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¹Az eg&szs&g'gy id(nk&nt
valamennyi'nk sz)m)ra fontos.

A n&peg&szs&g'gy valamennyi'nk
sz)m)ra mindig fontos.º

Az Orsz!ggy"l#s Eg#szs#g$gyi Bizotts!g!nak
1/2010-2014 (2010. j%nius 16.) sz!m%

&‚‚'‡*ƒ+‚•‚'‡•
(a H!zszab!ly 96/A. §-a alapj!n)

¹N•peg•szs•g€gyi programok mellett val•di n•peg•szs•g€gyi aktivit‚sra van sz€ks•g!º

159•€•‚ƒ, ‚„‚…†‡ˆ‚ƒ

A 46/2003. *IV.16.+ OGY hat)rozat 2.c+ pontja a 
Korm)nyt arra k7telezi, hogy az aktu)lis n&peg&szs&g-
'gyi program el(rehalad)s)r#l &vente t)j&koztassa az 
Orsz)ggy8l&st.

Az Orsz)ggy8l&s Eg&szs&g'gyi Bizotts)ga 2010. j%ni-
us 9-&n tartott 'l&s&n a bizotts)g sz'ks&gesnek l)tta a 
200;. &vi n&peg&szs&g'gyi helyzet &rt&kel&s&t kib(v"teni 
a 2000. &vet k7vet(en k&sz'lt n&peg&szs&g'gyi )ramla-
tokat 7sszefoglal# nagy programok *Eg&szs&ges Nemze-
t&rt N&peg&szs&g'gyi Program, Johan B&la N&peg&szs&g-
'gyi Program, Eg&szs&g <vtized&nek N&peg&szs&g'gyi 
Programja+ )ttekint&s&vel. B)r valamennyi korm)nyzat 
t7rekedett arra, hogy a k&rd&ssel foglalkozzon, igazi 
)tt7r&st m&gsem siker'lt el&rni.

Az Eg&szs&g <vtized&nek N&peg&szs&g'gyi Programja 
200;. &vi el(rehalad)s)r#l az Orsz)ggy8l&s r&sz&re k&-
sz'lt jelent&s jellegzetess&ge, hogy r&szletesen besz)mol 
az eseti, pilot projekt jelleg8, kis k7lts&gvet&s8, k7vetkez-
m&nyesen csak keveseket el&r( akci#kr#l, mik7zben cse-
k&ly *szinte csak a sz8r(programokat &rinti+ a nagy lakoss)-
gi c&lcsoportokra ir)nyul# prevent"v intervenci#k sz)ma.

Az Eg&szs&g'gyi Bizotts)g az el(terjesztett besz)mol# 
alapj)n h)rom megold)sra v)r# k&rd&sre h"vja fel a 
=gyelmet.

A n&peg&szs&g'gyi program siker&hez n&lk'l7zhetet-
len az iskolai eg&szs&gfejleszt&si programok )ltal)noss) 
t&tele. Az )ltal)nos iskol)kban az eg&szs&gtan tant)rgy 
oktat)sa teremtheti meg az eg&szs&gfejleszt&si ismeretek 
elsaj)t"t)s)nak, az eg&szs&ges &letre val# ig&nynek, k&-
pess&gnek &s k&szs&gnek az alapj)t. Az eg&szs&gfejleszt&-
si ismeretek a tan)rk&pz&si szakok kurrikulum)nak szer-
ves r&sz&t kell, hogy k&pezz&k.

Az ell)t)sfejleszt&s s%lyos ad#ss)ga az orvosi alapel-
l)t)s keret&ben a prevenci#s szolg)ltat)sok int&zm&nye-

s"t&se. Ehhez a jelenlegi h)ziorvosi rendszer struktur)lis 
&s =nansz"roz)si )talak"t)sa sz'ks&ges.

Sajn)latos, hogy a T>MOP keret&ben a 200?±200;. 
&vi akci#programban tervezett, n&peg&szs&g'gyi szem-
pontb#l meghat)roz# jelent(s&g8 kiemelt projektek a 
mai napig nem val#sultak meg, s(t ind"t)suk *eseten-
k&nt m&g meghirdet&s'k is+ k&slekedik. Hasonl# a hely-
zet az eg&szs&gfejleszt&s ter'let&re eddig soha nem ta-
pasztalt volumen8 t)mogat)s bevon)s)t lehet(v& tev( 
programok vonatkoz)s)ban is, melynek teljes"t&se az 
'temezett(l messze elmarad. A n&peg&szs&g'gyi c&lokat 
szolg)l# uni#s forr)sok leh"v)sa a program megval#s"t)-
sa szempontj)b#l halaszthatatlan.

A n&peg&szs&g'gyi programr&szek k7z7tt nem volt 
vil)gos koordin)ci#, kit'ntetett, felel(s ir)ny"t# szerve-
zet, hi)nyzott az interszektori)lis egy'ttm8k7d&s. Eleny&-
sz( sz)mban t7rt&ntek eg&szs&ghat)s vizsg)latok.

A bizotts)g sz'ks&gesnek l)tja, hogy a korszer8 n&p-
eg&szs&g'gyi technol#gi)k, az eg&szs&ghat)s vizsg)latok 
alkalmaz)s)val kimutathat# eg&szs&gnyeres&get &rj'nk 
el. A n&peg&szs&g'gyet korm)nyzati szinten interszekto-
ri)lis felel(ss&gv)llal)ssal %j int&zm&ny form)j)ban 
sz'ks&ges k&pviselni, 7n)ll# k7lts&gvet&ssel.

