézségeivel
kiiszkodtek. A beilleszkedés soran megjelend érzelmi
problémak megnévelték a vizsgaltak problémaviselke-
désének valoszintiségét, magaba foglalva a dohany-
zast, az alkohol- és kabitdszer-fogyasztast.

A kdros egészségmagatartds életprevalencidjat és
egyéb jellegzetességeit tobb hazai vizsgalat is elemezte,
igy lehetdség nyilik eredményeiknek a jelen felmérés-
ben kapottakkal valo dsszevetésére. A kiilonb6z6 vizs-
galatok eltéré mintdja és mdodszertana miatt az 9ssze-
hasonlitds némi nehézséggel jar: az orszdgos mintan
végzett European School Survey Project on Alcohol
and Other Drugs (ESPAD) 2003 kutatas a kozépis-
kolak 9. és 10. évfolyamaiban tanuldk [14], a Health
Behaviour of School-aged Children (HBSC) 2006
kutatas pedig a 9. és a 11. évfolyamaiban tanuldk ko-
rében zajlott [15], a Dél-alfoldi régio ifjusaga koérében
végzett felmérés pedig a 14-21 évesekre terjedt ki
[16].

A dohdnyzas életprevalencia értékét tekintve adata-
ink (71,3%) jol kozelitenek a HBSC - a 11. osztalyosok
korében 75,1%; az ESPAD vizsgalat (72,0%), illetve a
Dél-alfoldi régioban (69,2%) végzett kutatas eredmé-
nyeihez [15-17]. A naponta dohanyzdk aranyat tekint-
ve (27,8%) is hasonlé eredményeket kaptunk a HBSC
vizsgalatéhoz, mely szerint a 9. osztalyosok koziil 21,8
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szazalék, a 11. osztalyosok korében pedig 29,9% ciga-
rettazik naponta.

Az alkoholfogyasztas életprevalencidja (84,3%) né-
mileg alacsonyabb volt mind az orszdgos, mind a régio-
ban kapott értéknél (91-93%) [15, 16, 18]. A részegség
prevalencigjat viszont magasabbnak talaltuk (67,6%),
mint amilyen az orszagos érték volt — 64,0% - az
ESPAD vizsgalatban.

Az ESPAD 2003. évi eredményei azt mutattak, hogy
a kozépiskolasok 16,2 szazaléka fogyasztott mar élete
soran legalabb egyszer valamilyen kabitdszert [14], a
legelterjedtebbnek a marihuana fogyasztas mutatko-
zott; a valaszadok 15,8%-a probalta ki. A HBSC felmé-
rés adatai alapjan a kozépiskolak 9. és 11. évfolyamai-
ban tanuldk 20,3%-a hasznalt valamilyen tiltott szert.
A Dél Alfoldi Ifjasagkutatas eredményei szerint a
kabitoszer életprevalencia értéke a kozépiskolasok ko-
rében 19,9%, mig Csongrad megyében ennél is maga-
sabb (25,8%) volt. A kiilfoldi kozépiskolasok korében
a tiltott szerek kiprobadlasi ardnya ennél alacsonyabb,
14,0% volt.

A fizikai aktivitds jellegzetességeit a vizsgalatok kii-
16nb6z6 moddszertana miatt nem lehetséges dsszeha-
sonlitani.

A kéros egészségmagatartasi formdk koziil a do-
hanyzas és az alkoholfogyasztas jellemzdit a hazai epi-
demiolégiai vizsgalatokhoz kozel hasonlénak talaltuk,
mig a kabitoszer életprevalencia értéke a kiilfoldi ko-
zépiskolasok korében alacsonyabb volt.

A karos egészségmagatartas szempontjabol fonto-
sabb rizikétényezok a rossz iskolai teljesitmény, az is-
kolai kudarcok, az iskola szabalyaihoz és az ottani kor-
nyezethez val6 negativ hozzaallas, a devidns barati tar-
sasag, az alacsony szintl csaladi kohézio, a sziilok ala-
csony iskolai végzettsége és a szegénység [8]. Eredmé-
nyeink alapjan ezen tényezOk mellett a kozépiskolai
tanulmanyaikat ,kiilf6ldon”, vagyis Szegeden folytato
magyar anyanyelvii didkok esetében az egészségmaga-
tartas vonatkozasaban az egyik legfontosabb befolya-
solé koériilmény az volt, hogy a sziil6k maguk is véllal-
tak-e a migraciot. Az 6 tamogato, iranyito és ellendrz6
tevékenységiik nélkiil nagyobb volt a valoszintisége az
egészségtelen életmod kialakulasanak.

Az 4j kultaraval val6 talalkozas soran fellépé pszi-
choszocialis problémak, az akadozd integracid, az
adaptacios zavarok, az identitdsproblémak, a kontroll-
vesztés és a tanuldsi zavarok mind kockazati tényez6-
nek mindsiilnek a rizikdmagatartas szempontjabodl.
Problematikus, hogy a fiatalok a dohanyzast, az alko-
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hol- és kabitdszer-fogyasztast tekintették egy olyan
szimbolikus cselekvésnek, amely kifejezi onallosagu-
kat, fiiggetlenségiiket, az életiikkel kapcsolatos donté-
silehetdségiiket, és ezért szamukra ezen magatartasok
fontos szocialis jelentéssel birtak. Novelhette a devi-
ans viselkedés valoszintiségét a kortarsak felé fordulas,
amely kiilonosen Magyarorszagon a sziilok nélkiil él6
diakoknal volt jelentds. Az & esetitkben a baratok féleg
hataron tuliak vagy kiilfldiek voltak, s bar esetenként
toliik jelentds tamogatast kaptak, ez a helyzet novelte a
marginalizalddas, illetve szeparacid esélyét.

KOVETKEZTETES

A fiatalkoruak egészségmagatartasanak késébbi élet-
szakaszaik vonatkozdsaban determinald jelentésége
van. Mivel a dohdnyzassal és alkoholfogyasztassal
kapcsolatos magatartasmintak ebben az életkorban
alakulnak ki, ezért elengedhetetlen a protektiv és a
rizikotényezok feltarasa.

A Szegeden tanul6 kiilfoldi kozépiskolasok korében
elsédleges rizikdcsoportnak a tanulasi céllal, sziileik
nélkiil, kollégiumban ¢él6 fiatalok tekintheték. Az 6
esetiikben a tarsadalmi kornyezetvaltozas hatasait fel-
erdsitette a sziil6k tamogatd és kontrollal6 tevékenysé-
gének hianya. Fokozottabb volt a kortarsak felé fordu-
las, akik els6dleges referenciacsoportta véltak és a rizi-
kémagatartas szempontjabdl normaképzé szereppel
birtak.

A bevandorl6 serdiildk esetében azok az egészség-
nevelési programok lehetnek sikeresek, amelyek els6-
sorban a kortarscsoportok els6dleges kiindulasi helyé-
re, az iskoldra és kollégiumokra fokuszalnak, emellett
a kozosségépitést, a megkiizdési stratégiak és az onér-
tékelés fejlesztését tlizik ki célul, s kiilonos figyelmet
forditanak a hazankban sziileik nélkiil tanul6 kozépis-
kolasoknak a nehezebb élethelyzetein valo atsegitésére.
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kistérségeiben é16 tanuldk kdrében

MULLER ANNA

BELEC BORBALA
MOLNAR REGINA
NAGYMAJTENYI LASZLO

Characteristics of youth dietary habits in the
microregions of Csongrad county

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

Osszefoglalas: A vizsgalat célja a taplalkozasi szokasok és ismeretek kérdéives médszerrel térténd felmé-
rése volt Csongrad megye kistérségeinek tanuloi kdrében. Az eredmények alapjan minden 6todik gyermek
tulsulyos/elhizott. A f6étkezések koziil az ebéd és a vacsora volt a leginkabb allandé étkezés, a reggeli bizo-
nyult a legrendszertelenebbnek. A reggelizé gyermekek csupéan 1/3-a fogyasztott,,minéségi” reggelit.
A taplalkozasi ismeretek megszerzésére azon kistérségekben mutatkozott kifejezett igény, ahol az addig
megszerzett tuddsanyag szintje a legalacsonyabb volt. A gyermekek jelent6s részének taplalkozasaban
mar felismerheték azon kockazati tényezék, melyek jelenléte noveli a taplalkozasi eredetl betegségek fel-
ndttkori kialakuldsanak veszélyét.

Kulcsszavak: étkezési szokasok, taplaltsagi allapot, kistérség, egyenlétlenségek

Summary: In this study, eating habits and nutritional knowledge was assessed by means of a question-
naire among schoolchildren in the microregions of Csongrad county, Hungary. One in five 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

BEVEZETES

Az elmult évtizedek egyik paradoxonja, hogy mig a
betegség-megel6zés korszertibb szemléletét illetden a
vilag szamos orszagaban jelent6s valtozasok kovetkez-
tek be, addig - kiilondsen a gazdasagilag fejlett régiok-
ban - a civilizaciés artalmak szerepe egyre inkabb fel-
erdsodott. Epidemioldgiai vizsgalatok mar elegendd
relevanciat szolgaltattak arra vonatkozoan, hogy egyes
nem fert6z6, kronikus felnéttkori betegségek Ossze-
fiiggésben allnak a korai élet taplaltsagi allapotaval,
taplalkozasi sajatossagaival. A tulsuly és az elhizas ko-
runk nagy gyakorisaggal el6forduld, mintegy ,.jarvany-
szerlien” terjedd egészségiigyi problémaja. Az utdbbi
évtizedben a fejlett orszagokban valddi népbetegséggé
nétte ki magat, olyannyira, hogy a dohanyzas utan a
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masodik helyet foglalja el a megel6zhet6 halaloki té-
nyez6k kozott. Az elhizast a WHO a nyugati kultarak
tiz legsulyosabb egészségiigyi problémaja kozott tartja
szamon [1-4]. Szamos korfolyamat kivaltoja, a sziv- és
érrendszeri betegségek fiiggetlen kockazati tényezdje,
nem csupan egy faktor a pokhalészertien osszetiiggo,
egymast erdsitd kockazati matrixban. A WHO adatai
szerint a BMI (body mass index) alapjan a 300 millids
amerikai populacié 64%-a a tulsulyos (BMI>25 ttkg/
m?) vagy kérosan kovér (BMI>30 ttkg/m?) kategorid-
ba esik; néhany eurdpai unids orszagban a felnétt né-
pesség tobb mint fele tulsalyos [2, 5]. Az eurdpai hala-
lozasok mintegy harmadanak hatterében a helytelen
taplalkozasi szokasok allnak. Magyarorszagon a 2004-
es statisztikai adatok szerint az obesitas a teljes popu-
lacié tobb, mint 50%-at érinti — a felnétt lakossag 37%-a
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talsalyos, 23%-a elhizott; ezzel hazank az Egyesiilt
Allamok mégétt a hatodik helyen all a kévérségi vilag-
ranglistan [6, 7].

Az elhizas és a kovetkezményes betegségek eljelei
mar a korai életszakaszokban is egyre gyakrabban figyel-
heték meg. Az Egyesiilt Allamokban a 2-19 éves ame-
rikai gyermekek 17%-a elhizott, tovabbi 16% pedig
talsalyos; az utdbbi 25 évben aranyuk megkétszerezo-
dott. Az elhizottsag Eurdpaban a leggyakoribb gyer-
mekkori korkép - minden 6todik gyermeket érint —
melynek oka egyértelmtien a tarsadalmi, gazdasagi,
életmddbeli valtozasokban, a testmozgas hianyaban és
a helytelen taplalkozasban keresend6. Magyarorsza-
gon napjainkban - a Nyugat-Eurépai orszagok tobb-
ségéhez hasonléan - a gyermekek 16%-a tulsulyos
vagy elhizott [8].

Irodalmi adatok szerint a kovér gyermekek 58%-
anak van mar egy tarsult kockdzati tényezdje (maga-
sabb vérnyomas, inzulinrezisztencia, magas vérzsir-
szint, ortopédiai elvaltozasok, alvasproblémak), 75%-
dnak pedig harom [6, 9]. A gyermekkori kovérség si-
lyos, fenyegetd allapot, mert 40-85%-anal a tdlsuly
allanddsul, az akkor beidegzédott szokasok a késébbi
testsulytol fiiggetleniil is befolyasoljak a felndttkori
egészségi allapotot és halalozast [10].

A szokasok, izlésvilag kialakulasa nagyrészt a gyer-
mekkorra tehetd, ebben az életciklusban - ha sziiksé-
ges — komoly eséllyel befolyasolhatok a helytelen étke-
zési szokasok, sikeresen oktathatok azon ismeretek,
melyek segitségével az idésebb életkorban megjelend
taplalkozasi eredetd korformak eléforduldsa szamot-
tevOen csokkenthetd [11-13].

Vizsgélatunk célja a gyermekek tdplalkozas-egész-
ségi allapotanak megismerése volt, melyet a ,,taplalko-
zasi kornyezet” (napi étkezési ritmus, f6étkezések rend-
szeressége, helye, ideje, napi folyadékbevitel, ételek
élelmiszerek kedveltsége és fogyasztasi gyakorisaga),
valamint a taplalkozassal kapcsolatos aktudlis ismere-
tek (taplalkozasi tényezok szerepe, taplalkozasi isme-
retek megléte, azok forrasai, megszerzett informaciok
helyessége, tudasbévités iranti igény, sajat egészségi
allapot megitélése, befolyasolhatosaga) felmérésén ke-
resztiil elemeztiink.

Jelen kozleményiinkben a taplaltsagi allapot, étke-
zési szokasok és a taplalkozassal kapcsolatos ismeretek
jellemzdirdl, nem és teriilet szerinti ismérveirdl sza-
molunk be.

ANYAG ES MODSZER

2006-ban Csongrad megye 36 népességnagysag sze-
rint kivalasztott telepiilésén végeztiink keresztmetszeti
epidemioldgiai vizsgalatot. A minta kivalasztasa 3 1ép-
csben tortént. Az els6ben minden kistérségben tele-
piilésnagysag szerint keriiltek kivalasztasra a teleptilé-
sek a KSH Csongrad megye Statisztikai Evkényv
(2004) adatai alapjan. A 7 kistérségben a telepiilés-
nagysag szerinti kategoridk a kovetkezdék voltak: fal-
vak esetében 14 olyan telepiilés volt, melyek léleksza-
ma 1-999 {6, koziilik 3 kertlt a mintdba, mert csak
ezekben mtikodott altalanos iskola felsd tagozata. A 11
- 1000-1999 lélekszamu - telepiilésbdl random mod-
szerrel 8, a 2000-2999 {6t szdmlald 10 falubdl 6, a
3000-nél tobb lakossal biré 16-bdl pedig 10 keriilt a
mintaba. A vérosok koziil a megye teriiletén talalhato
7, valamint a 2 megyei jogu varos is bekeriilt a vizsga-
latba. A telepiilések kistérségenkénti kivalasztdsanak
alapvet6 elve az volt, hogy a mintaban lehet6ség sze-
rint minden telepiilésnagysag képviselve legyen, bar
ez a telepiilés struktira jellege miatt nem volt minden
esetben biztosithatd, pl. IL, III. kistérség (1. abra). A 2.

Népességnagysag-kategoria (f6)

1-999
1000-1999
2000-2999

>3000
Varos
megyei jogu varos

1. abra
A vizsgalatba bevont Csongrad megyei telepiilések
kistérségi megoszlasa
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lépcsdben keriilt sor a kivalasztott telepiiléseken az
iskolak bevalogatasara. A falvakban minden telepiilés-
tipusban csak egy-egy altalanos iskola mtikodott, a va-
rosok/megyei jogu varosok altalanos iskolainak mind-
egyikét bevontuk a vizsgalatba. Ennek oka az volt,
hogy a Csongrad megyei vizsgalatot megelézte egy
Szeged varos altalanos iskolaira kiterjedé felmérés,
amelybe valamennyi szegedi iskola egy-egy 5. oszta-
lyat bevontuk. Ezért a kutatas megyei kiterjesztésekor
a tertileten 1év6 varosok és megyei jog varos minden
iskoldja bekeriilt a mintaba. A 3. lépcsében tortént
meg oktatasi intézményenként az adott osztaly kiva-
lasztasa. A telepiilésenkénti egy-egy iskola esetében az
ottani 5. osztaly (tobb parhuzamos tanuldcsoport meg-
létekor kovetkezetesen az ’A’ osztalyok) didkjainak
kérdéives megkérdezésére keriilt sor az iskolaigazga-
tokkal el6zetesen egyeztetett tanitasi (osztalyfénoki)
ora keretében. Meg kell jegyezni, hogy a 7 Csongrad
megyei kistérség (szegedi, hddmezévasarhelyi, csong-
radi, kisteleki, makoi, morahalmi, szentesi) 36 kiva-
lasztott telepiilésén 87 iskola miikodott, 4 intézmény
azonban - az eldzetes egyeztetéskor — kozolte, hogy
nem kivan részt venni a felmérésben, ezek hatranyos
helyzet(i diakokkal foglalkozé iskolak voltak. Ily mo-
don, a megye 83 6nkormanyzati fenntartasu altalanos
iskoldjanak valamennyi, dsszesen 4727 6todik oszta-
lyos tanuldja koziil 1663 diak (35,2%) képezte a min-
tat. Az 6todik osztalyos didkok kivélasztasara azért és
annak ismeretében keriilt sor, mert a probafelmérés-
kor, a rendelkezésre all6 45 perc alatt 6k mar 6nalloan,
sziil6i segitség nélkiil, és dszintén tudtak valaszolni a
kérdéivben feltett kérdésekre. A felmérésben vald rész-
vétel onkéntes és névtelen volt. Az adatbazisba keriilés
(kérdoiv értékelhetdség) kritériuma az alapvetd szo-
cio-demografiai paraméterek (nem, életkor) kitoltott-
sége, valamint a kérdések legalabb % részének megva-
laszolasa volt.

A vizsgalatban hasznalt sajat fejlesztésti kérdéiv
Osszesen 50 kérdésbdl allt, harom 6 témakorrel: szo-
ciodemografiai jellemzok (nem, életkor, tarsadalmi-
gazdasagi hattér), taplalkozas és egészség (szubjektiv
egészség, egészségi allapot befolyasolhatdsaga, étkezé-
sek gyakorisaga, testalkat megitélése, testtomeg-index,
taplalkozasi ismeretek forrasa, azok szintje és bovité-
stik utani igény), taplalkozasi szokasok (élelmiszerek/
ételféleségek fogyasztasi gyakorisaga, f6étkezések he-
lye, ideje).

Az adatfeldolgozas és az elemzés SPSS 13.0 for Win-
dows statisztikai programmal tortént, az analizis soran
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khi-négyzet probat alkalmaztunk, amely a véltozok
eloszlasanak o6sszehasonlitdsara alkalmas mddszer.
A szignifikancia szintet p<0,05 jelentette.

Mivel a BMI gyermekkorban az életkortol és a nem-
tol fiiggben jelentdsen valtozik, ezért a taplaltsagi alla-
pot meghatarozasara kiegészité percentilis tablazato-
kat hasznaltunk. A 3 percentilisnél kisebb értékek suly-
hianyra, a 3 és 10 percentilis kozottiek sovany gyer-
mekre utalnak. A 10 és 75 percentilis kozé es6 értékek
megfeleld taplaltsagot jeleznek. A 90 és 97 percentilis
kozotti gyermekek egyértelmten talstlyosak, a 97 per-
centilisnél nagyobb BMI érték esetén mar koros elhi-
zassal kell szamolni [14].

A vizsgélat lefolytatasat a Szegedi Tudomanyegye-
tem Regionadlis Kutatasetikai Bizottsaga engedélyezte.

EREDMENYEK
Szocio-demografiai jellemzok

A valaszaddk nemek szerinti megoszlasa kozel azo-
nos volt (51,0% fia, 49,0% leany). Az atlagéletkor
11,9+0,6 év, a legfiatalabb gyermekek 11, a legiddseb-
bek 16 évesek voltak. A tanuldok 23,2%-a 11 éves,
69,9%-a 12 éves, 6,9 %-a pedig 13 éves vagy annal id6-
sebb életkoru volt. A gyermekek 74,5%-a teljes, két-
szllds csalddban, 20,9%-a édesanyjaval, 4,6%-a édes-
apjaval, nagysziileivel, nevelGsziileivel, testvéreivel,
illetve lakootthonban élt. Megitélésiik szerint kozel
harmaduk (32,9%) atlagos gazdasagi hattérrel bir6
csalddban nevelkedett, minddssze 2,1%-uk vélte ugy,
hogy kevésbé jomaoduak.

BMI adatok
alapjan

Sajat megitélés

[0 sovany [ Normal [ Kover

2. abra
A gyermekek megoszlasa
a BMI adatok és sajat megitélésiik alapjan



216 EREDETI KOZLEMENYEK

Taplaltsagi allapot

A valaszado otodikesek atlagos testtomege 41,9+9,9
kg (minimum 22, maximum 113 kg), atlagos testma-
gassaga 151£8,6 cm (minimum 105, maximum 198
cm) volt. A tanulok 14,6%-a sulyhianyos/sovany, 62,8
szazaléka normal testalkatd, 22,6%-a sulyfelesleggel
biré/talstlyos/elhizott. Vizsgélatunkban a BMI érté-
kek és a gyermekek testalkatukrol alkotott sajat véle-
ménye szoros Osszefiiggést mutatott (2. abra).

A megkérdezettek mintegy fele (54,0%-a) nem sze-
retne valtoztatni a testtomegén, 34,6 %-a fogyni, 11,4
szazaléka pedig hizni szeretne.

Az életkoruknak megfelel6 testtomeggel bird tanu-
16k negyede (24,8%-a), a norméal BMI tartomany felet-
ti értékkel rendelkez6k haromnegyede (77,0%) szeret-
ne fogyni.

Az 6todikesek 25,6%-a fogyokurazott mar életében.
Figyelemremélto, hogy a BMI értékek alapjan sovany
és magukat is alultaplaltnak vélt tanuldk koziil is min-
den tizedik diak (11,8%) fogyokurazott mar életében
(3. 4bra).

A taplaltsagi dllapot kistérségi jellemzdi

A taplaltsagi allapot kistérségek szerinti vizsgalatat
a BMI index értékének a vizsgalt populacion beliili
eloszlasaval jellemeztiik, tekintettel arra, hogy a kiste-
leptilések iskolainak jelentds részében nem mikodik
biifé; az étkeztetési normativak az iskolak egy részénél
a pedagogusokkal torténd beszélgetés kapcsan kertil-
tek csak szoba, errdl a tanulok adekvat ismeretek hia-
nyaban nem tudtak volna nyilatkozni. (Utalni kell arra
is, hogy egyes kistelepiiléseken a gyermekek étkezteté-
sét — reggeli, tizorai, ebéd, esetleg uzsonna - az 6nkor-
manyzat, ha tudja, részben vagy egészben a sajat kolt-
ségvetésébdl finanszirozza.) A VI. kistérségben a leg-
magasabb az alultaplalt (21,3%), a IV., VL, VII. kistér-
ségekben pedig a taltaplalt (38,3%, 28,8%. 28,5%)
gyermekek ardnya. Eletkoruknak megfelel6 testalkatu
tanuldk az V. (66,0%), a II. (65,2%) és az 1. (64,2%)
kistérségekben élnek legtobben.

Ez utobbi kistérségekben a gyermekek sajat testal-
katukat 64,5%, 63,1%, ill. 62,7%-ban itélték megfelel5-
nek. A IIL, VI és VIL kistérségekben él6 gyermekek
40,6, 38,4, ill. 37,0%-a fogyni szeretne. A IV. és az V.
kistérségben €16 diakok 31,9% és 30,1%-a fogyokura-
zott mar életében.

_I |:| Nem valtoztatna
Sulyfelesleg/tulsuly/kéros elhizas B Hizni szeretne
— o emleodies
B Fogyoskurazott
Normal .
Sulyhiany/sovany _-
- *p<0,05
100 80 60 40 20 20 40 60 80 100 %

Igény a testtomeg valtoztatasara®

Fogyokura*

3.abra
A tanulok igénye testtomegiik valtozastatasara és a fogyokura gyakorisaga BMI kategdriak szerint
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A taplaltsagi dgllapot nemenkénti alakuldsa

A lanyok 17,4 %-anak BMI értékei a normal tarto-
many alattiak (8,1% sulyhianyos, 9,3% sovany), a fiak
korében pedig az életkoruknak megfelelé értékeket
meghaladé BMI tartomdannyal rendelkezék aranya
volt magasabb (24,5%); koziilitk 14,7% sulyfelesleggel
bir, 7,0% talstlyos, 2,8% pedig kérosan elhizott.

Mindkét nem tanuldéinak negyede (lanyok: 25,1%,
fitk: 24,7%) kovérnek, teltnek érzi magat. Az alultap-
laltsag/sovanysag érzése a lanyok kozott az objektiv
BMI adatoknadl alacsonyabb (14,2%), a fitknal pedig
magasabb volt (13,3%). A mért értékek alapjan megal-
lapithato taplaltsagi allapot az egyes tanulok sajat véle-
kedésével — nem szerinti megoszlasban is — korrelaciot
mutatott.

A két nem kozott szignifikans kiilonbség van a test-
tomeg valtoztatas igényét illetéen. A tanulok mintegy
fele (lanyok 51,1%, fitk 56,5%) nem valtoztatna a test-
tomegén; a lanyok 38,7%-a, a fiuk 30,7%-a viszont fogy-
ni szeretne. A fogyokdra a lanyok kozott népszertibb,
kozel egyharmaduk (28,4%) 6todikes korara mar leg-
alabb egyszer kiprobalta azt (4. abra).

Etkezési szokasok

A tanulok 98,3%-a a napi 3-szori vagy annal gyako-
ribb étkezést tartja egészségesnek. A sajat étkezési gya-

Lanyok

—

—t—

Fiak ———————
—

—_———

e e——

korlatukban ez a szokas 89,2%-uknal valosul meg.
A taplalkozasi szakemberek altal idealisnak tartott
napi 5x-i étkezés a gyermekek 1/3-dra (33,8%) jellem-
20, 10,8%-uk kétszer eszik naponta, 3,2% csak egyszer
vagy teljesen rendszertelentil étkezik.

A f6étkezések gyakorisagat vizsgalva megallapitha-
to, hogy a VI. kistérség tanuldi étkeznek a legegészsé-
gesebben; 95,8%-uk naponta legalabb 3, vagy annal
tobbszor étkezik. Az V. és a VII. kistérségekben élok-
nek azonban csak 84,8%-a, ill. 83,3%-a étkezik napon-
ta legalabb haromszor.

Reggeli

Az 6todikes didkok 86,3%-a valaszolta, hogy regge-
lizik, azonban csak 55,3%-uk étkezik otthon, 32,9% a
reggelit (vagy tizorait) az iskolaban eszi, koziiliik min-
den masodik (17,1%) ezt 9 Ora utdn teszi, ami azt
jelenti, hogy a napi elsé étkezése valdjaban a tizdrai,
amit reggeliként emlit. A gyermekek 13,7%-a egyalta-
lan nem reggelizik; azért, mert nem éhes (minden
masodik), nincs ra ideje (minden negyedik), minden
tizedik gyermek pedig mar igy szokta meg. A felsorolt
okokbdl arra kaphatunk megerdsitést, hogy a reggeli-
zés ténye mennyire csaladi akarat kérdése.

Mindségi reggelit — teljes értékii fehérjeforras, ros-
tokban és keményitében dus kenyér/péksiitemény/
gabonaféle és friss idényjellegli zoldség, gytimoles -

Fogyna
Hizna
Nem valtoztatna

Fogydkurazott

ECOEOMN

Nem fogydkuréazott

*p<0,05
100 80 60 40 20 0 20 40 60 80 100
lgény a testtomeg valtoztatasara* % Fogyokura*
4, abra

A tanuldk igénye testtomegiik valtoztatasara és a fogydkura gyakorisdga nemek szerint
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VII.
VI.
V.
V. [ 8 oraelétt reggelizik

[] otthon reggelizik
18 B Reggelizik

B Folyadék, felvagott, tejtermék, gyiimalcs
In. [ Folyadék, felvagott, tejtermék
| *p<0,05

100 80 60 40 20 0 20 40 60 80 100 %
reggelizés* mindéségi reggeli fogyasztasa*
5.abra

Reggelizési szokasok kistérségi kiilonbségei

a reggelizé gyermekek csupan 1/3-a (32,3%) fogyasz-
tott. Minden negyedik (25,4%) csak folyadékot (tejes
ital, tea, gytimolcslé, cukrozott uditd) iszik, 41,2%
folyadékot gabonafélékkel reggelizik.

A reggelizés kistérségi elemzése soran kovetendd
példaként emlitenddk a VIL, IV. és a IIL kistérségek,
ahol a tanulok 94,5; 83,2, illetve 90,1%-a valaszolta azt,

hogy reggelizik. Az otthonukban reggeliz6 tanuldk
aranya a IIL. (63,4%), V. (58,9%) és az I. (58,5%) kistér-
ségekben volt a legmagasabb. Az V. kistérség tanuldi
kozil akik reggeliztek, 80,9%-0s gyakorisaggal azt 8
ora el6tt fogyasztottak el. Hirom megyei kistérségben
(V,,II. és 1) €16 tanulok kozott voltak legnagyobb arany-
ban olyanok, akik reggeli nélkiil kezdik a napjukat.

[ Egyaltalan nem ismeri
4
Vil b B Hianyos azismerete
O Tajékozott
— —
" = M Nem éngeki
B T4jékozottnak tartja magat
V. —- [  Szeretne tébbet tudni
V. e
i S
—
I _
| ey A
100 80 60 40 20 0 20 40 60 80 100 %
meglévd ismeretek* igény az ismeretek bovitésére*
6. abra

Meglévé és megszerezni kivant taplalkozasi ismeretek kistérségenkénti gyakorisaga
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A Kkistérségenkénti elemzés meglepd eredményd,
ugyanis éppen azon teriileteken a legmagasabb a nem
reggeliz6k aranya — V. (17,4%), I1. (16,5%), I (15,2%)
- ahol a legtobb normal BMI tartomdanyba tartozo
gyermek él.

A VI és a IV. kistérség tanuldi kozott volt a legna-
gyobb aranyu a folyadékot fehérjével és valamilyen
tejtermékkel reggelit fogyasztok aranya (34,9%, 30,6%).
Az el6z6ek mellett gytimolesot is reggelizék a IV., I1.
és a III. kistérségben voltak legtobben (11,3%, 9,8%,
9,3%) (5. 4dbra).

Annak ellenére, hogy a reggelizés ténye és a reggeli-
re elfogyasztott ételek/italok nemenkénti elemzése
soran nem taldltunk emlitésre érdemes kiilonbséget,
meg kell jegyezni, hogy a fiuk szivesebben fogyaszta-
nak reggelire cukrozott tiditéitalokat, a lanyok kozott
viszont a mindségi reggelit fogyasztok fordultak eld
nagyobb aranyban.