Az Orsz)ggy8l&s Eg&szs&g'gyi Bizotts)ga felh"vja a 
korm)nyzat =gyelm&t a k7vetkez(kre:

Az Eur#pai Uni#hoz a 2004-ben &s az az#ta csatlako-
zott orsz)gok, valamint a csatlakoz)s el(tt )ll# jel7lt )lla-
mok gazdas)gi fejl(d&s&nek 'tem&t jelent(sen f&kezi, s 
"gy gazdas)gi versenyk&pess&g'ket is s%lyosan korl)toz-
za lakoss)guk kritikus eg&szs&gi )llapota *mely az eg&sz-
s&gi )llapot indik)torok vonatkoz)s)ban az EU )tlag)-
t#l val# jelent(s elmarad)sban nyilv)nul meg+, s ez az 
EU harmonikus kiegyens%lyozott fejl(d&s&nek is g)tj)t 
jelenti. 2011. janu)r±j%nius k7z7tt Magyarorsz)g viszi 

Magyar Orsz!ggy)l#s Eg#szs#g%gyi Bizotts!ga



az Eur#pai Uni# soros eln7ks&g&t, melyet az &v m)sodik 
fel&re a n&peg&szs&g'gyi probl&m)k vonatkoz)s)ban 
&rintett &s azok ir)nt szenzit"v Lengyelorsz)g vesz )t. 
Mindezek %j es&lyt jelenthetnek egy orsz)ghat)rokon 
)tny%l#, t&rs&gi n&peg&szs&g'gyi programfolyamat elin-
d"t)s)hoz.

Az Orsz)ggy8l&s Eg&szs&g'gyi Bizotts)ga felk&ri a 
Korm)nyt, a nemzeti er(forr)s minisztert, hogy a prio-
rit)sok %jragondol)s)val k&sz"tsen r7vid, k7z&p &s hos-
sz% t)v% n&peg&szs&g'gyi koncepci#t, az ehhez sz'ks&-

ges forr)sok megjel7l&s&vel, &s ezt terjessze a parlamenti 
szakbizotts)g el&.

Az %j korm)nyzati strukt%ra, a Nemzeti Er(forr)s Mi-
niszt&rium)nak l&trej7tte garancia lehet arra, hogy a 
n&peg&szs&g'gyi felel(ss&gv)llal)sban is %j fejezet ny"lj&k.

Budapest, 2010. j%nius 16.

Dr. Mikola Istv)n
eln7k
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A N#peg#szs#g%gyi K#pz*- #s Kutat"helyek Orsz!gos Egyes%let#nek
IV. Konferenci!ja

2010. szeptember 2±4. 
Szombathely

¹A kialakult betegs•get kezelni olyan, mintha az ember akkor kezdene kutat •p€teni, amikor m•r megszomjazott.º
(k€nai mond•s)

A konferencia f*v#dn&ke:
Dr. Ipkovich Gy•rgy 

Szombathely megyei jog+ v!ros polg!rmestere

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

a Nyugat-magyarorsz!gi Egyetem rektora
Prof. Dr. Gad"nyi K"roly 

a Nyugat-magyarorsz!gi Egyetem, 
Savaria Egyetemi K&zpont eln&k-rektorhelyettese

Dr. G"sp"r Mih"ly 
a Nyugat-magyarorsz!gi Egyetem, Savaria Egyetemi K&zpont

M)v#szeti, Nevel#s- #s Sporttudom!nyi Kar d#k!nja

A rendezv&ny helysz"ne: Nyugat-magyarorsz)gi Egyetem, Savaria Egyetemi K7zpont, 
Region)lis Pedag#giai Szolg)ltat# &s Kutat# K7zpont Konferenciaterme

9?00 Szombathely, K)rolyi G)sp)r t&r 4.
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2010. SZEPTEMBER 02. - CS•T€RT€K

13.00±17.00 REGISZTR•CI€

15.00±16.30 K•ZGY€L•S

17.00±18.30 POSZTER SZEKCI!

  ELN K :!S"NDOR J"NOS, NAGYMAJT•NYI L"SZL!

! ! HELYSZ"N:!B!!#P$LET,!TAN•CSTEREM

   1. Bernadett Kov•cs
        The connection between religious belief and burning out

   2. Zolt•n Katz, Istv•n Szil•rd, Attila Miseta
        Development of MSc training module of ethnic speci!c therapy

   3. !gnes Borb"ly, Piroska Orosi
        Surgical site infection surveillance following primary hip
        replacement orthopaedic surgey

   4. D#ra Szanati, Be•ta Nagy
        Preverbal abilities of preterm babies and children 
        ± in health psychology aspect

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

   6. P"ter Polin•k, N•ndor F$l%p, N•ndor Glavatszkih, 
        Istv•n Turai
        Monitoring of radiation workers between 2006 and 2009

   7. N•ndor F$l%p, P"ter Polin•k, N•ndor Glavatszkih, 
        Istv•n Turai
        Activity of the Hungarian national personal dosimetry service
        between 2006 and 2009

   8. Zsolt Homoki, G•bor Kocsy, Istv•n Turai
        Did the Icelandic volcano a"ect the radioactivity of air in
        Budapest?