Ebéd

A reggelizés ténye, mddja, helye, ideje jelzésértéki
az egész napi étrend szempontjabdl abban az értelem-
ben, hogy a reggeliz6 gyermek a tobbi étkezésre is na-
gyobb gondot fordit.

A vélaszadok 81,6%-a ebédel minden nap f6tt ételt,
melyet a menzan vagy otthon, az iskolai tanérak befe-
jezése utan fogyasztanak el. A nem ebédelés f6 okai
kozott keriilt emlitésre, hogy nem éhesek (19,4%),
nem szeretik a menzakosztot (13,9%), illetve nincs
étvagyuk (9,8%).

Vacsora

A gyermekek 4/5-e (79,4%) rendszeresen vacsora-
zik, jellemzden este 6 és 8 6ra kozott, hideg és meleg
ételt egyarant gyakran fogyasztanak.

A vacsorazas a fiuk korében volt gyakoribb, 83,5%-
uk vacsorazott, mig a lanyoknak csak %-e (75,2%). Az
esti étkezés elkoltésének idejét illetden nem talaltunk
kiilonbséget sem a nemek, sem a kistérségek kozott.

Taplalkozasi ismeretek

A tanuldk taplalkozasi ismereteinek forrasairdl,
szintjérol, és azok novelésének igényérdl célzott kérdé-
sekkel informalédtunk ("Miért egészséges a gylimolcs-
fogyasztas?, Mi az elénye a barna kenyérnek a fehér
kenyérrel szemben?, ’Milyen kévetkezményei vannak
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a magas zsirfogyasztasnak?’, ’A tojas melyik része tar-
talmaz koleszterint?’).

E vonatkozasban az V. kistérség tanuldi rendelkez-
tek a legtobb ismeretanyaggal (77,4%), a IV. és a VL.
kistérségek didkjainak taplalkozassal kapcsolatos is-
meretei tlintek a leghianyosabbaknak (41,7%, 35,4%).
Orvendetes médon azonban azoknak van leginkabb
igényiik arra, hogy minél tobb - egészségesebb taplal-
kozast eldsegit6 - informdciohoz jussanak, akik sajat
ismereteik szintjét a legalacsonyabbnak itélték (VI. és
IV. kistérségek diakjai) (6. abra).

A gyermekek a sziil6kt6l kapjak meglévd ismereteik
tobbségét (83,7%), az iskolai tananyagbol minden 3.
gyermek merit hasznos informacidkat. Alacsony a
pedagdgusok (21,5%), az iskola-egészségiigyi szakem-
berek (véddné, iskolaorvos) (21,8%), valamint a média
(21,5%) szerepe a fiatalok helyes taplalkozasi szokésa-
inak és taplalkozasi kornyezetének alakitasaban.

MEGBESZELES

Az elhizas vilagméret(, robbanasszer(i epidémiaja
hatterében szdmos szociologiai, életmoddbeli és Gssz-
tarsadalmi tényezd egyiittes, egy iranyba hat¢ véltoza-
sa all (ilémunka terjedése, testmozgas hidnya, étkezé-
si szokasok valtozasa), melynek megfékezése egyre
jobban az érdeklddés homlokterébe keriil [14, 15].

Az obesitassal sszefliggd korformak koziil elsGsor-
ban a cardiovascularis megbetegedések el6fordulasa
jol ismert, azonban szamos egyéb korkép (diabetes
mellitus, nyel6cs6 betegségek, motilitaszavarok, egyes
daganatféleségek) kialakitasdban is komoly szereppel
bir [15].

Az emberi élet soran vannak a tulsuly kialakulasa
szempontjabdl kritikus idészakok, ilyenek példaul a
kisiskolaskor (6-12 év), a pubertas el6tti, illetve a val-
tozas kora [1]. Az Eurdpai Unié ma a gyermekelhizast
tekinti a legjelentésebb népegészségiigyi probléma-
nak, melynek stlyossagat jol érzékelteti az a félelem,
hogy a most feln6vé nemzedék az elsd, amelynek a
sziiletéskor varhatd atlagos élettartama mar nem éri el
az el6z6ét [16].

Az OETI 2006-ban végzett kutatdsa soran megélla-
pitotta, hogy a fitk mintegy 18%-a tulstlyos és 7%-a
elhizott, mig a lanyoknal a talstlyosak aranya megko-
zelitéen 20% és az elhizottaké meghaladja a 6%-ot
[17]. Sajat vizsgalatunk eredményei azt mutatjak, hogy
a fiak kozott magasabb az életkoruknak megfeleld
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értékeket meghaladé BMI tartomannyal rendelkezdk
aranya, ennek ellenére koziiliik kevesebben szeretné-
nek fogyni (30,7%), mint a lanyok koziil (38,7%).

Az elhizas folyamata megallithatd, ha az energia-
felvételt az enni- és innival6é megfeleld kivalasztasaval
és adagolasaval szabalyozzak. Gyakran, napi hat-hét-
szer kell étkezni, de egyszerre csak keveset és lassan
szabad enni. A kovér gyermeknek meg kell tanulnia
kiillonbséget tenni éhség és étvagy kozott, fontos tovab-
ba a taplalékfelvétel rendszerességének elsajatitasa is.
A napi ritmus kialakitdsaval megel6zhet6 a teljesit-
mény és a koncentracié csokkenése is, amelyet példaul
a vércukorszint esése okozhat iires gyomor esetén.
2003 tavaszan az MTA Szocioldgiai Kutatdintézetének
munkatdrsai 9-15 éves gyermekek taplalkozasi ritmu-
sat vizsgaltak. A gyermekek szamara optimalis, napi
4-5 stabil étkezés az életkor elérehaladtaval csokkend
tendenciat mutatott [1, 18]. Csongrad megye kistérsé-
geiben a napi 6tszori étkezés a gyermekek 33,8%-dra
jellemz6. A tanulok BMI értékei és napi étkezési rit-
musa kozott forditott, bar nem szignifikans kapcsolat
mutathaté ki; a tdlsulyos/elhizott gyerekek kovetik
legkevésbé az ajanlott legalabb napi haromszori étke-
zést.

A gyermekek testi fejlédése soran az elhizds az egyik
olyan éallapot, melynek nemcsak aktualisan, de a kora-
felndttkorra vonatkozoan vannak potencialis veszé-
lyei. Nevezetesen minden elhizdsos allapot magaban
hordja a vérzsir szintek, a szénhidrat-, és inzulin
anyagcsere koros iranyba torténé megvaltozasanak,
illetve a magas vérnyomas korai kialakuldsanak lehe-
téségét. A csaladi anamnézis elemzése alapjan megal-
lapithat6 volt, hogy a kardiovaszkularis problémak,
diabetes mellitus, vesebetegség azon gyermekek csa-
ladtagjai korében fordult el6 nagyobb gyakorisaggal,
akiknek BMI értékei a normal érték felettiek voltak.

Amig a gyermekek kicsik, addig az étkezésekre,
azok rendszerességére a legtobb csalddban odafigyel-
nek, azonban az életkor elérehaladtaval a féétkezések
koziil a reggelizés keriil leginkabb veszélybe. Aszman
¢és Német vizsgalati eredményei azt mutattak, hogy az
idésebb tanuldk altalaban rendszertelenebbiil étkez-
nek, mint a fiatalabbak. Mig az 5. osztalyos fiuk 21%-a,
a lanyok 21,7%-a valaszolta azt, hogy hétkoznap soha
nem reggelizik rendesen, addig a 11. évfolyam tanuloi
korében ez az arany mar 32,2%, illetve 39,6% volt [19,
20]. Az altalunk vizsgalt gyermekpopulacié 13,7%-a
egyaltalan nem reggelizik, otthonaban, iskolaba indu-
las el6tt 55,3%-uk fogyasztja el a reggelit.

Az egyszerl elhizas foként életmodbeli sajatossa-
gok, példaul magas Osszenergia-bevitel kovetkezmé-
nye. Az elfogyasztott ételek mennyiségén tul azok tap-
anyag Osszetétele is fontos testi fejlettséget alakitd
tényez6. A mindségileg kielégitd reggeli alapja a gabo-
naféle, melyet valamilyen teljes értéki fehérje és lehe-
tdség szerint zoldség és gyiimolcs is kiegészit. A klasz-
szikus tejes italok a fehérje komplettalasat biztositjak [1].

Teljes értékd taplalékot a reggelizé tanulok mindosz-
sze 1/3-a fogyasztott. Minéségi reggeli fogyasztasa te-
kintetében a lanyok igényesebbek voltak, a fitk - akik
kozott tobb a talsulyos/kovér — szivesebben fogyasztot-
tak reggelire cukrozott tidit6italokat.

A tanuldk egészséges életmoddal és taplalkozassal
kapcsolatos ismereteit elemzd szamos tanulmany ko-
ziil Simon és munkatarsai altal 2001-ben kidolgozott
és megvalositott prevencids program eredményessé-
gét jelzi, hogy a 8., 10. és 11. osztalyos tanulok az
egészséges életmod 12 pontjarol a képzést kovetden
tobb ismerettel rendelkeztek [13].

A Kkistérségi vizsgalatok eredményei szerint a taplal-
kozasi paraméterek tekintetében is fellelhet6ek a terii-
leti kiillonbségek. Azon kistérségekben, ahol alacsony
a normdl testalkatt gyermekek aranya, hidnyosak vol-
tak az adekvat ismeretek. Azokban a kozosségekben
jelentkezett leginkabb a taplalkozasi ,,fehér foltok” mi-
elébbi potlasanak igénye, ahol a legkevesebb ismeret-
anyag birtokaban voltak a megkérdezettek.

Tobb felmérés mutatja, hogy a kisgyermekek, de a
nagyobbak tobbsége is (a 8 és 17 év kozottiek 78 %-a)
hajlik az egészséges étkezést szem el6tt tarto sziil6 sza-
vara, s megfogadja az ételek mindségére és mennyisé-
gére vonatkozd tandcsait [21].

Tekintettel arra, hogy a tapldlkozasi ismereteiket
alapvetden a sziiloktol kaptak a gyermekek, kivanatos
a tanarok, védonok, iskolaorvosok aktiv kozremiiko-
désén alapuld - komplex, szakmailag megalapozott -
informacidatadas fejlesztése és kiterjesztése a sziilok
és a felnott korosztaly iranydba is. Kiemelt jelentéség-
gel bir tovabba a sziil6k és a pedagdégusok modellérté-
ki szerepvallalasa is a gyermekek taplalkozasi kdrnye-
zetének javitasaban.

KOVETKEZTETES

Az egészségkockazatos taplalkozas az életmod fon-
tos eleme. A felgyorsult tarsadalmi, kulturalis, gazda-
sagi valtozasok eredményeként a fiatalok koérében emel-
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kedik az elhizas gyakorisaga, melynek révid és hosszu-
tavu kovetkezményeivel egyéni és tarsadalmi szinten
is szamolni kell.

Otodik osztélyos tanuldk kérdéives vizsgdlata soran
szamos taplalkozasi jellemz6 felmérésére keriilt sor.
A fébb megallapitasok: a tanuldk 1/5-e életkoranak
megfelel6nél nagyobb testtomegt, e tekintetben a ne-
mek és kistérségek kiilonbségei jelentdsek; a féétkezé-
sek rendszerességét vizsgalva is teriileti killonbségek
mutathatok ki; a gyermekek tobb mint 10%-a egyalta-
lan nem reggelizik, jelentds résziiknél a reggeli és a tiz-
orai azonos étkezést jelent; taplalkozasi ismereteikben
szamos potolnivald mutatkozik, azonban felmerdlt
benniik az igény a hianyossagaik pétlasara. A tulsu-
lyos gyermekek csalddtagjai korében szamos kronikus
nem fert6z6 megbetegedés prevalencidja magasabb,
mint a normal testalkatiaknal.

A gyermekkori elhizas megelézése, illetve sikeres
kezelése a felndttkori obesitas és a hozza kapcsolodo
betegségek megel6zésének egyik kiemelten fontos esz-
koze. Problémalapt, célzott és adekvat informaciotar-
talommal bir¢ intervencids programokkal valhat elke-
riilhet6vé szamos olyan, a nem megfelel6 taplalkozas
talajan kifejldd6 megbetegedés, amely megel6zhetd
lenne. Ez egyben jelentds tobblettehertdl szabadithat-
na meg az egészségiigyi ellatorendszert és a tarsadal-
mat egyarant.
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A depresszio és az alkoholbetegség a beteg és
a szakember szemszdgébdl
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Depression and alcoholism from the point of view
of patients and professionals
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Osszefoglalas: A vizsgalat célja két betegcsoport (depressziésok, alkoholbetegek) 6sszehasonlitasa volt az
allapotukkal kapcsolatban kialakitott betegség-reprezentdacidik szempontjabdl. Mindez a szakemberek
adott betegségekkel kapcsolatos modelljeivel 6sszevetve tortént, igy keresve arra a valaszt, hogy mennyi-
ben hasonlitanak vagy kulonboznek a szakemberek és a betegek adott allapotrél kialakitott vélekedései
egymastol. A vizsgalatban, mely sordn az un. Betegség Percepcié Kérddivet alkalmaztuk, 50 beteg és 40
szakember (pszicholégus, pszichiater) vett részt. Az eredmények azt mutatjak, hogy szamos dimenzié
(betegség identitas, érzelmi megélés, idébeli lefolyds, kontrolldlhatosag) esetben jelentds eltérés van a szak-
emberek és a betegek vélekedései kozott, ami a koztiik 1évé egylittmikddés szempontjabdl fontos kérdé-
seket vet fel.

Kulcsszavak: betegség-percepcio, depresszio, alkoholbetegség

Summary: The aim of this study was to compare the iliness representations of patients suffering from
depression or alcoholism with the illness models of professionals (psychologists and psychiatrist) in order
to elucidate the similarities and differences of their opinions. The lliness Perception Questionnaire was
used in the study, in which 50 patients and 40 professionals participated. We have found differences
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: iliness perception, depression, alcoholism

BEVEZETES

Balint Mihdly [1] 6ta ismert fogalom az ,orvos,
mint gyogyszer” kifejezés, amely az orvos személyisé-
gének fontos szerepét emeli ki a gyodgyitasban, azaz
o6nmagaban a szakember személyét terapias hatoté-
nyezének tekinti. Az orvos-beteg kapcsolat azonban
ennél joval dsszetettebb, annak hatékonysagakor sza-
mos tényez6t kell figyelembe venniink.

Ennek tanulményozasaban egy wjabb szempontot
jelent a betegség-reprezentdcié fogalmanak megjelené-
se a szakirodalomban. Ezt a fogalmat a szocioldgia-
ban, antropoldgiaban viszonylag régdta ismerik, a
pszichologiaban azonban csak az utébbi 10-15 évben
keriilt a figyelem kozéppontjaba. A betegség-repre-
zentacié nem mas, mint az egyén betegségrdl kialaki-
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tott implicit, altalanos hiedelme [2]. Ennek kialakula-
saban fontos szerepet jatszanak mind a kiilsé (pl. szak-
emberek, csalddtagok betegségrol vallott elképzelései),
mind a belsé informaciok (pl. az egyén betegséggel
kapcsolatos korabbi élményei, tapasztalatai), melyek
integralddva a mar meglévé kognitiv strukturakkal,
sémakkal, beépiilnek abba a folyamatba, mely soran az
egyén kovetkeztetést von le dllapotat illetéen [3].

Az egyén sajat allapotardl kialakitott vélekedésére,
az azzal kapcsolatos modelljére a szakirodalomban
szamos elnevezés létezik: betegek kognitiv modellje,
sémaja, betegség-reprezentacio, implicit modell vagy
hiedelem, laikusok kognitiv modellje, betegség foga-
lom, betegség észlelés, magyarazé modell. Az ezek
kozti arnyalatnyi kiilonbségek mellett kozos benniik,
hogy mindegyik az emberek adott eseményekrdl, hely-
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zetekrdl alkotott szubjektiv elképzeléseit foglaljak
magukba, melyek meghatarozzak érzelmi és viselke-
désbeli megnyilvanulasaikat, és ezen keresztiil hatassal
vannak a betegség lefolyasara, kimenetelére. Tobb vizs-
galatban azt talaltak, hogy az egyén ezen szubjektiv
elképzelései esetenként nagyobb befolyassal birnak
az allapot alakulasara, mint az adott betegség objektiv
klinikai megitélése [4-7]. A fogalom megjelenése ota
szamos kutatas igazolta miszerint ezek a betegségrol
alkotott modellek, reprezentaciok nagymértékben meg-
hatarozzak az emberek betegségekkel kapcsolatos gon-
dolkodasmodjat, és ezen keresztiil hatnak az érzelmi,
és viselkedéses megnyilvanuldsokra, igy befolyasolva a
betegség lefolyasat, kimenetelét [8-13].

A betegség-reprezentaciok alakuldsat szamos ténye-
z6 befolyasolja, igy példaul a kultura, etnikai hovatar-
tozas [14-16], az életkor [15, 17], a betegséggel kap-
csolatos koragyermekkori tapasztalatok, és sziil6i meg-
ersitések [18-20], a hozzatartozo, gondozo betegség-
rél alkotott elképzelései [3, 21], illetve a szakemberek-
t6l kapott informaciok, mely utobbi vizsgalata képezi
jelen kutatasunk alapjat.

Eltéréek az elképzelések arra vonatkozodan, hogy
mennyire egyeznek vagy kiilonboznek a laikusok és
szakemberek betegségrol alkotott reprezentaciéi. Van-
nak, akik szerint ezek kozott nincsenek radikalis kii-
16nbségek, mig masok szerint a kettd kozti eltérés
lényegesnek mondhaté [22]. Ezen kérdéssel kapcsolat-
ban Susser angol szocioldgus [23] felmérése soran azt
talalta, hogy a betegek tobb mint 45%-a a valésagosnal
sulyosabban itélte meg sajat allapotat, 45%-a alabe-
csiilte tiinetei jelentdségét, s csupan 5-10%-anak véle-
ménye egyezett az orvosi szakvéleménnyel. Mindez
azzal magyarazhatd, hogy az orvos a szakismerete és
az adott tarsadalom normai szellemében alakitja ki
itéletét a beteg helyzetérdl. Az egyedi esetet a jellemz6
tiinetek és leletek alapjan besorolja az orvosi ismeretek
bizonyos csoportjaba. A beteg viszont a maga tiineteit
egyedinek és egyszerinek érzi, és az orvosaval szembe-
ni legf6bb elvarasa is az, hogy ennek megfelel6en ese-
tét egyedien értelmezze és kezelje.

Az orvosok és laikusok altal kialakitott betegség
modellek jelentés mértékben kiilonbozhetnek egy-
mastol az aktualis megbetegedés okat, diagnozisat és
megfeleld kezelését illetéen. Ennek egyik oka az, hogy
a szakemberek és a laikusok masképp magyarazzak a
test szerkezetét, miikodését. Ezért a laikus magyaraza-
tok gyakran eltérnek a betegség orvosi, biomedikalis
értelmezésétdl, és mindez nehézségeket gordithet a
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beteg és szakember kozti kommunikacié és egyiitt-
mukodés ttjaba [16], valamint negativan befolyasolja
a beteg egészségi allapotat is [24]. A laikusok és szak-
emberek betegségekrdl alkotott modelljei kozti kii-
16nbségre hivja fel a figyelmet Weinman [25] is, aki
szerint ez sok esetben vezethet a szakember és beteg
kozti kommunikacioban félreértéshez vagy konflik-
tushoz.

A laikusok és szakemberek egészség-, és betegség-
képe kozti kiillonbség ellenére szamos hasonldsag is
felfedezhet6 koztiik. Hiszen az egészségiigyi dolgozok
egészségrol, betegségrol alkotott felfogdsa a hivatasra
vald felkészitésiik soran alakul ki, ugyanakkor minde-
zek egyben raépiilnek azokra az elképzelésekre is,
amiket fiatal korukban a csaladban és sziikebb csopor-
tokban elsajatitottak, s igy nekik mindkét szemlélet-
mod ismerds. Az atlagember szintén ismeri és hasz-
nalja is az egészségrol, betegségrol alkotott kiilonbozo
fogalmakat. A tudomanyos orvoslas illetve a laikus
népesség dltal vallott elképzelések nem kiiloniilnek el
teljesen, hanem részben atfedik egymast [26].

Szamos szerz6 magat az orvossal valé konzultaciot
a beteg és az orvos magyarazé modelljei kozti tranzak-
cionak tekinti. Ahhoz, hogy ez a folyamat eredményes
legyen az sziikséges, hogy a két fél kozott egyezség ala-
kuljon ki az allapot okat, diagnodzisat, az érintett pszi-
choldgiai folyamatokat, a prognozist és az optimalis
kezelést illetden. Stimson és Webb [27] ,,alkunak” ne-
vezi azt a folyamatot, amely soran kozos vélemény ala-
kul ki az orvos és betege kozott az adott allapottal kap-
csolatban. Mindez nélkiilozhetetlen az orvos és beteg
kozti egytittmiikodés szempontjabdl, ugyanis sok eset-
ben példaul a betegek csak akkor fogadjak el a kezelési
tervet, ha annak értelme van az altaluk hasznalt ma-
gyarazé modellben.

Balint Mihaly [1] szintén ugy vélekedik, hogy a gyo-
gyitas folyamata egy megegyezéses kompromisszum
eredménye, egyfajta alkudozasi folyamat. Egy olyan
folyamat, mely soran a paciensek felkinalnak, felajan-
lanak kiilonféle tiineteket, mindaddig, amig megegye-
zésre nem jutnak az orvossal az adott betegséggel kap-
csolatban. A szervi elvéltozas keresése mellett tehat az
orvosnak allanddan figyelnie kell arra, hogy a beteg és
a koriilotte 1évék mit gondolnak az allapot eredetérdl,
jelentéségérdl, prognadzisardl, és hogy az hogyan befo-
lyasolja mindennapi életitket. Az orvos reagalasa a
beteg ajanlataira vagy a jelentkezd tiinetekre fontos
jarulékos tényez6 abban, hogy merre fordul a kifejlé-
dé6 betegség.
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Kingsbury [28] szintén a gyogyitd tevékenység
egyik sajatossaganak (és sok esetben a gyogyulds hat-
raltatojanak) tartja, hogy sok esetben az orvosok sajat
magukat helyezik a beteg helyzetébe, és a szerint cse-
lekszenek, gondolkodnak, amit szerintiik ¢k érezné-
nek az adott szituacioban. Ebbdl fakadhat, hogy sok-
szor nem a valdsagnak megfeleld érzelmeket tulajdo-
nitanak a betegeknek, hanem a paciensek minden
egyes viselkedését, reakcidjat a sajat elvarasaiknak
megfelelden itélik meg.

Emlitésre érdemes Hofstadt és mtsai [29] 645 magas
vérnyomasban szenvedd beteg, és az ket kezel6 orvo-
sok és névérek korében elvégzett vizsgalata. A felmé-
rés eredményeinek egyik érdekes tanulsaga volt, hogy
a betegség-reprezentacio tekintetében szamos hason-
16sag volt a n6vérek és az orvosok kozott azon dimen-
ziokban, melyek a szaktudast, illetve a fizioldgiai folya-
matokat érintették (lokalizacio, gyogyithatosag etc.),
ugyanakkor, ami a betegség megértését, érzelmi részét
magaban foglal6 kérdéseket illeti, sokkal kozelebb allt
egymashoz a névérek és a betegek vélekedése. Ezen vé-
lekedésbeli hasonldsag oka talan az, hogy a névérek a
betegekkel valé gyakoribb érintkezéseik, a veliik vald
beszélgetések soran nagyobb ralatassal rendelkeznek a
betegség szubjektiv aspektusait illetéen.

A terdpia szempontjabdl tehat dont6 fontossagu a
beteg nézete a betegségérdl, és az orvos feladata a bete-
get megtanitani az egyiittmiikodésre. Ez az egylittmu-
kodési folyamat azonban nem egyiranyu, a beteg és az
orvos kolcsondsen hatnak egymasra [1].

VIZSGALAT
A vizsgalat célja

A vizsgalat £6 célja a betegek és szakemberek dep-
resszioval és alkoholbetegséggel kapcsolatban kialaki-
tott kognitiv reprezentacidinak dsszehasonlitasa volt.

A) Kiindulva a Hofstadt és mtsai [29] éltal kapott

eredményekbdl feltételeztiik, hogy nagy ha-
sonldsag varhat6 a betegség-reprezentacio
azon dimenzi6iban, melyek alapvetéen objek-
tiv informaciokon alapulnak (pl. idébeli lefo-
lyas), mig a szubjektiv belatason alapul6 di-
menziok esetében lényeges kiilonbséget var-
tunk a szakemberek és a betegek megitélé-
sében (ilyen pl. érzelmi atélés, kontrollalha-
tosag).

B) Mivel a szakemberek (pszichologusok, pszichia-
terek) ismereteik nagy részét képzésiik soran
szerzik, azaz alapvetSen objektiv forrasbdl kap-
jak azokat, feltételeztiik, hogy vélekedéseik kozel
azonosak lesznek.

C) A két betegcsoport sajat allapotaval kapcsolat-
ban azonban a betegségiik természetébdl faka-
dédan, lényeges kiilonbségekre szamitottunk.
Mivel az alkoholbetegség egyik {6 jellemzéje-
ként emlitik a tagadast, mint elharité mechaniz-
must, ezért feltételeztiik, hogy 6k a betegségiik-
kel egyiittjaro tiineteket minimalizalni fogjak, és
csokkentik annak sulyossagat. Ezzel szemben a
depresszids betegeknél egy fokozott betegségtu-
datra szamitottunk, és ezzel egytitt a tiinetek, az
id6i lefolyas, a betegség sulyossaganak felnagyi-
tasdra.

A vizsgalati minta

A vizsgélatra 6sszesen 50 beteg, és 40 szakember
korében kertiilt sor, részt vett benne 25 depresszios be-
teg (n6=19, fi=6), 25 alkoholbeteg (n6=4, fi=21), 20
pszichologus, és 20 pszichiater.

A kérddivek felvétele a nagykalldi Pszichiatriai
Szakkorhazban, illetve a DEOEC Pszichiatriai és Neu-
rolégiai Intézeteiben tortént. A betegek esetében a
kérdoivek kitoltése kérdezobiztos segitségével tortént,
tekintettel egyes kérdések nehézségére, illetve néhany
betegnél az alacsony iskoldzottsagra.

MODSZER

Vizsgélatunkban az Anglidban kidolgozott Illness
Perception Questionnaire modositott valtozatdnak
[30] hazai adaptacidjat hasznaltuk (I. tablazat), melyet
Be-tegség Percepcio Kérdéivnek neveztiink el. A kérd6-
iv harom {6 részbdl all, és dsszesen kilenc dimenzidt
tartalmaz.

A vizsgalat soran mind a négy csoport ugyanazt a
kérdoivet kapta kisebb eltérésektdl eltekintve. A két
betegcsoport esetében az elsd részben szereplé erede-
tei tiineti listat az adott betegségre jellemz6 specifikus
tiinetekkel egészitettiik ki (igy pl. depresszid esetében
a rossz hangulat, szomorusag, oromképtelenség, ér-
dektelenség, az alkoholbetegség esetében a vagy az al-
koholfogyasztasra, csaladi és barati kapcsolatok rom-
lasa panaszokkal). Tovabba a szakemberek és a bete-
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I. tablazat
A Betegség Percepcié Kérd6iv dimenzidi

BETEGSEG PERCEPCIO KERDOIV

D 1. Betegség-identitas (tlinetek azonositasa)

2. 1. Id6beli lefolyas (akut v. kronikus jelleg(i)

" 2. 2.1débeli lefolyas (ciklikus lefutas)

:\j 3. Kovetkezmény

7 4.1.Személyes kontroll

I 4.2. Gybgyithatésag

fo) 5. Ok

K 6. Betegség-koherencia (betegség megértése)

7. Erzelmi reprezentacio

gek kérdéive az allitasok megfogalmazasdban muta-
tott némi kiilonbséget: a betegek esetében az allitdsok
egyes szam els6 személyben irodtak (pl. a betegségem
félelmet kelt bennem), mig a szakemberek szamara
ugyanezek a mondatok egyes szam harmadik személy-
ben lettek megfogalmazva (pl. a betegben allapota félel-
met kelt).

120%

EREDMENYEK

Az eredmények feldolgozasa soran fiiggetlen min-
tds T-probat alkalmaztunk. A kapott adatok elemzése
alapvet6en harom részben tortént, illeszkedve a kér-
déiv szerkezeti felépitéséhez. El8szor a betegségekkel
kapcsolatos tiinetekre vonatkozo vélekedéseket hason-
litottuk 6ssze, majd a kozépso rész altalunk fontosnak
tartott dimenzidira (érzelmi reprezentacid, idoi lefo-
lyas, kontrollalhatdsag) adott valaszokat vetettiik 0sz-
sze, és végiill megnéztitk a betegségre vonatkozo oki
tulajdonitasokat.

A tiinetek megitélésében mutatott kiilonbségek

A pszicholégusok és pszichiaterek véleménye az
egyes betegségekkel kapcsolatos tiinetek esetében nem
tért el jelentésen egymastol, ugyanakkor a betegek
vélekedéséhez képest mutattak bizonyos kiilonbsége-
ket. Ugy tlinik, hogy a depresszidval kiizd6 betegek a
diagnosztikai értékkel biré tiineteket pontosan isme-
rik (pl. rossz hangulat, dekoncentracio, anergia etc.),
ugyanakkor azoknak a szakemberek tobbnyire na-
gyobb jelentdséget tulajdonitottak, mint maguk a
betegek (1. abra).
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1.abra
A depresszid tiineteinek megitélése a betegek és a szakemberek szerint
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2.abra
Az alkoholbetegség tiineteinek megitélése a betegek és a szakemberek szerint

Az alkoholbetegek vizsgalata soran a depresszios
betegektdl eltérden azt kaptuk, hogy mig a szakembe-
rek az adott betegség megitélésében hasonldan véleked-
nek a diagnosztikai jelentéséggel bird tiinetekrdl (pl.
vagy az alkoholfogyasztasra, csaladi és barati kapcsola-
tok romldsa etc.), addig azok megjelenésére maguk a
betegek viszonylag kis hangsulyt helyeznek (2. dbra).

Az alkoholbetegek esetében kapott eredmény a
betegségtagadds mechanizmusaval magyarézhaté. Ugy
tinik a betegek a tiinetek koziil els6sorban a testi
panaszoknak (pl. rossz kozérzet, remegés, émelygés)

tulajdonitanak nagyobb szerepet, ez ugyanis felvallal-
hatobb szamukra, mint a pszichés tiinetek, és az ebbdl
fakadé kapcsolati problémak.