   9. G•bor Kocsy, Andor Kerekes, Istv•n Turai
        Radon concentration in Hungarian dwellings

10. G•bor Kocsy, N•ndor F$l%p, Istv•n Turai
        Activity of the Radiological Monitoring and Data Acquisition
        Network (RAMDAN) in 2008

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

12. Tibor Polg•r, Katalin Nagyv•radi, Edina Fazekas,
        Marianna Subina
        Sporting habits of Hungarian and Italian university students
        based on their knowledge of the concept of health

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

18.30  ¹" RNY•K •S F•NYº
  K•pek a transzplant•ci#r#l ±
  Tarj"n Iv"n  fot"ki!ll/t!sa
  A ki!ll/t!st megnyitja:
  Prof. Dr. Oroszl"n Gy•rgy
  Nyugat-magyarorsz!gi Egyetem,
  Savaria Egyetemi K&zpont
  M)v#szeti, Nevel#s- #s Sporttudom!nyi Kar
  Eg#szs#gfejleszt#si Int#zet igazgat"ja

19.30  ELN•K -REKTORHELYETTESI FOGAD"S

  A vend#geket k&sz&nti:
  Prof. Dr. Gad"nyi K"roly
  eln&k-rektorhelyettes
  Jord"n Tam"s
  Kossuth-d/jas sz/nm)v#sz
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2010. SZEPTEMBER 03. ± P!NTEK

8.30±8.45 K•SZ•NT#K

Dr. Ipkovich Gy%rgy 
Szombathely megyei jog$ v•ros polg•rmester•nek
k%sz%nt&je

Dr. G•sp•r Mih•ly 
Nyugat-magyarorsz•gi Egyetem, Savaria Egyetemi K%zpont, 
M'v•szeti, Nevel•s- •s Sporttudom•nyi Kar d•k•nj•nak
k%sz%nt&je

8.50±9.35 PLEN"RIS $L•S

! ! $L#SELN K K:!" D"NY  R!ZA , OROSZL"N GY•RGY

8.50±9.20 Mikola Istv"n  
  Az Orsz!ggy)l#s Eg#szs#g%gyi Bizotts!g!nak
  eln&ke
  N•peg•szs•g*gy a j%v& Magyarorsz•g•n

9.20±9.35 B#ke$ Dezs%
  Programtan!cs eln&ke
   ¹K%z%s kincs*nk a gyermekº
  ± Nemzeti Csecsem&-
  •s Gyermekeg•szs•g*gyi Program

9.45±10.55 I. EL#AD"SOK

  ELN K K :!BENK# ZSUZSANNA, LAMPEK KINGA

  1. K#sa Karolina, Kasely•k Andr•s, Tolvaly Katalin
       Els&•ves orvostanhallgat#k ment•lis eg•szs•ge

  2. B&r# 'va, Jenei Laura Eszter, Siket Andrea Bettina,
       !d•ny R#za, K#sa Karolina
       N•peg•szs•g*gyi szakos hallgat#k eg•szs•gmagatart•sa •s
       eg•szs•gi •llapota

  3. Terebessy Andr•s, Bal•zs P"ter
       Eg•szs•gi •llapot %n•rt•kel•se a Semmelweis Egyetem angol
       nyelv' oktat•s•ban r•szt vev& hallgat#k k%r•ben

  4. Horv•th Ferenc, Bal•zs P"ter
       Negyedik •vfolyamos orvostanhallgat#k szocio-%kon#miai
       h•ttere, n•zetei •s a t•rsadalmi elv•r•sok

  5. F$zesi Zsuzsanna
       Az eg•szs•gi •llapotra hat# •letform•k !atal feln&ttek k•t
       csoportj•ban (orsz•gos empirikus adatfelv•tel 1000 f& v•rosi
       !atal k%r•ben)

  6. S•ndor J•nos
       A magyar feln&ttek doh•nyz•ssal •s alkoholfogyaszt•ssal
       kapcsolatos ismerethi•nyai •s be•ll€t#d•sa

  7. Vajer P"ter, Urb•n R#bert, Kalabay L•szl#
       Doh•nyz•sr#l leszok•st seg€t& telefonos tan•csad•s (quitline)
       ig•nybev•tel•nek akad•lyai ± el&zetes eredm•nyek

  8. Forrai Judit
       Kutat•s nevel&otthonban •s nevel&int•zetben •l& !atalok

       k%z%tt, az •ldozatt• v•l•s megel&z•se •rdek•ben

10.55±11.15 VITA, HOZZ"SZ!L"SOK

11.15±11.30 K•V#SZ$NET 

11.30±12.30 II. EL#AD"SOK

! ! ELN K K : FELSZEGHI S"RA , MAKARA P•TER

  1. Szil•rd Istv•n, Bar•th !rp•d, Tern•k G•bor
       Schengen •s az Eur#pai Uni# k%zeg•szs•g*gyi biztons•ga. 
       Egy kutat•s els& tapasztalatai.

  2. P•ldy Anna
       Parma ut•n ± az Eur#pai Eln%ks•g el&tt
       ± a k%rnyezet-eg•szs•g*gy kih€v•sai

  3. Rurik Imre
       Alapell•t•si rendszerek •talakul•sa a volt szocialista 
       orsz•gokban

  4. Bal•zs P"ter
       Belf%ldi orvosi mobilit•s Magyarorsz•gon

  5. !d•m Bal•zs, Moln•r !gnes, !d•ny R#za
       A nemdoh•nyz#k v•delm•r&l sz#l# t%rv•ny tervezett
       m#dos€t•s•nak eg•szs•ghat•s vizsg•lata

  6. Major Jen(
       A k•miai biztons•g szerepe a n•peg•szs•g*gy hazai 
       fejleszt•s•ben

12.30±12.50 VITA, HOZZ"SZ!L"SOK

12.50±14.00 EB#D
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2010. SZEPTEMBER 03. ± P!NTEK

14.00 ± 15.30 III. EL#AD"SOK

  ELN K K :!TOMPA ANNA, VOK!  ZOLT"N

  1. Tompa Anna
       A globaliz•ci# hat•sa az •letm#dra, $j n•peg•szs•g*gyi
       kih€v•sok

  2. Makara P"ter
       A hazai n•peg•szs•g*gyi programok politikai tervez•s•nek •s
       megval#s€t•s•nak hist#ri•j•hoz

  3. P•ndics Tam•s
       K%rnyezet-eg•szs•g*gy •s k%rnyezetorvostan

  4. Vajer P"ter, Sz"lv•ri !gnes, V%r%s Kriszti•n, Torzsa P"ter, 
       E(ry Aj•nd"k, Dunai Klaudia, Tam•s Ferenc,
       Kalabay L•szl#
       Egyes gyakori diagn#zisok becsl•si val#sz€n's•g•nek
       %ssze•ll€t•sa h•ziorvosok, h•ziorvos rezidensek •s 
       orvostanhallgat#k k%r•ben negat€v %sszef*gg•st mutat
       h•ziorvosok •letkora •s a COPD becsl•si val#sz€n's•ge k%z%tt

  5. Sz%r"nyin" V•nyi Gabriella, Moizs Mariann
       Komplex m#don v•gzett n•peg•szs•g*gyi sz'r&program 
       eredm•nyei

  6. M$ller Anna, Erd(s Csaba, Moln•r Regina, Paulik Edit, 
       Nagymajt"nyi L•szl#
       A sz'r&vizsg•latokkal kapcsolatos ismeretek •s attit'd%k 
       meghat•roz#i a D•l-alf%ldi R•gi#ban

  7. S•rv•ry Attila
       A Down szindr#ma kombin•lt teszttel t%rt•n& sz'r•s•nek 
       eredm•nyei a Ny€regyh•zi J#sa Andr•s Oktat# K#rh•zban

  8. Legoza J#zsef
       Modern k•palkot# diagnosztika •s sug•rv•delem

  9. !rnyas Ervin, Sz)cs S•ndor, P•l L•szl#,
       Kov•cs Csilla Katalin, !d•ny R#za
       Alif•s alkoholok hat•sa granulocit•k szuperoxid±anion
       termel•s•re

15.30±15.50 VITA, HOZZ"SZ!L"SOK

15.50±16.10 K•V#SZ$NET!

16.10 ± 17.40 IV. EL#AD"SOK

! ! ELN K K :!BAL"ZS P•TER, OROSZL"N GY•RGY

  1. Gyulai Anik#, Nagy Attila, !d•ny R#za, Vok# Zolt•n
       A szervezett m•hnyakr•k sz'r•sen val# r•szv•tel •s meghat•roz#
       t•nyez&i a 25-65 •ves n&i lakoss•g k%r•ben

  2. Vok# Zolt•n, Nagyj•nosi L•szl#, Kal# Zolt•n
       A HPV elleni v•d&olt•s eg•szs•g-gazdas•gtani elemz•se

  3. B%decs Tam•s, Horv•th Boldizs•r, S•ndor J•nos
       V•rand#s n&k koraterhess•gi eg•szs•gmagatart•s•nak 
       vizsg•lata hazai mint•n

  4. N"meth Katalin, Szalai Tam•sn", Tiringer Istv•n,
       Jeges S•ra, K•llai J•nos
       Betegs•gpercepci# daganatos betegcsoportokban

  5. Balajti Ilona
       Fizioterapeuta a prevenci#ban 

  6. Gyurcsik Zsuzsa, R•di Be•ta
       Tart•shib•k •s megel&z•s*k a !zioter•pia m#dszereivel 
       kisgyermekkorban

  7. T#th R"ka, Pocsai Zsuzsa, Fiatal Szilvia, Sz"les, Gy%rgy, 
       Kardos L•szl#, Petrovski Be•ta, Martin Mckee,
       !d•ny R#za
       A kr#nikus m•jbetegs•gek •s az alkoholfogyaszt•s genetikai
       h•tter•nek vizsg•lata magyar f•r!ak k%r•ben

  8. V&zkeleti Laura, Ecsedi Szilvia, R•kosy Zsuzsa, 
       B"g•ny !gnes, Emri Gabriella, !d•ny R#za, Bal•zs Margit
       A 7q31-es lokusz genetikai •s g•n expresszi#s elt•r•sei hum•n
       melanom•kban

  9. Nagy K•roly, !d•m Bal•zs, !d•ny R#za
       T*d& •s vastagb•l h•msejtek •rz•kenys•ge etil•n-oxid 
       genotoxikus hat•s•val szemben

17.40±18.00 VITA, HOZZ"SZ!L"SOK

18.45  BORK€STOL€,!VACSORA ± K%SZEG 
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8.30±10.00 V. EL#AD"SOK

! ! ELN K K :!BARAB"S KATALIN, G"BOR EDINA

  1. Martos •va, Kov€cs Vikt•ria, Bakacs M€rta, 
       R€czkevy T!mea, Kaposv€ri Csilla, Lugasi Andrea
       STOP S+ ± lakoss•gi !gyelemfelkelt& kamp•ny

  2. Ih€sz Ferenc
       ¹A f•r!ak t*nd%kl•se •s hanyatl•saº (A f•r!ak habitus 
       v•ltoz•sainak jellemz•se v•rnyom•s •rt•keik v•ltoz•sai 
       alapj•n a !atal feln&ttkort#l az aggkorig)

  3. Kishegyi J"lia, Solymosy J•zsef Bonif€cz
       A kist•rs•gi eg•szs•gtervet megalapoz# ¹eg•szs•g koal€ci#º
       kialak€t•sa. Projekt besz•mol# •s m#dszertani •ttekint•s

  4. Moln€r #gnes, #d€m Bal€zs, Gabriel Gulis, #d€ny R•za, 
       K•sa Karolina
       Eg•szs•ghat•s vizsg•lat •s •rt•kel•s egy helyi szint' roma 
       lakhat•si projekthez kapcsol#d#an

  5. Solymosy J•zsef Bonif€cz , Kishegyi J"lia, Bilics Edit
       Deszegreg•ci# ± szenzomotoros tr•ning Bp. VIII. ker*leti 
       int•zm•nyekben, h•rom •v tapasztalatai ± OEFI m#dszertani
       modell bemutat•sa

  6. G€bor Edina, Kerek Judit, L$rik Eszter, Gazs• J•zsef
       Az OEFI •ltal kidolgozott munkahelyi eg•szs•gfejleszt•si
       modellek

  7. Nagyv€radi Katalin, Kocsis Csab€n%, Kissn% Geosits Beatrix,
       Szab• Erika
       Mozg•s - a munkaad# •s/vagy a munkav•llal# haszna?