Tovabbi dimenziok osszehasonlitasa
1. Idébeli lefolyds
Az el6z6 dimenziohoz hasonldan szintén azt taldl-

tuk, hogy a szakemberek vélekedése egymashoz koze-
lit. Szintén nem kaptunk lényeges eltérést a depresszi-

II. tablazat
A betegségek idébeli lefolyasara vonatkozé vélekedések 6sszehasonlitasa
a szakemberek és a betegek esetében

Alkoholbetegség Pszichiater Pszichologus Beteg

Pszichiater - 0,87 0,00

Pszicholégus 0,87 - 0,00
Beteg 0,00 0,00 -

Depresszio Pszichiater Pszichologus Beteg

Pszichiater - 0,113 0,96

Pszicholégus 0,113 - 0,141
Beteg 0,96 0,141 -
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ll. tablazat

A betegségek id6beli lefolyasara vonatkozo vélekedések 6sszehasonlitasa az egyes betegségek mentén

Depresszid

Alkoholbetegség
Beteg Pszichologus Pszichiater
Beteg 0,00 - -
Pszicholégus - 04 -
Pszichidter - - 0,04

0s betegek és a szakemberek id6beli lefolyasban muta-
tott megitélése kozott.

Ugyanakkor alkoholbetegek esetében vélekedésiik
szignifikansan eltért az allapotuk id6tartamat illetéen
a szakemberek felfogasatol (P= 0,00). Maguk a bete-
gek sokkal optimistabbak e téren, és rovidebb idejt-
nek gondoljak betegségiiket, mig a pszicholégusok és
a pszichiaterek sokkal hosszabb lefolyasunak tartjak
azt (IL. tablazat).

Itt az adott allapot stlyossaganak lebecsiilésekor
szintén egyfajta védekezé mechanizmussal talalkoz-
hatunk. Ez titkr6z6dik a két betegcsoport 6sszehason-
litdsaban is (IIL. tablazat), mely soran azt latjuk, hogy a
depressziosok sajat betegségiiket 1ényegesen hosszabb
lefutasunak tartjak, mint az alkoholbetegek. A szak-
emberek ezzel szemben a két betegcsoport koziil az
alkoholbetegséget becsiilték hosszabb lefutastnak, bar
ebben az esetben az eredmények nem szignifikdnsak.

2. Személyes kontroll

A betegség felett gyakorolt kontroll esetében a dep-
resszios betegek kevésbé bizakoddnak tlinnek, mint a
masik betegcsoport (P=0,001). Az alkoholbetegekkel
szemben 6k ugy érzik, hogy kisebb befolyasuk van

betegségiikre, azt kevésbé iranyithatonak élik meg (IV.
tablazat).

Ez a tendencia érvényesiil a szakemberek korében
is, akik a két betegség koziil szintén az alkoholbeteg-
ségrél gondoljak azt, hogy az a beteg altal nagyobb
mértékben iranyithaté (P=0,00; P=0,023). Ezt az ered-
ményt Osszevetve az alkoholbetegek vélekedésével
azonban lényeges kiilonbséget kapunk a két csoport
kozott: ugyanis a szakemberek ugy vélekednek, hogy
az alkoholbeteg sokkal jobban képes betegségét ellen-
6rizni, mint ahogyan azt maguk a betegek megélik
(P=0,007, P=0,001) (V. tablazat).

Ugy tlinik ebben a kérdésben a pszichologusok a
depresszio esetében is ,,optimistabbak”, mint maguk a
betegek, ugyanis azt gondoljak, hogy az egyén jobban
tudja kontrollalni allapotat, mint ahogy azt a beteg
latja (P=0,00). A pszichidterek szintén hasonlé tenden-
ciat mutatnak, am az eredmények az ¢ esetiikben nem
szignifikansak.

3. Erzelmi megélés
A két betegséggel kapcsolatos érzelmi megélés te-

kintetében a szakemberek dltal alkotott megitélésben
azt talaltuk, hogy mind a pszichiaterek, mind a pszi-

IV. tablazat
A betegség felett érzett személyes kontrollra vonatkozé vélekedések 6sszehasonlitasa
a szakemberek és a betegek esetében

Alkoholbetegség Pszichidter Pszichologus Beteg
Pszichiater - 0,661 0,001
Pszichologus 0,661 - 0,007
Beteg 0,001 0,007 -
Depresszio Pszichiater Pszicholégus Beteg
Pszichiater - 0,085 0,115
Pszichologus 0,085 - 0,00
Beteg 0,115 0,00 -
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V. tablazat
A betegség felett érzett személyes kontrollra vonatkoz6 vélekedések
osszehasonlitasa az egyes betegségek mentén

Alkoholbetegség
Beteg Pszichologus Pszichiater
Beteg 0,001 - -
Depresszié
Pszicholégus - 0,023 -
Pszichidter - - 0,00

chologusok 1ényegesen

negativabb érzelmeket tarsi-

tanak a depresszidhoz, mint az alkoholbetegséghez
(P=0,00).

Ugyanakkor maguk az alkoholbetegek a megélés-
ben joval tobb negativ érzelemrdl szamoltak be, mint

A betegek itt is a stresszre, a tdlfeszitett munkatem-

pora és az életeseményekbeli nehézségekre vezetik visz-
sza problémaikat, mig a szakemberek ezek mellett
nagy hangsulyt helyeznek az egyén személyiségténye-
z0ire, a sajat viselkedésére, illetve a gyermekkori prob-

azt a szakemberek feltételezték (P=0,03; P=0,02). lémakra.
A depresszid esetében - bar az eredmények nem
szignifikansak — a vizsgélat eredményei arrra utalnak,
hogy a betegek kevésbé negativan élik meg éllapotu- MEGBESZELES

kat, mint ahogyan azt a szakemberek varjak (VL. és
VII. tablazat).

A betegség okara vonatkozo elképzelések

A depresszio esetében a betegek allapotuk kialaku-
lasaban féleg a stresszre, a tulfeszitett munkara és a
nehéz életeseményekre hivatkoztak. Ezek az okok a
szakért6k vélekedésében is az elsék kozott szerepel-
nek, am az kiegésziil még tovabbi tényezok, mint pél-
daul az agyi folyamatok, az 6rokl6dés, a személyiség-
tényezok, és a kora gyermekkori problémak hangsu-
lyozasaval (3. abra).

Az alkoholbetegek esetében az el6z6hoz nagyon
hasonlé képet talalunk (4. abra).

A vizsgalat soran két betegcsoport (depresszidsok,
alkoholbetegek), illetve a szakemberek (pszichologu-
sok, pszichidterek) betegségrol alkotott reprezentacio-
it hasonlitottuk Ossze. Azért esett a valasztas a felmé-
résben szerepld két betegségre, mivel a betegek e be-
tegségekhez vald viszonyuldsaban lényeges kiilonbsé-
gek mutatkoznak. A szakirodalomban is talalunk arra
vonatkozé leirast, miszerint a depresszids betegekre
fokozott betegségtudat jellemzd, ezzel szemben az
alkoholbetegek gyakrabban élnek a tagadas elharité
mechanizmuséaval. Ez utobbi csoportra jellemzé az
autondmiara, feleldsségvallalasra vald képtelenség,
valamint fliggdség igényiik, és problémaik tagadasa.
A problémak, nehézségek tagaddsa tobb formaban

VI. tdblazat
A betegségekhez val6 érzelmi viszonyulas 6sszehasonlitasa a szakemberek
és a betegek esetében

Alkoholbetegség Pszichidter Pszichologus Beteg
Pszichiater - 0,31 0,02
Pszichologus 0,31 - 0,03
Beteg 0,02 0,03 -
Depresszio Pszichiater Pszicholégus Beteg
Pszichiater - 0,62 0,28
Pszichologus 0,62 - 0,48
Beteg 0,28 0,48 -
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VII. tdblazat
A betegségekhez valé érzelmi viszonyulas 6sszehasonlitasa az egyes betegségek esetében

Depresszio

Alkoholbetegség
Beteg Pszichologus Pszichiater
Beteg 0,49 - -
Pszicholégus - 0,00 -
Pszichidter - - 0,00

nyilvanulhat meg, ilyen lehet az egyszerii tagadas (a
gondok hatdrozott tagadasa, a segitség elutasitasa), a
kicsinyités (a beteg elismeri a problémakat, am ezek-
nek nem tulajdonit nagy jelentéséget), a vadlas (a ne-
hézségekért mast tesz feleldssé), a racionalizalas (a
problémakra kiilonbo6z6 kifogasokat, mentségeket ke-
res), az intellektualizalas (a gondok atélése helyett a
kérdés elméleti megkozelitése), az elterelés (a figyelem
elterelése a problémardl mas targy fele), és az ellensé-
gesség (ingeriiltség, timadas, diih a betegség és annak
kovetkezményeinek emlitésekor). Mindezt neheziti,
hogy a tagadas allandésulhat a kontroll illizi6ja révén,
azaz a beteg azon érzése révén, hogy képes irdnyitani a

4,5

dolgokat, képes urra lenni szenvedélyén [31]. A vizs-
galat soran kapott eredmények 0sszhangban vannak
ezekkel az irodalmi adatokkal, igazolva a betegségek
soran lezajlo folyamatokat, mechanizmusokat.

Az elsé kérdéskor a betegségekkel kapcsolatos tiine-
tek felismerésére, beazonositdsara vonatkozott. Mint
azt vartuk a szakemberek ezen a téren nagy egyetértést
mutattak, ami a tanulmanyaik soran szerzett objektiv
ismereteknek, informacioknak koszonhetd. Viszony-
lag pontos képpel rendelkeztek a depresszids betegek
is sajat allapotukrol, illetve az azzal egyiittjard tiine-
tekrdl. Az alkoholbetegek csoportja azonban egészen
mas eredményt mutatott: mar a tiinetek felismerésé-

4 -

3,5 1
3 -
2,5 -
2
1,5 1

1 -

[ Betegek [ Pszicholdgusok [] Pszichiaterek

3.abra
A depresszio okaira vonatkozé elképzelések a szakemberek és a betegek szerint
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4,5

3,5 1

2,5 -

= Betegek [ Pszicholégusok [] Pszichiaterek

4. abra
Az alkoholbetegség okaira vonatkozé elképzelések a szakemberek és a betegek szerint

nek szintjén megnyilvanult a tagadds mechanizmusa,
mintegy megengedve a beteg szamara a testi panaszok
felvallalasat, hattérbe szoritva azonban a pszichés és
kapcsolati problémakra utal6 jeleket. Ugyanez a ten-
dencia érvényesiilt a betegségre vonatkozé iddbeli
lefolyds tekintetében is. A legrovidebb lefolyastinak az
alkoholbetegek tartottak a sajat allapotukat, bizva ab-
ban, hogy itt csupan egy atmeneti nehézségrél van szo.
A szakemberek azonban sokkal stlyosabbnak érzik
ennél a problémat, annak idétartamat még a depresz-
szional is hosszabb lefutasunak tekintik. Ebben mind-
két szakértdi csoport véleménye megegyezett. A leg-
pesszimistabbnak e téren a depresszios betegek bizo-
nyultak, akik sokkal hosszabb lefutasunak itélték meg
allapotukat, mint amilyennek azt a szakemberek gon-
doltak. Itt jelenik meg tehat a betegséggel egyiittjard
fokozott betegségtudat, mely sok esetben nehézséget
jelenthet az azzal valé megkiizdés szempontjabdl is.
Ezekkel az eredményekkel 6sszhangban vannak a
betegség felett érzett kontrollra vonatkozd megitélések
is. Ebben a kérdésben ismét a depresszios betegek bi-
zonyultak pesszimistabbnak, gy érzik betegségiik
alakulasat kevésbé vagy egyaltalan nem tudjak befo-
lyasolni. Veliik ellentétben az alkoholbetegeknél a ta-

gadast erdsitd fokozott mértékd kontroll érzés figyel-
het6 meg, 6k betegségiikrél ugy vélekednek, hogy azt
barmikor képesek iranyitani, annak lefolyasat képesek
kézben tartani (a mindennapi életben erre utal az alta-
luk oly gyakran hangoztatott ,, Akkor hagyom abba az
ivast, amikor én akarom!” mondat is). Erdekes ebben
a dimenzioban a szakértok hozzaallasa, akik mindkét
betegcsoport esetében a betegek feleldsségét, szerepét
hangsulyozzak az allapotuk alakuldsa/alakitdsa szem-
pontjabol.

Ezen eredmények fényében szinte meglepdnek tiin-
nek a betegség érzelmi megélése szempontjabdl kapott
eredmények. A szakemberek joval tobb negativ érzel-
met tulajdonitottak a depresszi6val kiizd6 betegeknek,
mint az alkoholbetegeknek, és 1ényegesen negativabb
viszonyulast tarsitottak a depresszidhoz, mint maguk
a betegek. Ugy tiinik, hogy a pszicholégusok, pszichi-
aterek a depresszidra jellemzd fokozott negativ érzel-
mi allapotot vartak, ami azonban a betegek valos be-
tegség megélésében kevésbé negativ szinezetlinek td-
nik. Ehhez viszonyitva az alkoholbetegek megélt érzel-
mi szenvedésének a szakemberek kisebb jelentdséget
tulajdonitottak, szemben azokkal a negativ érzelmek-
kel, amikr6l maguk a betegek beszamolnak, és amely
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még a depresszios betegek dltal leirt negativ érzelmek
szintjét is joval meghaladta. Ugy tdnik tehit, hogy az
egyént érint6 problémak dltal kivaltott negativ érzel-
mi, hangulati llapot felvallalhat6 az alkoholbeteg sza-
mara, ezen a szinten érzi a szenvedést, az ennek lekiiz-
désére kialakitott hibas megoldasmodja, szenvedélye
azonban mar nem felvallalhaté szamara. Az alkohol-
betegek problémadinak ezen az érzelmi szinten valo
megragadasa jelenthet egyfajta kiindulopontot a keze-
1és szempontjabol.

A betegségek hatterében allo oki tényezdkkel kap-
csolatban nagyon hasonld vélekedéseket talaltunk
mind a négy csoport esetében. Ezen allapotok kiala-
kuldsaban mindegyik esetben az els6k kozott szerepel
a stressz, a fokozott munkatempd, és az egyén életében
bekovetkezd negativ életesemények emlitése. A bete-
gek altal kevésbé felismert a kora gyermekkori élmé-
nyek, a sajat személyiségvonasoknak, és a viselkedés-
nek tulajdonitott szerep, amit a szakemberek féleg az
alkoholbetegség létrejottében hangsulyoznak, ezaltal
is mintegy kiemelve az egyén felel3sségét allapotanak
alakulasaban.
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A szakemberek és a betegek egyiittmikodése szem-
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PENTEK ESZTER A betegszervezetek eredményessége - civilek az
egészségesebb életért

The power of patients’ organisations - NGO'’s
for the healthier life

Pécsi Tudomdnyegyetem, Bolcsészettudomdnyi Kar, Szociolégia Tanszék — 7624 Pécs, Rokus u. 2. - Tel.: (72) 501 500/3577
Fax: (72) 501 500/3550 - E-mail: eszter.pentek@gmail.com

Osszefoglalas: A tanulmany az eredményesség, hatékonysag szubjektiv vezet6i megitélése mellett az
egészségugyi civil szervezetek miikodését megnehezité tényezdkkel foglalkozik. Alapvetd kérdés az volt,
hogy hogyan lehet mérni a betegszervezetek teljesitményét a civil vezetdk szerint, illetve melyek a leg-
gyakrabban elé6forduld problémak feladataik elvégzése, céljaik megvalésitasa sordn. Az interjuk soran
kapott valaszok megerdsitették azt a feltételezést, miszerint a gazdasagi, vezetéselméleti szempontok
figyelembe vételével kidolgozott objektiv mérészamok, indikatorok mentén a hatékonysag megitélése
nem kielégit6é. Emellett az egyedi helyzeteket megragadd értékelésre kell torekedni. Az egészséguigyi szer-
vezetek munkajanak, eredményeinek megmutatdsa, kommunikaldsa azért aktualis és sziikségszer(, mert
csak ezdltal biztosithatd a miikodésiikhoz elengedhetetlen tobbszereplds kapcsolat, egytittmikodés kiépi-
tése. A betegszervezetek eredményességének, hatékonysaganak vizsgalatakor megallapithaté, hogy sza-
mos tekintetben megtalalhaték a nonprofit szférara jellemzd kozos jelenségek, sok szempontbdl azonban
a tevékenységbdl adéddan - példaul a partnerkapcsolatokban, konfliktusaikban és tarsadalmi megitélé-
stikben, elfogadottsagukban — specialis problémak jellemzéek.