  8. Paulik Edit, Mart•ti-Nagy #gnes, Nagymajt%nyi L€szl• 
       A passz€v doh•nyz•ssal kapcsolatos ismeretek •s attit'd%k

  9. Kocsis Csab€n%, Bokor Judit
       Az eg•szs•gturizmus n•peg•szs•g*gyi •s %sszt•rsadalmi 
       pozit€vumai

10.00±10.20 VITA, HOZZ"SZ!L"SOK

10.20±10.40 K•V#SZ$NET

10.40±12.30 VI. EL#AD"SOK

! ! ELN K K :!K!SA  KAROLINA, ST"NITZ  •VA

  1. Fiatal Szilvia, T#th R"ka, Szigethy Endre, Nagy Attila, 
       Bal•zs Margit, !d•ny R#za
       A 2-es t€pus$ diabetes mellitusra val# fog•konys•g vizsg•lata
       a magyar lakoss•g k%r•ben (PPAR4, KCNJ •s TCF7: g•nek) 

   2. Cseh K•roly
        A k%rnyezeti t•nyez&k kapcsolata az elh€z•ssal •s a 2±es t€pus$
        cukorbetegs•ggel

   3. Nagy Attila, S•ndor J•nos, Szigethy Endre, Nagy J•nos, 
        !d•ny R#za
        A k•s&i diagn#zis k%vetkezm•nyei a 2±es t€pus$ cukorbetegs•g
        sz%v&dm•nyeinek kialakul•sa szempontj•b#l

   4. Szigethy Endre, Sz"les Gy%rgy, Horv•th Attila, 
        Hidv"gi Tibor, Jermendy Gy%rgy, Paragh Gy%rgy,
        Blask# Gy%rgy, !d•ny R#za, Vok# Zolt•n
        A metabolikus szindr#ma ell•t•s•nak felt•rk•pez•se a h•ziorvosi
        gyakorlatban

   5. Kov•cs Vikt#ria Anna, Bakacs M•rta, Kaposv•ri Csilla, 
        Martos 'va
        A gyermekkori elh€z•s gyakoris•ga Eur#p•ban
         - a WHO COSI vizsg•lat

   6. Kaposv•ri Csilla, Bakacs M•rta, Kov•cs Vikt#ria,
        Martos 'va
        A t$ls$ly •s elh€z•s prevalenci•ja a magyar feln&tt lakoss•g
        k%r•ben az OT;P2009 vizsg•lat alapj•n

   7. T#th G•bor, Suskovics Csilla
        3±18 •ves gyermekek b&rred& •rt•kei a Nyugat±Dun•nt$lon
        (1968 ± 2008)

   8. Bakacs M•rta, Kaposv•ri Csilla, Kov•cs Vikt#ria, 
        Boros Julianna, Tokalyi K•rolyn", Martos 'va
        A v•lt tests$ly, testmagass•g, •s testt%meg-index 
        megb€zhat#s•ga az OT;P2009 vizsg•lat alapj•n

   9. P"nzes Melinda, M#nok Katalin
        Testt%meg •s testmagass•g %n•rt•kel•se serd*l&kor$ak
        k%r•ben az objekt€v adatokkal %sszevetve

10. Kopk•n" Plachy Judit, V"cheyn" Kov•ch Magdolna, 
        Barthalos Istv•n, Bogn•r J#zsef
        Fizikai teljes€tm•nyszint •s test%sszet•tel %sszehasonl€t•sa 
        %regotthonban lak# •s nyugd€jasklubba j•r# 60 •v feletti n&k
        k%r•ben

11. Bogn•r J#zsef, Barthalos Istv•n, Ih•sz Ferenc, 
        K•nyai R#bert, R•czn" N"meth Teod#ra, 
        Kopk•n" Plachy Judit
        H•rom h#napos mozg•sos intervenci#s program
        hat•svizsg•lata az egy•ves ut•nm•r•s t*kr•ben