Kulcsszavak: civil szervezetek, betegszervezetek, egészségi allapot egyenlétlenségei, hatékonysag, ered-
ményesség

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: (@) how the performance of patients’ organizations can be measured, and (b) what the most fre-
qguent problems are during the implementation of their tasks and objectives. The answers received at the
interviews underlined our assumption that the assessment of effectiveness along objective figures 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 effectiveness of patients’ organizations reveals that in several respects
these organizations show symptoms common in the non-profit sector, but in other respects they also pos-
sess special problems deriving from the activity itself, for instance in personal relationships, conflicts, their
social acceptance and tolerance.

Keywords: civil organizations, patients’ organizations, health inequalities, efficiency, effectiveness
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BEVEZETES
Az egészségiigyi civil szervezetek jelentoségérol

Tanulmanyunk legfébb célja, hogy bemutassuk az
egészségligy teriiletén mikodé civil szervezetek! tevé-
kenységét, az altaluk folytatott munka jelentdségét, a
szolgaltatasi halézatba vald bekapcsolodasuk lehetd-
ségeit. A statisztikai adatok elemzése, valamint a Dél-
dundntuli Régidban készitett kérdives-interjus szocio-
légiai vizsgalataink soran arra torekedtiink, hogy meg-
ismerjitk és értékeljiik, az emlitett betegszervezetek
jelenleg milyen feladatok ellatasara képesek, milyen
moddon tudjék javitani kozvetleniil, vagy a betegek és
az intézmények kozti kapcsolatok tamogatasaval koz-
vetett modon az érintettek életmindségét.

A betegek ellatasara, segitésére évtizedeken at kiza-
rélagos jogot formalt az dllam, néhany kivételtdl elte-

kintve csak allami intézményekben volt lehetdség
egészségligyi ellatasra. Napjainkban azonban mas tar-
sadalmi szerepldk, igy a civil szervezetek is bekapcso-
l6dnak, bekapcsolédhatnak a szolgaltatasi rendszerbe.
A fejlett joléti demokracidk tobbségében a kozjavak
el6allitasaban, a kozszolgaltatasok biztositasaban a non-
profit szektor, mint harmadik szereplé mar kivivta a
helyét az allam és a piac mellett. Hazankban is megfi-
gyelhet6 a szolgaltatasok decentralizacidja, kialakulo-
ban van a kozszolgaltatasok tobbszektorusaga. Ez a to-
rekvés és folyamat (tobb esetben kényszer) eddig féleg
az oktatas, a szocialis ellatds, a kultdra, a kornyezetvé-
delem, a teriiletfejlesztés, a foglalkoztatas-munkanél-
kiiliség kezelése teriiletén valt elterjetté. Napjaink kor-
manyzati és egészségpolitikai torekvései azonban az
egészségligyi ellatasok, szolgaltatasok terén is erételje-
sen a decentralizacid (az allami feladatok és felel6sségi
korok atadasa) iranyaba mutatnak [1]. Ennek a torek-

l. tablazat
A 2005-ben miikodé nonprofit szervezetek szama és megoszlasa tevékenységcsoportok szerint Magyarorszagon

Alapitvanyok EIERS MG Osszesen

Tevékenységcsoportok szervezetek

szama % szama % szam %
Kultdra 2989 13,4 3241 9,4 6230 11,0
Vallas 1254 5,6 191 0,6 1445 2,5
Sport 1025 4,6 6024 17,5 7049 12,4
Szabadidé, hobbi 530 2,4 8793 25,5 9323 16,5
Oktatas 7098 31,9 886 2,6 7984 14,1
Kutatas 599 2,7 596 1,7 1195 2,1
Egészségligy 2049 9,2 589 1,7 2638 4,7
Szocialis ellatas 3363 15,1 1628 4,7 4991 838
Polgarvédelem, tiizoltas 105 0,5 737 2,1 842 1,5
Kornyezetvédelem 525 2,4 816 2,4 1341 2,4
Telepiilésfejlesztés 1409 6,3 2001 58 3410 6,0
Gazdasagfejlesztés 327 15 921 2,7 1248 2,2
Jogvédelem 135 0,6 669 1,9 804 1,4
Ko6zbiztonsag védelme 301 14 1574 4,6 1875 33
Tobbcélu adomanyosztas 47 0,2 713 2,1 760 1,3
Nemzetkozi kapcsolatok 362 1,6 467 1,4 829 1,5
Szakmai, gazdasagi érdekképviselet 50 0,2 4168 12,1 4218 74
Politika 87 0,4 425 1,2 512 0,9
Osszesen 22255 100,0 34439 100,0 56694 100,0

Forras: Nonprofit szervezetek Magyarorszagon. Budapest: KSH; 2005:79.

T A nonprofit fogalom nagyon tag, tanulmanyunkban szdndékosan csak azokkal a civil szervezetekkel foglalkozunk, tébbnyire az alapitvanyokkal és
egyeslletekkel, melyeket alulrél szervezédve az érintettek hoztak Iétre sajat maguk, illetve egy-egy betegcsoport és csaladjaik segitése céljabol.
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vésnek sulyos kovetkezményei lehetnek a kiilonb6z6
tarsadalmi csoportok egészségiigyi ellatasara, és egész-
ségi allapotuk alakulasara. Az allami részvétel vissza-
huzéddasa, a piaci szektor térnyerése a jovoben nagy
valdszintséggel azt eredményezi, hogy az egészség-
tgyi ellatasban és kozvetve/kozvetleniil az egészségi
allapotban a jelenleginél is mélyebb és kiterjedtebb
egyenldtlenségek jelenhetnek meg. Az eddig is margi-
nalis csoportok (tartos betegségekben szenveddk, id6-
sek, szocialis hatranyokkal kiizd6k, fogyatékosok,
szenvedélybetegek, el6itéletekkel sujtott csoportok stb.)
ellatasa keriilhet veszélybe a civil szervezetek segité
tevékenysége nélkiil.

Vildgosan el kell azonban kiiloniteni az egészségiigy
medikalis oldalat a tobbi (az egészségben maradas el6-
segitése, megel4zés, felvilagositas, onsegités stb.) ele-
métdl, illetve az egészségiigyi nonprofit szervezetek
tevékenységét a civil szervezetek dltal végzett egyéb
tevékenységektdl (oktatas, kultura, kornyezetvédelem
stb.). Gyogyitds természetesen torténhet dllami és nem
allami - egyhazi, alapitvanyi - keretek kozott is, de
csakis orvossal és szakképzett személyzettel. Ebbdl a
rendszerbdl a gydgyitast, mint kozfeladatot a civilek
nem vehetik at gy, mint az oktatasi rendszerbdl bizo-
nyos oktatasi tevékenységeket, vagy mds agazatoknal a
kulturalis, kérnyezetvédelmi feladatokat (egy magan-
bolcséde példaul kiilonosebb akadalyok nélkiil nyit-
haté, ha megvan hozza az ANTSZ és mas szakmai fel-
tgyeleti szervek engedélye). Ezért az egészségiigyi/
népegészségiigyi szolgaltatas tagabb értelmezésére van
sziikség, mely nem szfikiil le a testi bajok kezelésére,
hanem magaba foglalja az egészség meglrzését, a
megromlott egészség és szocidlis dllapot helyreallita-
sat, a betegek gondozasat és apoldsat egyarant.

A civil szervezddések nyolcvanas években megin-
dult lassu novekedése a politikai rendszervaltozast
kovet6en rendkiviil felgyorsult [2]. Egymas utan ala-
kultak az egészségiligyi intézmények és a betegek
tamogatdsara, valamint képviseletére szervez6do ala-
pitvanyok és egyesiiletek. A civil szervezetek olyan
partikularis érdekeket fejezhettek ki, és olyan kérdé-
sekre is valaszt kerestek, amelyek kiesnek a tarsadalmi
gondolkodas és az allami feladatvallalas korébdl [3].
A nonprofit szervezetek szolgaltatasokba torténd be-
vonasat a nonprofit kutatok [4-8] tobb tényez6vel ma-
gyarazzak. Egyes elemzések a kis koltségekre, a na-
gyobb rugalmassagra, a marginalis csoportok jobb
elérhetéségére, a kisebb biirokraciara hivatkoznak.
Masok a szolgaltatok és az ellatottak kozotti kisebb
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tavolsagot hangsulyozzak, és sokan emlitik a nonprofit
szervezetek innovativ szerepét a specidlis problémak-
kal kiizd6 tarsadalmi csoportok megsegitésében, a
hatranyos helyzetl csoportok érdekeinek képviselet-
ében és a tarsadalmi szolidaritas erdsitésében. Hason-
l6an fontos érv a nonprofit szervezetek bevételszerzé
képessége, illetve az, hogy az allam csak ritkan képes
eleget tenni az Osszes, tarsadalmi szinten felmerdilt
igénynek, melyek kielégitése sok esetben a piacra és a
nonprofit szektorra harul.

Az egészségligyi nonprofit szervezetek a hazai szer-
veteknek mintegy 5 szdzalékat teszik ki; szervezeti for-
majuk alapjan a legtobb alapitvany (I. tablazat). Sza-
muk a rendszervaltast kovetden egyre nétt, 1995-t6l
emelkedett meg dinamikusan [9].

Az egészségligyi szervezetek évek ota az els6k kozott
allnak az 1%-os listan [10], ami azt mutatja, hogy az
emberek elismerik jo néhdny szervezet munkdjat, és
szivesen tamogatjak tevékenységiiket, a szervezetek
munkdjanak értékelésére nézve pedig ez fontos tarsa-
dalmi hatast jelol.

A civilek szolgéltatd, érdekvédelmi tevékenysége
komoly eréforras, mely az egészségi dllapot, az életmi-
néség javitasat képes hatékonyan elémozditani. Esze-
rint az 6nsegitd betegszervezetek, csoportok meghata-
rozoak lehetnek mind az egyén szintjén, mind tarsa-
dalmi, gazdasagi, politikai értelemben egyarant. Mint
intervencios szervezetek befolydsolni tudjak lokalis
kornyezetiiket, de akdr orszagos szintli (strukturalis)
hatést is képesek elérni.

ELOZMENYEK

Egy korabbi vizsgalatunkbol [11] - melyet a Dél-
dunantuli Régioban végeztiink, a helyi szerepldk, az
onkormanyzatok, az (allami és piaci) egészségiigyi
szolgaltatok és az egészségiigyi civil szervezetek kap-
csolatrendszerének feltérképezése céljabdl - tudjuk,
hogy a szervezetek elsésorban a lakossag rossz egész-
ségi allapotanak javitasaban valé kozremiikodést tart-
jak f6 rendeltetésitknek. Valaszaik alapjan, masodsor-
ban feladatuk az egészségiigy kronikus zavarainak
enyhitése, valamint a modernizacios, fejlesztési torek-
vések tamogatasa. Egy masik kérdésiinkre adott érté-
kek sorrendisége megfelel az el6z6 kérdésre adott
valaszoknak: elsé helyen prevencios, egészségmegor-
z6 feladatokat vallottak magukénak az alapitvanyok és
egyesiiletek, masodsorban komoly feladatokat szantak
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Il. tablazat
Az egyes tevékenységek fontossaganak megitélése a nonprofit szervezetek korében
(1-5 foku skalan) a Dél-dunantuli Régidban (2003)

Atlagos értékelés
Tevékenységek, fontossaguk sorrendjében az otfoku

fontossagi skalan

1. az egészségmegoirzés, egészségkultura fejlesztése 4,61

2. a betegségek megel6zése 4,57

3. a betegségekbdl adodo hatranyok enyhitése 4,04

4. az egészségligyi szolgaltatasokhoz valo hozzaférés egyenlétlenségeinek mérséklése 4,02

5. az egészségi dllapotban megjelend tarsadalmi egyenlétlenségek csokkentése 3,96

6. egészséges kdrnyezet és életfeltételek megteremtése 3,96

7. a civil érdekképviselet megjelenitése az egészségpolitika formalasaban 3,93

8. a betegek és csalddjuk segitése a gydgyuldsban, dpolasban, rehabilitdcidban 3,94

9. az egészségligyi szolgaltatasok fejlesztése 3,87

10. bizonyos specidlis betegcsoportok célzott gydgyitdsaban valé segitség 3,85

11. orvosok, egészségligyi dolgozék munkdjanak, képzésének elésegitése 3,76

12. az egészségligy financidlis eredetli gondjainak mérséklése, a pénziigyi kiszolgaltatottsag csokkentése 3,34

13. Uj orvosi, szakmai elképzelések kiprobaldsanak, meghonosodasanak elésegitése 3,30

14. az egészségligyi intézményrendszer korhazcentrikus felépitettségének ellensulyozasa 3,27

15. az alternativ gyégydszat elterjesztése, népszerdsitése 3,05

Forras: Péntek, 2005

maguknak az egyenl6tlenségek mérséklésében. Hete-
dik helyen szerepel (3,93-as atlagértékkel az otfoka
skalan) a civil érdekképviselet az egészségpolitika for-
maldsaban. Az egészségiigy anomalidinak orvoslasat a
szervezetek kozepes mértékben tartottak fontos fel-

gyogyszerellatashoz

alternativ gydgyaszathoz :| 1

adatuknak, a sorrendben hatrébb foglalnak helyet ezek
a szempontok (IL. tablazat).

A szervezetek 30%-at a korhazi és intézeti ellatas
tamogatasara hoztdk létre. Emellett 11%-o0s aranyban
fordultak el a régidban olyan alapitvanyok és egyesii-

népegészségligyi ellatashoz

megelézéshez, egészségneveléshez

| 23

apolashoz

rehabilitaciohoz

| 17

mentéshez, elsésegélyhez

fekvObeteg elladtashoz

| 27

jarébeteg elldtashoz

]18

haziorvosi ellatashoz

Forras: Péntek, 2005

1.abra
A civil szervezetek egészségligyi ellatasokhoz val6 kapcsolédasa a Dél-dunantuli Régiéban (2003)
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letek, amelyek kifejezetten népegészségiigyi célokat
vallalnak fel. A szervezetek 56%-a dolgozott egy-egy
tarsadalmi csoport (tartds betegségben szenveddk,
hatranyos helyzettiek, iddsek, fogyatékosok, szenve-
délybetegek, fiatalok stb.) megsegitéséért. Ezek egy
része szolgaltatasok nyujtasaval, anyagi segitséggel,
mas része programok szervezésével, a kozosségi élet
megteremtésével jarult hozza e csoportok életmindsé-
gének jobba tételéhez.

A nonprofit szervezetek kétharmadat maganszemé-
lyek hoztak 1étre. Ez megfelel annak a kivanatos trend-
nek, hogy a szervezetalapitdsok alapvetéen allampol-
gari kezdeményezésként jojjenek létre. Egyotodiiket
alapitottdk onkormadnyzatok, illetve piaci szereplok.
Néhany esetben regisztraltunk csak olyan szervezetet,
ahol az alapit6 egyhaz vagy alapitvany/egyesiilet volt.
Foglalkozasukat tekintve az alapit6 tagok koziil ugyan-
olyan ardnyban (35-35%) taldlhatok az egészségiigyi
és a nem egészségiigyi szakemberek. Az el6bbiek alap-
jan latszik, hogy a szervezetek jo néhany esetben mar
indulasuk pillanataban kapcsolodtak mas szektorhoz,
a vegyes joléti modellnek megfelelden. A szervezetek
egészségligyi intézményekkel valo kapcsolatara vonat-
kozé adatok koziil kiemelkedik, hogy megkérdezett
szervezetek 62%-a kapcsolddott kozvetleniil valami-
lyen egészségiigyi intézmény muiikodéséhez. A kroni-
kus hianyallapotok gécpontjai jol kirajzolédnak: a leg-
tobb segitséget a korhazi ellatas igényli, de hasonléan
magas aranyban jarulnak hozza a vizsgalt tarsadalmi
szervezetek a jarObeteg ellatas kortilményeinek javita-
sahoz, illetve jelen vannak a rehabilitacio, és a preven-
cio teriiletén is (1. 4bra).

A korabbi, leird jellegti vizsgalatokat kdvetéen 2008
tavaszan készitett interjus kutatésunkban? a szerveze-
tek tevékenységének mindségi megismerésére tore-
kedtiink. Negyven (koztiik 10 budapesti, 30 baranyai)
betegszervezet vezetdjét kerestilk meg azzal a céllal,
hogy értékeljék munkajuk eredményességét, haté-
konysagat, a tevékenységiiket megnehezit tényezék
szambavételével egylitt. Az interjus vizsgalat szem-
pontjai koziil itt most csak néhanyat emeliink ki, azt
mutatjuk be elsdsorban, hogyan értékelik a szerveze-
tek vezet6i sajat maguk a munkajukat.

Mint szamos értékelé kutatasnak, vizsgalatunk
egyik f6 moddszertani kérdése az volt, hogy hogyan
mérjiik a ,,mérhetetlent”? Vagy ahogy az egyik interju-

alanyunk megfogalmazta, ,,épp a legfontosabb dolgokat
nem lehet sokszor mérni”.

ALAKULASTORTENETEK, A CIVILSEG ARCAI

Az egészségligyi civil szervezetek alakulastorténete
mar 6nmagaban nagyon valtozatos képet mutat. A
vizsgalatban résztvevd szervezeteket leggyakrabban a
betegek, fogyatékossaggal él6k és csaladtagjaik hoztak
létre, dnsegités céljabol. Altalanosan megfigyelhetd,
hogy az érintettek altal létrehozott szervezetek meg-
alakulasat egyfajta hianyéllapot indukalta. Ahogy az
intézményi alapitasu szervezetek esetében az egész-
ségiigy kronikus hianyallapotai, az onkormanyzati
alapitasu szervezetek esetében az alapszolgaltatasok
elégtelensége, ugy itt, az Onsegité betegszervezetek
esetében ezek kombinacidja mutatkozik meg. Vagyis
hianyoznak, vagy nem megfeleldek a betegek kezelé-
sét, gyogyitasat, rehabilitaciojat, oktatasat, foglalkoz-
tatdsat szolgalo ellatasok — ennek potlasara, a szolgal-
tatdsok igénybevételének elGsegitésére véllalkoztak a
civil szervezetek.

A hiany mentén létrehozott szervezetek tovabbi
sajatossaga, hogy létezésiik célja, amint megoldodni
latszanak azok a problémdk, amikre szervezédtek —
vezetSik szerint - megsztinik. Onmeghatarozasukhoz
hozza tartozik, hogy a betegszervezetek, holott egész-
ségligyiként vannak bejegyezve, jellemzGen nem tart-
jak magukat kizarolag egészségiigyi szervezetnek. A
betegproblémak ugyanis az esetek tobbségében mas
problémakkal egytitt jelentkeznek. Az integralt meg-
oldasokkal a civil szféra — a sokkal merevebb dllami
szektorral szemben - rugalmassagaval, innovativ képes-
ségeivel, atjarhatosagaval, egyedi megoldasaival uttoré
szerepet vallalhat, és jo gyakorlatokat mutathat fel.

BETEGSZERVEZETEK EGYMAS KOZOTT

A betegszervezetek egymasrdl kialakitott képe
nagyon ellentmondasos. A nonprofit szféra kiszélese-
désével, a 90-es évek végére hazankban is létrejottek
azok a parhuzamossagok, hogy ugyanazon cél érde-
kében, ugyanannak a tarsadalmi csoportnak a megse-
gitéséért tobb szervezet is munkalkodott, akik koziil

2 A kutatas a pécsi Down-munkacsoporton belill zajlott, az interjuk elkészitésében kézremiikddtek: Téth Rita az ELTE BTK kommunikécié szakos

hallgatdja, valamint a PTE BTK Szocioldgia Tanszékének hallgatdi.
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sokan ezt a versenyhelyzetet negativan élik meg. Ra-
adasul egyre inkabb fokozddik a verseny. Amennyiben
azonban a hazai viszonyokat vessziikk figyelembe,
akkor latnunk kell, hogy a nonprofit szféra — legalab-
bis az egészségiigyi szegmens - még meglehetdsen
tavol all ettdl a helyzettdl, inkabb szamos tertilet lefe-
detlensége, tobb tarsadalmi csoport ellatatlansaga a
jellemz6, mintsem az 6 ellatasukért versengé szerve-
zetek sokasaga. Egymas munkdjanak az értékelése
(milyen, és mekkora kiilonbséget latnak az altaluk
ismert civil szervezetek kozott, azok eredményessége
tekintetében) soran a vezeték ugy vélték, nagy a szoras
a teljesitmény kordil.

A BETEGSZERVEZETEK SIKEREIROL

A szervezetek vezet6i szerint megprobalkozhatunk
ugyan az eredményesség mércéinek kidolgozasaval,
tobb-kevesebb sikerrel bizonyara taldlunk kzos neve-
z0t a sokféle vélemény kozott, a ,,siker” fogalma azon-
ban csakis szubjektiv lehet. Ha mégis szeretnénk
kiemelni a legaltaldnosabbakat, elmondhatjuk, hogy
sikert jelent a szervezetek életében a mult, hogy annyi
évig talpon tudtak maradni. Siker, ha valakinek a szer-
vezete olyat tud felmutatni, ami példaként, mintaként
szolgal (ismertek, kiilonféle szakmdk érdeklédnek
iranta, tanitjdk, konferencidkon prezentaljak stb.).
Hasonléan nehezen megfoghato, de ugyanilyen fontos
az is, ha egy betegszervezet tobb empatidt és szolidari-
tast észlel kornyezetében tevékenysége kovetkeztében.
A megfoghatobb elemek koziil sikerként értékelték az
alapitvanyi segiték vagy egyesiileti tagok altal 1étreho-
zott programokat, intézményeket, eredményeket - a
szolgéltatasok terén. Siker az érdekérvényesités teriile-
tén valamilyen el6ny6s helyzet, jogszabaly kiharcola-
sa, vagy egy nemkivanatos dontés ellen val6 lobbizas
eredményessége. Sajat sikeriikként értékelte egy szer-
vezet az orvosokkal vald egytittmiikodés hozadéka-
ként azt, hogy most mar nem tiz év mulva, hanem két
év elteltével sziiletik meg a pontos diagndzis — amiben
valéban nem kevés érdeme van a szervezet munkaja-
nak is. Szakmai sikerként élte meg egy ritka betegség-
gel foglalkozo szervezet azt, hogy egyre tobb orvos és
gyogypedagdgiai szakember tud a betegségrdl, ami
bekeriilt a féiskolai tananyagba is.

Volt, aki konkrét indikatorokat keresett tevékenysé-
giik értékelésére, 6k a kovetkezokben lattak munkajuk
eredményeit: ,Osszehasonlithatatlanul jobb dllapotban

vannak azok a gyerekek, akik jarnak rendszeresen a
heti foglalkozdsainkra.” , A féorvos szerint a haldlozdsi
ardny az iddés emberek kozott a veseelégtelenség miatt
nagymeértékben csokkent ebben a csoportban.” Végiil ott
vannak azok az érzések, melyek adott esetben a legna-
gyobb siker egy betegszervezet életében, ez pedig a
betegek, a fogyatékossaggal él6k vagy csaladtagjaik
visszajelzései, az arcukon megjelend mosoly, hala, elé-
gedettség.

MITOL FUGG A HATEKONYSAG?

A hatékonysag szubjektiv megitélése, az interjuk
soran sziiletett idealis elképzelések arrol, hogy milyen
egy hatékony civil szervezet, az egyes szempontok el6-
fordulasi gyakorisaganak, nyomatékossaganak sor-
rendjében:

1. kiszamithato, kell6 mértékdi anyagi forras, jo
pénziigypolitika

2. elkotelezettség, toretlen lelkesedés, az ezt fenn-

tartdo humanpolitika, 6sztonzék
3. szakmai hozzaértés
4. fizetett alkalmazott(ak)
5. szakszer( tigyvitel, adminisztrativ segitség, jogi,
palyazati ismeretek
6. kapcsolati téke, ismertség, hirnév
7. er6s vezetd, aki ha lehet felséfoku végzettségt,
sikeres a szakmajaban, van karizmadja, tehetds,
megengedheti maganak, hogy tarsadalmi mun-
kaban szabadideje nagy részét a szervezetre
dldozza
8. fejlédni, véltozni tudas
9. politikai kapcsolatok
10. idénkénti torvényszegés
11. munkavégzésben, motivaciéjukban egyarant
»Oriltek”

Szamos civil vezet6 a felhalmozott tudasban latja az
eredményes miikodés kulcsat. Egy szervezet mikod-
tetéséhez kapcsolodo feladatok nagyon sokrétiiek, igy
sokféle kompetenciat igényelnek. Nem elegend6 az
adott szocialis, egészségiigyi teriileten val6 jartassag,
hanem komoly civil alapismeretek kellenek a menedzs-
ment, a forrasszerzés, a kiilsd-belsé kommunikacié és
a marketing teriiletén, és emellett palyazatiroi gyakor-
lat is sziikséges. Aztan nyelveket kell ismerni, mert a
kiilfoldi kapcsolatok komoly el6nydket jelentenek, és a
szamitastechnikai ismeret is elvaras. A hatékony civil
miukodésre vonatkozd elvarasok, kovetelmények tob-
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bek szerint az iizleti életben mikod6 normakhoz kez-
denek hasonlitani.

A hatékony szervezetet miikodtetni képes jo vezetd
- interjualanyaink altal koriilirt — idealtipusa is inkabb
egy kemény iizletember mintdjahoz all kozelebb,
mintsem egy jolelkd, filantrop segitééhez. A kapcsola-
tok fontossaga a hatékony miikodés feltételei sordaban
el6kel6 helyen szerepel. Az egészségiigyi civil szerve-
zetek dont6 tobbsége tobbféle — orvos, gyogypedago-
gus, gyogytornasz, szocialis stb. — szakember segitsé-
gére épit. Az egyiittm(ikodés, a kolcsondsség alapja
csak részben az anyagi ellenszolgaltatas: néhany eset-
ben a szervezet fizet szolgaltatasaikért. A jol miikodo
kapcsolat mogott altalaban kolcsonds érdekek hiazod-
nak. A nonprofit szervezet sok esetben olyan feladatot
lat el, amelyre az egészségligyi intézményekben nincs
lehetdség. Ilyen a gyogyszerek, tapanyagok, segédesz-
kozok beszerzése, a betegek felvildgositasa, tanitasa, a
megfelel életvitel, taplalkozas stb. kialakitasa. Vagy
ilyen a prevencio és rehabilitacio tertilete. Mind-mind
fontos elemek az orvossal valé egylittmtikodés 1étre-
hozasa, a gyogyité munka eldsegitése érdekében,
vagyis kolcsonods elényok flizik Ossze itt az orvost
(egészségligyet) és a civil szférat.

Az interjukbdl kideriilt, hogy mar az nagy segitség
lenne, ha valamilyen formédban 6sztonzéket kapnanak
a civilek arra, hogy valos tiikorképet lassanak 6nma-
gukrol, munkajukrol, mert ahogy egy szervezet veze-
téje megfogalmazza, a kornyezet inkabb ennek az
ellenkezdjére kényszeriti 6ket. ,, A pdlydzatok nem errél
szolnak, az Oszinteségrol, hanem hogy sokkal jobbnak
add el magad, mint amilyen vagy, kiilonben nem kapod
meg.” Ennek tdmogatdsa, a mellé rendelt anyagi eszko-
z0k rendelkezésre bocsatasa, a civil szféra ez irdnya
fejlesztése, a mindségi kozfeladat ellatds kialakitasa az
allam jol felfogott érdeke.

A BETEGSZERVEZETEK KAPCSOLATAI
ES KONFLIKTUSAI

Ahogy a harmadik szektoron beliil megjelennek az
érdekellentétek, nézetkiilonbségek, széthuizasok, ugy a
betegszervezetek vezetdi, tagjai a tobbi szféraval érint-
kezve is gyakran taldljak magukat szembe kiilonb6z6
konfliktushelyzetekkel, melyeket kezelnitik kell. Szam-
talan konfliktus ad6dik a beteg, fogyatékossaggal él6k
kiszolgaltatottsagabol. Az egészségiigyi intézmények-
ben tapasztalt nem megfelel6 banasmod sokszor nem
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szandékos cselekvés, hanem egyszer(i tapintatlansag,
amikor - hogy csak egyet emlitsiink a sok példa koziil
- a nem latét az asszisztens nem kérdezi meg arrdl,
hogy kisérdjével vagy kiséréje nélkiil szeretne-e be-
menni az orvosi rendelésre.

A beteg, fogyatékos emberek kiszolgaltatottsaga
nem csak az egészségiigyben nyilvanul meg.

A konfliktusok kezelésével kapcsolatos attittidok
tovabbi vizsgalatakor azt tapasztaltuk, hogy néhany
esetben megjelenik az a komoly dilemma is, amit a
civil szervezetek autonomidja és a kozpénzektol vald
erds fiigghség kozti fesziiltség jelent. A civil autono-
mia korlatozasa mas teriileteken is konfliktust okoz.
Egyrészt a jogszabdly a tdmogatasokat, normativakat
nagyon szigoru feltételekhez koti, melyek nem mindig
Osszeegyeztetheték a civil innovativ kezdeményezé-
sekkel. Kiilon konfliktusforrds az, ha a szervezet
onkormanyzati alapitasu, vagy azzal all ellatasi szerzo-
désben. Az Ujit szandék, az egyedi megoldasok szem-
pontjabol nézet- és érdekkiilonbségek johetnek létre a
civilek és a betegek/tagok csalddtagjai kozott is.

A sok nehézség, a gyakran tapasztalt alacsony tole-
rancia, a sok zart ajté mellett a betegszervezetek haté-
kony miikodésének feltétele mégis kapcsolatrendsze-
riik kiszélesitése. Ezt sajat maguk is igy latjak, hiszen a
sikerfeltételek kozott az els6k kozott szerepelt a sorban
az ismertség, a hirnév, a kapcsolatok.

Kiilon kihivasként, feladatként jelenik meg a szer-
vezetek el6tt megtaldlni és bevonni klienseiket, azokat
az embereket, csalddokat, akiknek segitségre lenne
sziikségiik, de nem tudjak, kihez fordulhatnanak.
Onnantdl kezdve ugyanis, hogy a csalad lemond a
megsziiletett vagy még meg sem sziiletett beteg gye-
rekrol, és az bekeriil valamilyen intézménybe, elvész a
civil szervezet szeme el6l. A tajékoztatas az egészség-
tigyi szakemberek részérdl tehat alapvetd fontossaggal
bir a szervezetek hatékony munkaja szempontjabol.