12.30±12.50 VITA, HOZZ"SZ!L"SOK

12.50  KONFERENCIA Z"R"SA

13.00   EB#D
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Az orvosok, illetve orvostanhallgatŽk ment‰lis eg‹sz-
s‹ge a szakirodalomban sz‹lesk!rŠen vizsg‰lt jelens‹g, 
az azonban vitatott, hogy ezt milyen m‹rt‹kben befo-
ly‰solj‰k egy‹ni t‹nyez•k ‹s a k‹pz‹ssel kapcsolatos 
faktorok. 
A jelen vizsg‰lat c‹lja az els•‹ves orvostanhallgatŽk 
lelki eg‹szs‹gi ‰llapot‰nak jellemz‹se volt az orvosi 
tanulm‰nyok megkezd‹sekor. Az elemz‹s egy k!vet‹-
ses vizsg‰lat els• r‹sz‹t k‹pezi, amelynek c‹lja annak 
felt‹rk‹pez‹se, hogy az orvostanhallgatŽkat jellemz•, 
kor‰bbi vizsg‰latokban m‰r leWrt stressz milyen m‹r-
t‹kben vezethet• vissza egy‹ni ± a k‹pz‹sbe valŽ bel‹-
p‹skor is megl‹v• ±, illetve a tanulm‰nyokkal kapcso-
latos oki t‹nyez•kre.
A vizsg‰lathoz egy ;H itemes, !nkit!lt•s, n‹vtelen k‹r-
d•Wvet alkalmaztunk, melyben a demogr‰Uai adatok-
ra, t‰rsas t‰mogatotts‰gra ‹s csal‰di h‰tt‹rre vonat-
kozŽ k‹rd‹sek mellett a ment‰lis ‰llapotot a pszich‹s 
stressz >GXq-12@, a depressziŽ, szorong‰s, stressz 
>DASS-21@, a diszfunkcion‰lis attitŠd >DAS-A-R-1H@, 
az ‹szlelt stressz >PSS-4@, valamint a koherencia ‹rz‹s 
>SOC@ jellemezte. A kapott eredm‹nyeket a Stata 
programcsomaggal dolgoztuk fel. 

A 205 be‹rkezett k‹rd•Wvb•l 201 volt ‹rt‹kelhet•. A hall-
gatŽk ‰tlag‹letkora 19 ‹v volt, 69w-uk n•, 94w-uk 
hajadon, illetve n•tlen. A hallgatŽk 9w-a ‰llt m‰r 
kor‰bban pszichi‰triai<pszicholŽgiai vizsg‰lat vagy 
kezel‹s alatt, 21w eset‹ben pedig valamelyik hozz‰tar-
tozŽjuk volt kezelve. A vizsg‰lt param‹terek k!zŒl a 
pszich‹s stressz ‹s a szubjektWv eg‹szs‹g jellemz•it 
tudtuk !sszehasonlWtani a 2003-as Orsz‰gos Lakoss‰gi 
Eg‹szs‹gfelm‹r‹s, valamint a Medi‰n ‰ltal 2010-ben 
v‹gzett felm‹r‹s 19±2H ‹ves koroszt‰ly‰nak ‹rt‹keivel. 
A pszich‹s stressz szigniUk‰nsan magasabb volt az 
els•‹vesek k!r‹ben, mint a hasonlŽ kor7 popul‰ciŽ 
‰tlaga >px0,003@{ a szubjektWv eg‹szs‹g tekintet‹ben az 
els•‹vesek H0w-a jŽnak vagy nagyon jŽnak Wt‹lte a 
saj‰t eg‹szs‹gi ‰llapot‰t, mWg az OLEF hasonlŽ korosz-
t‰ly‰ban ez az ‰tlag szigniUk‰nsan magasabb, HHw volt 
>px0,045@. 
A pszich‹s stressz ‹s a szubjektWv eg‹szs‹gi ‰llapot 
tekintet‹ben m‰r az els•‹ves orvostanhallgatŽk is ked-
vez•tlenebb ‰tlaggal jellemezhet•k, mint a hasonlŽ 
kor7 ‰tlagpopul‰ciŽ. Ezek alapj‰n indokolt volna az 
els•‹vesek sz‰m‰ra c‹lzott beavatkoz‰sokat kWn‰lni 
ment‰lis eg‹szs‹gŒk javWt‰s‰ra. 

K8„" K"•*”‘‡"
K"„‚”̂ $ƒ A‡••$„|
T*”%"̂  K"•"”‘‡|

Els%#ves orvostanhallgat!k ment"lis eg#szs#ge

Debreceni Egyetem, Orvos- &s Eg&szs&gtudom)nyi Centrum, N&peg&szs&g'gyi Kar, Megel(z( Orvostani Int&zet ± 402; Debrecen, Kassai %t 26.
Tel./Fax: *52+ 460 190 ± E-mail: k.kosa@sph.dote.hu
Debreceni Egyetem, Orvos- &s Eg&szs&gtudom)nyi Centrum, >ltal)nos Orvostudom)nyi KarQ

B€•8 /%"
J‚‡‚‘ L"[•" E„“•‚•
S‘ƒ‚• A‡••‚" B‚••‘‡"
(•$‡ˆ R8“"
K8„" K"•*”‘‡"

N#peg#szs#g&gyi szakos hallgat!k eg#szs#gmagatart"sa 
#s eg#szs#gi "llapota

Debreceni Egyetem, Orvos- &s Eg&szs&gtudom)nyi Centrum, N&peg&szs&g'gyi Kar, Megel(z( Orvostani Int&zet, Eg&szs&gfejleszt&si Tansz&k
402; Debrecen, Kassai %t 26. ± Tel./Fax: *52+ 460 190 ± E-mail: biroe@med.unideb.hu

A segWt• ‰gazatokban, Wgy az eg‹szs‹gŒgyben dolgo-
zŽk, nemcsak szakmai tud‰sukkal, hanem szerepmo-
dellk‹nt indirekten, k!vetend• p‹ldak‹nt is megjelen-
nek a n‹pess‹g sz‰m‰ra{ hiteles szerepmodellk‹nt er•-
sWthetik szakmai tud‰suk k!zvetlen hat‰s‰t. Mindezek 
miatt kiemelked• jelent•s‹gŠ a segWt• foglalkoz‰s7ak 
eg‹szs‹g‹nek ‹s magatart‰s‰nak vizsg‰lata. Kor‰bbi, 
fels•oktat‰si hallgatŽk k!r‹ben folytatott vizsg‰latunk-
bŽl kiderŒlt, hogy e hallgatŽk k!z!tt magas a pszich‹s 

stressz, Wgy felmerŒlt a k‹rd‹s, hogy leend• n‹peg‹sz-
s‹gŒgyi szakemberek k!r‹ben is jelentkezik-e ez a 
probl‹ma.
A Debreceni Egyetem N‹peg‹szs‹gŒgyi Kar‰n tanulŽ 
n‹peg‹szs‹gŒgyi szakos hallgatŽk k!r‹ben teljesk!rŠ, 
k‹rd•Wves adatfelv‹tel t!rt‹nt 200; •sz‹n. A k‹rd•Wv 
demogr‰Uai t‹nyez•kre, eg‹szs‹gi ‰llapotra ‹s eg‹sz-
s‹gmagatart‰sra vonatkozŽ k‹rd‹seket tartalmazott. 
A k‹rd‹seket d!nt•en az Orsz‰gos Lakoss‰gi Eg‹sz-

I/1.