Kapcsolatuk bovitéséhez tobb eszkozt is felhasznal-
nak: ismertetd fiizeteket, hirleveleket, kiadvanyokat,
hang- és képanyagokat terjesztenek. Olyan civil veze-
tot is talaltunk, aki tudomanyos irasok, publikaciok
formajaban ad hirt miikodésiikr6l. Mindezek mellett
azonban legfontosabbnak mégis tulnyomé tobbség-
ben a személyes kapcsolathald bovitését tartottak.
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ERTEKELES A TELJESITMENY-MENEDZSMENT
ELVEI SZERINT

A vizsgalatok ramutattak arra, hogy a civil szervezetek
majd minden funkcioja a szervezeteken kiviili agensek-
kel valé egylittmtikodés révén valosul meg. A célok
elérése érdekében ezekben az interakciokban hatékony-
nak kell lenni. Ebben az értelemben a civil szervezetek-
nek van hatékonysaga, aminek az egytittmtikodés szem-
pontjabdl kiils6 szereplok szamara is lathatonak kell
lennie. Ahhoz, hogy az egészségiigyi feladatokat ellato
szervezetek az egészségpolitikai folyamatok aktiv sze-
repl6ivé, alakitoiva valjanak, illetve nagyobb mérték-
ben véllalhassanak egészségiigyi feladatokat, munkéjuk
pontos ismerete sziikséges. Ez csak akkor valik lehet-
vé, ha megmutatjuk, mit varhatunk el télik (kiilsé el-
szamoltathat6sag), és sajat maguk is képessé valnak tel-
jesitményiik, hatékonysaguk értékelésére (belsé elsza-
moltathat6sag). Ahogy a nonprofit marketinggel foglal-
koz6 szakemberek fogalmaznak, ,,..a nonprofit szer-
vezeteknek fel kell hagyniuk azzal az elgondolassal,
hogy nincs sziikség teljesitményiik értékelésére. A szer-
vezetek tobbsége még mindig azt hiszi, hogy a j6 szan-
dék és tiszta sziv minden, amire sziikségiik lehet, még
mindig nem tekintik magukat feleldsnek teljesitményii-
kért és eredményeikért” [12, 13]. Ezt azzal lehet indo-
kolni, hogy mivel a nonprofit szervezet célja kapcsola-
tok létesitése és fenntartasa az adomanyozdkkal és tigy-
felekkel a miikodés folyamatossaganak fenntartasa ér-
dekében, a tamogatast nyujtok ismerete a szervezet ha-
tékonysaga szempontjabdl kulcsfontossaga.

A nemzetkozi szakirodalomban alapvetden két lehet-
séges megkozelitési mod létezik a nonprofit szerveze-
tek teljesitményének megragadasara, értékelésére. Az
egyik a nonprofit szervezetek sajatossagait hangsulyoz-
za, egyedi megoldasokat keres. A masik az iizleti vilag-
ban kialakult elveket és gyakorlati megoldasokat igyek-
szik adaptalni. Révész Eva hivja fel a figyelmiinket arra,
hogy valdjaban ugyanannak a problémanak a két olda-
lardl van szo: egyrészt a nonprofit szervezetek toreksze-
nek arra, hogy megkiilonboztessék magukat a profitori-
entalt szektortol, masrészt a professzionalizalédd non-
profitok szdmos tekintetben hasonlitani kezdenek az
tizleti szervezetekre [14]. A szervezet teljesitménye esze-
rint két szempontbol ragadhaté meg: a tevékenység
hatékonysaga (effeciency) és eredményessége (effecti-
veness) altal.

A hatékonysag tagan értelmezve arra utal, hogy a szer-
vezet képes-e elérni a céljait a rendelkezésre allé erd-

forrasok gazdasagos felhaszndlasaval. Az erre vonat-
kozé elemzésekbdl és az dltalunk készitett interjukbol
is kideriilt azonban, hogy a hatékonysag megragadasa
a nonprofit szervezetek esetében nem problémamen-
tes. A nonprofitok olyan specidlis er6forrast alkalmaz-
nak, mint példaul az 6nkéntes munkat, vagy a termé-
szetbeni adomanyokat, melyeket nehéz 6sszehasonlit-
haté mérészamokkal kifejezni. Az output oldalon sem
egyértelmd a mutatok kivalasztasa, mivel a szolgalta-
tasok, a javak gyakran ingyenesek, illetve a piaci ar
alatt hozzaférhet6k. Egy masik gyakori ellenvetés,
hogy azért nem sziikséges mérni egy nonprofit szerve-
zet hatékonysagat, mert a célok 6nmagaban legitimal-
jék a cselekvést. Am a hatékonysagra haté torekvés a
fennall6 nehézségek ellenére semmiképp sem elveten-
dé az eréforrasok sziikossége és a folyamatosan novek-
v6 igények és tamogatoi elvardsok miatt. Az eredmé-
nyesség fogalmaban mar benne van a kivant szerveze-
ti eredmény (outcome) is. Az tizleti szfératol eltéréen
a nonprofit szervezetekben jellegiiknél fogva az ered-
ményesség altalaban el6bbre valé a hatékonysagnal,
vagyis a célok teljesiilése természetes elsGbbséget élvez
a megvaldsitasi folyamat milyenségénél [15]. A haté-
konysag mérésekor hasznalt integralt megkozelités a
kiils6 és a bels6 elszamoltathatdsagot egyarant maga-
ba foglalja, vagyis nem csak az a fontos, hogy a szerve-
zet betartja-e a kilonféle jogszabalyok, mukodési
sztenderdek (code of conduct) és beszdmolasi kotele-
zettségek eldirasait, hanem ugyanilyen fontosak a
belsé milikodési folyamatok.

KET MODELL

A civil hatékonysag és eredményesség mérésére torek-
v0 hazai (a magyar nonprofit szféra sajatossagait figye-
lembe vev$) modell-kisérletek kozil érdemes kiemel-
ni kett6t. A Farkas Ferenc és Molnar Ménika [16] altal
kidolgozott NES (Nonprofit Elszamoltathat6sag Stan-
dardjai) moédszer egy olyan komplex kérdéssor, mely a
teljesitmény-menedzsment alapelemeit tartalmazza,
ezeknek a valtozoknak pontos, preciz leirasaval és
operacionalizalasaval. Ezek: a szervezeti kiildetés,
szervezeti integritds megléte; a szervezeti iranyitas; a
pénziigyek; az adomanyszerzés és tamogatasszerzés;
az emberi er6forras menedzselése és a kozosségi kap-
csolatok, nyilvanossag.

Hegyesi Gabor és Fekete Orsolya, a SzIA (Szocialis
Innovacié Alapitvany) munkatdrsaiként TIX (Tarsa-
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dalmi Igazsagossag Index) néven szintén kisérletet tet-
tek a nonprofit szervezetek felmérésére [17]. A NES-
hez képest viszont a TIX modszerét elébbre mutato-
nak értékelhetjiik. Ez a modell szamos olyan dimenzi-
oval egésziil ki, melyek némileg valaszt adnak arra,
hogy a vezetés-szervezési elvek onmagaban miért nem
alkalmasak a civil szektor egészének egységes értéke-
lésére. Néhany példa interjus tapasztalatainkbol: értel-
metlennek bizonyult példaul pénzigypolitikat és
pénziigyi tervezést szamon kérni a civilek tobbségét
alkoto torpe szervezetek esetében, akik — jollehet fon-
tos tevékenységet végeznek — nagyon alacsony (évi
500 ezer forint alatti) bevétellel, de ami ennél is fonto-
sabb, teljesen kiszamithatatlan pénziigyi forrassal bir-
nak. Vagy ugyanigy problémas szamon kérnia human-
er6forras politikat, a vezeték és munkatarsak értékelé-
sét, azoktdl a szervezetektdl, ahol fizetett alkalmazott
hidnyaban minden feladatot a tagok végeznek tarsa-
dalmi munkaként. Vagyis bebizonyosodott, hogy a fen-
ti értékelési kritériumok nem alkalmazhatéak univer-
zalisan, a nonprofit heterogenitast figyelmen kiviil
hagyva, ennél sokkal rugalmasabb mddszer, egyedi
értékelési szempontok kidolgozasa sziikséges. A TIX
egy olyan modellt kinal, mely figyelembe veszi ezt a
sokféleséget, bevonja az eréforrasok, a professziona-
lizmus dimenziéjat, beleértve ebbe olyan - az el6z6
kisérletbdl hianyzo, de a civil szféra lényegéhez is hoz-
za tartozo — elemeket, mint a demokratikus miikodés,
a tarsadalmi hatds, vagy a felhasznalok (a szervezet
altal segitett, érdekeiket képviselt csoportok) elégedett-
sége.
Osszehasonlitva, a teljesitmény mérésére tett modell
kisérleteket és a sajat interjus kutatdsban 0sszegytjtott
tapasztalatokat, a sikeres, j6l miik6do szervezet mogot-
ti legfontosabb tényezok a kovetkezok:

- a vezetd személye (foglalkozasa, munkahelye,

beosztdsa, presztizse és habitusa)

- kapcsolati téke

- szakértelem

— a szervezet nagysaga, kiterjedtsége, tagsaga (bar

itt vannak kivételek, lasd Pompe)

- a szervezet multja

- pénziigyi stabilitas, gazdasagi pozicio.
A forrasokért valo fokozddd versenyhelyzet, a civilek
felé iranyul6 megnovekedett elvarasok, a miikodést
nehezité szamtalan tényezé szambavétele utan mas
szoval azt is mondhatjuk, hogy a tarsas egyiittlét és az
értelmesen eltoltott szabadid lehetdségének biztosi-
tasa sziikséges, de nem elégséges. Az 6nsegit6k kozos-
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ségei fontos folyamatok elindit6i lehetnek. Ahhoz azon-
ban, hogy tevékeny, a kozosség és tagjai szamara
komoly eredményeket, elényoket elérni képes civilek-
ké valjanak, akik targyaloasztalhoz iilhetnek az egész-
ségiigy szerepléivel, sikeresen tudjak képviselni tagjaik
érdekeit, a j6 szandék mellett tovabbi 1épések sziiksé-
gesek:

- Formalizaltsag, mely els6 1épés a professzionaliz-
mus, a legitimacio és atlathatdsag felé;

- A tagsag novelése iranyaba tett stratégiai lépések:
nem elég ,elmikodgetni’, el kell érni azt a ,,kriti-
kus tomeget”, ami nyoman a hatalom birtokosai
mar hajlamosak konkurenciaként figyelni rajuk;

— A gazdasagi stabilitas felé tett 1épések, mely a
hatékony és eredményes mtikodés alapfeltétele
(alapitvanyoknal stratégiai tervezés és cselekvés a
t6keemelésre, egyesiileteknél bevételeik novelésé-
re);

- Egy 0nallo stab kialakitasa, biztos egzisztenciat
nyujté6 munkahelyek kialakitasa, ami mellett kép-
zett munkatdrsak lojalis, magas szintd teljesitmé-
nye varhato. A sajat és mas vizsgalatok is azt
mutatjak ugyanis, hogy mintha nem tudnanak
kitermel6dni azok a motivaciok, mozgatérugok,
amelyek azt mondatndk az egyénnel: feladom
jelenlegi egzisztencidmat biztosit6 munkdmat, és
a szervezetnél folytatom, abba fektetem tudaso-
mat és kapacitdsomat (az altalaban tapasztalt
nyolcéras munka és csaldd mellett kiszenvedett
civil 6nkéntesség alternativdjaként). A legtobb-
szOr — bar ritka kivétel akad - , maradékelvii
onkéntesség ez, nem pedig tisztan definialhaté
tarsadalmi munka”[18].

A civil 6sszefogas és érdekképviselet teriiletét megha-
tarozd szempontok és kihivasok listaja bizonyara még
bévithetd lenne. Altaldnosan megallapithaté viszont,
hogy valamennyi szereplének torekednie kell a szek-
tor identitasanak és belsé szervezettségének erdsitésé-
re, a kolcsonos bizalom és egyiittmiikodésen alapuld
légkor megteremtésére, ami komolyan hozzdjarulhat a
betegszervezetek (és a nonprofit szektor) hatékonyabb
miukodéséhez.
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Palyazat

KEDVES OLVASO!

Orommel téjékoztatjuk, hogy a Nemzeti Fejlesztési
Ugynokség honlapjan 2009. junius 30-4n a Tarsadalmi
Megujulas Operativ Program keretein beliil, kiirasra
keriilt a TAMOP-6.1.2. »Egészségre neveld és szemlé-
letformalo életmodprogramok” cimti palyazat.

A palyazat legfontosabb célja az egészséget szolgald
egyéni magatartasmintak és kozosségi értékek elterje-
désének Osztonzése, az egészségfejlesztés szinterein
megvaldsulo kozosségi programok tamogatasa révén,
az életmindség javitasa egyéni és kozosségi szinteken.

A palyazat tamogatast biztosit a helyi kozosségek
szerepldinek az egyiittmikodésen alapuld egészségtu-
datos tervezési és dontéshozatali gyakorlat kialakita-
sahoz és fejlesztéséhez, a szintereken folyd kozosségi
aktivitasok, partnerségi egyiittmikodések, helyi ko-
z0sségek erdsitéséhez.

Az egy palyazo altal elnyerheté tamogatas Osszege
legalabb 1 000 000 forint, de legfeljebb 10 000 000 fo-
rint. A palydzatok beaddsira 2009. oktdber 15-t6l
2010. janudr 08-ig van lehetdség.

A palyazatot benyujthatjdk koltségvetési szervek és
intézményeik, a 2008. janudr 1-e el6tt bejegyzett vagy
nyilvantartasba vett non-profit szervezetek, valamint
gazdasagi tarsasagok a palydzati dokumentacioban sze-
repl feltételek mellett.

A palyazat keretében az egészséges taplalkozassal, a
lakossag rendszeres testmozgasat el6segité szabadidds
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tevékenységekkel, a dohanyzast, alkohol- és drogfo-
gyasztast megel6z6, modszerekkel, a lelki egészség fej-
lesztésével, az életvezetési kompetenciak és az ongon-
doskodas képességének fejlesztésével, a csaladi életre
vald felkészitéssel, a biztonsagos szexudlis életre valo
neveléssel, az elsdsegélynyujtassal és baleset-megel6-
zéssel kapcsolatos programok megvaldsitasara igé-
nyelhetd tamogatas.

A részletes palyazati kiirasok, a sziikséges doku-
mentumok, valamint a palyazattal kapcsolatos fontos
informaciok a Nemzeti Fejlesztési Ugynokség honlap-
jan (http://www.nfu.hu/doc/5) érhetdk el.

Pélyazatokkal kapcsolatos kérdéseiket az NFU hon-
lapjan a palyazati kiirasokhoz kapcsolodo ,,Gyakran
ismételt kérdések” (GYIK) blokkba kuldhetik el.

Az Orszagos Egészségfejlesztési Intézet és a regio-
nalis egészségfejlesztok — a helyi kozosségek szakmai
felkészitésének tamogatdsa érdekében - téritésmentes
szakmai tanacsadassal, a www.oefi.hu honlaprol letolt-
het6 szakmai segédletekkel és szakmai férumok szer-
vezésével (OEFI) nyujtanak segitséget a palyazoknak.

Kérem, hogy a palyazati lehet6ségrol sajat partner-
ségi és intézményi halozatan keresztiil tajékoztassa
partnereit is!

Az Egészségiigyi Minisztérium
nevében sikeres és eredményes
pdlydzatokat kivanunk!