I/2.
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s‹gfelm‹r‹s >OLEF@ 2003 k‹rd•Wv alapj‰n ‰llWtottuk 
!ssze{ az !nkit!lt•s k‹rd•Wv megegyezett a kor‰bban, 
tan‰rjel!ltek k!r‹ben v‹gzett felm‹r‹sben haszn‰lt 
eszk!zzel.
H5w-os v‰laszad‰si ar‰ny alapj‰n a hallgatŽk csaknem 
h‰romnegyede jŽnak, illetve nagyon jŽnak Wt‹lte eg‹sz-
s‹gi ‰llapot‰t. A hallgatŽk 50w-a soha nem doh‰ny-
zott, viszont a hallgatŽk csaknem egyharmada napi 
rendszeress‹ggel szWv cigarett‰t. Alkoholt a hallgatŽk 
h‰romnegyede fogyaszt, de legink‰bb alkalmank‹nt. 
EgynegyedŒk kiprŽb‰lt m‰r valamilyen k‰bWtŽszert, 
leggyakrabban marihu‰n‰t, illetve v‹ny n‹lkŒli altatŽt 
‹s nyugtatŽt. A hallgatŽk csaknem egy!t!de kŒzd 

kŽros m‹rt‹kŠ pszich‹s stresszel, valamint a t‰rsas 
t‰mogatotts‰g s7lyos hi‰ny‰val. 
Eredm‹nyeinket !sszehasonlWtottuk az OLEF 2003 
kutat‰s koroszt‰lyos adataival, legszembetŠn•bb a 
kŽros m‹rt‹kŠ pszich‹s stresszel kŒzd•k csaknem k‹t-
szeres ar‰nya az OLEF minta adataihoz k‹pest. Mivel 
az eredm‹nyek al‰t‰masztj‰k, hogy a fels•oktat‰sban 
kŒl!nb!z• szakokon tanulŽk jobban terheltek pszi-
ch‹s stressz tekintet‹ben, mint az ‰tlagn‹pess‹g hason-
lŽ koroszt‰lya, Wgy a j!v•ben fontos lenne e jelens‹g 
okainak felt‰r‰sa, valamint a stresszel valŽ megkŒzd‹-
si mechanizmusok er•sWt‹s‹t szolg‰lŽ hat‹kony inter-
venciŽk kidolgoz‰sa ‹s bevezet‹se a fels•oktat‰sban.

C#lkit"z#s: keresztmetszeti vizsg‰lat a Budapesti Sem-
mel}eis Egyetem angol nyelvŠ IV. ‹vfolyamos hallga-
tŽi k!r‹ben az !nbevall‰son alapulŽ eg‹szs‹gi ‰llapot 
felm‹r‹s‹re.
Anyag #s m,dszer: !nkit!lt•s k‹rd•Wv, 130 orvostan-
hallgatŽ r‹szv‹tel‹vel, 2009 oktŽber‹ben. V‰laszad‰-
si ar‰ny 9H,;w. K‹rd•WvŒnk H9 k‹rd‹st tartalmazott, 
‹letmŽdra vonatkozŽ k‹rd‹scsoportokkal >t‰pl‰lkoz‰-
si szok‰sok, leg‰lis ‹lvezeti szerhaszn‰lat, testmozg‰s, 
csal‰dhoz, szoci‰lis k!rnyezethez ‹s hivat‰shoz valŽ 
viszony@, az eg‹szs‹g !n‹rt‹kel‹s‹re a nemzetk!zileg 
gyakran haszn‰lt, valid‰lt standard formula 36 >SF-
36@ Šrlapot haszn‰ltuk, a Uzikai-lelki eg‹szs‹gre vonat-
kozŽ k‹rd‹scsoportokkal. Az eg‹szs‹gi ‰llapot stan-
dard ; kategŽri‰j‰ban kapott v‹geredm‹nyeit nemek 
szerint ‹s ‹letmŽd szerinti dichotŽm v‰ltozŽk alkal-
maz‰s‰val vizsg‰ltuk. Asszoci‰ciŽ m‹r‹s‹re a Pearson 
~2 prŽb‰t alkalmaztuk, px0,05 szigniUkancia ‹rt‹k 
mellett. Statisztikai elemz‹seinkhez az SPSS 15.0 prog-
ramot haszn‰ltuk.

Eredm#nyek: saj‰t bevall‰son alapulŽ eg‹szs‹gi ‰lla-
potuk miatt a l‰nyok korl‰tozottabbnak ‹rzik magu-
kat a k!z!ss‹gi tev‹kenys‹gekben a U7kkal szemben. 
A rendszeres testmozg‰st v‹gz•k jobbnak Wt‹lt‹k eg‹sz-
s‹gi ‰llapotukat, mint a nem sportolŽk, a sportol‰s 
tWpusa szerint azonban nem tal‰ltunk kŒl!nbs‹get. 
T‰pl‰lkoz‰s tekintet‹ben !t ‹lelmiszer csoportot vizs-
g‰lva kitŠnt, hogy a tejet ‹s tejterm‹ket gyakran >leg-
al‰bb heti 5 alkalommal@ fogyasztŽk nem csak ‰ltal‰-
nos eg‹szs‹gi ‰llapotukat, hanem ‹rzelmi ‰llapotukat 
is jobbnak Wt‹lt‹k. Az ‹rzelmi jŽll‹t sk‰l‰j‰n magasabb 
pontsz‰mot el‹r• v‰laszadŽk kevesebb t7lmunk‰t 
kWv‰nnak v‰llalni a j!v•ben.
K8vetkeztet#sek: k!zhely szerŠ meg‰llapWt‰s, hogy az 
eg‹szs‹gi ‰llapot !n‹rt‹kel‹s‹ben fontos szerepet j‰t-
szik a testmozg‰s, a neh‹z ‹s k!nnyŠ sportok k!z!tt 
azonban nem tal‰ltunk szigniUk‰ns kŒl!nbs‹get. A tu-
datos t‰pl‰lkoz‰son belŒl csak a tejet ‹s tejterm‹keket 
gyakrabban fogyasztŽk mutattak kedvez• eredm‹nye-
ket.

T‚•‚)‚„„ˆ A‡••$„
B"”$“„ P†•‚•

Eg#szs#gi "llapot •n#rt#kel#se a Semmelweis Egyetem angol nyelv' 
oktat"s"ban r#szt vev% hallgat!k k•r#ben

Semmelweis Egyetem, >ltal)nos Orvostudom)nyi Kar, N&peg&szs&gtani Int&zet ± 10;9 Budapest, Nagyv)rad t&r 4.
Tel./Fax: *1+ 459 1500/56313 ± E-mail: terand@net.sote.hu

A Semmel}eis Egyetem IV. ‹ves orvostanhallgatŽinak 
szocio-!konŽmiai h‰tter‹t ‹s hivat‰s-felfog‰s‰t vizs-

g‰ltuk a p‰ly‰ra l‹p‹s el•tti ‹rt‹kWt‹letek tŒkr‹ben. 
M,dszerek: adatfelv‹tel 2009 november‹ben, !nki-

X*•%$•• F‚•‚‡_
B"”$“„ P†•‚•

Negyedik #vfolyamos orvostanhallgat!k szocio-•kon!miai h"ttere, 
n#zetei #s a t"rsadalmi elv"r"sok

Semmelweis Egyetem, >ltal)nos Orvostudom)nyi Kar, N&peg&szs&gtani Int&zet ± 10;9 Budapest, Nagyv)rad t&r 4.
Tel./Fax: *1+ 459 1500/561?5 ± E-mail: horfer@net.sote.hu
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t!lt•s k‹rd•Wvvel >31 k‹rd‹s@ az American Board of 
Internal Medicine >ABIM, 2001@ ‹s a Calman-f‹le 
>YK, 1994@ ‹rt‹klista alapj‰n. Adatr!gzWt‹s ‹s ‹rt‹-
kel‹s SPSS 15.0 programmal, Pearson ~2 prŽb‰val, 
px0,05 szigniUkancia szinten.
Eredm#nyek: a hallgatŽk 15,9w-a nagyon jŽ, 64,2w-a 
elfogadhatŽ anyagi k!rŒlm‹nyek k!zt ‹l, 1H,4w-nak 
vannak id•nk‹nt anyagi gondjai, 2,5w sz‰rmazik sze-
g‹ny csal‰dbŽl. Tanul‰s mellett rendszeresen dolgozik 
14,Hw >9,Hw az eg‹szs‹gŒgyben@. A leg‰lis orvosi j!ve-
delem 1H,;w-uk szerint kevesebb, mint 100 eFt, de 
3H,Hw-uk 400 eFt feletti j!vedelmet rem‹lne. Mag‰n-
pra•isban akar dolgozni 2;,4w. KŒlf!ldi munkav‹g-
z‹sre 24,3w-ban adtak pozitWv v‰laszt. A hallgatŽk sze-
rint az orvostŽl t‰rsadalmilag elv‰rt fontos szakmai 
kvalit‰sok cs!kken• sorrendben: szakember >95,3w@, 
szak‹rt•<klinikai d!nt‹shozŽ >95w@, kooperatWv >H;,;w@, 

az eg‹szs‹g v‹delmez•je >H2,6w@, jŽ kommunik‰tor 
>H2,2w@,  tudŽs >49,5w@ ‹s menedzser >19,3w@. Az el-
v‰rt erk!lcsi ‹rt‹kek sorrendje: felel•ss‹g >9;,Hw@, 
m‰sok tisztelete >;5,9w@, becsŒlet ‹s feddhetetlens‹g 
>;5,9w@, szolg‰lat >HH,4w@, !nzetlens‹g >H1,0w@. Az 
‹rt‹kel‹sekben a vall‰shoz valŽ viszony alapj‰n tal‰l-
tunk szigniUk‰ns kŒl!nbs‹get. Minden !t!dik hallga-
tŽ >21,;w@ egyh‰zi gimn‰ziumba j‰rt, vall‰s‰t gyako-
rolja 29w, ateista 14,6w. A vall‰sos hallgatŽk az !nzet-
lens‹get H6w-ban gondolt‰k fontosnak<nagyon fon-
tosnak, az ateist‰k 53,2w-ban >px0,05@. A szolg‰latot a 
vall‰sosak H9,1w-ban gondolt‰k fontosnak<nagyon fon-
tosnak, az ateist‰k 51,1w-ban >px0,05@. 
K8vetkeztet#sek: a hallgatŽk erk!lcsi-ideolŽgiai h‰t-
tere jelent•s szerepet j‰tszik az ‹rt‹kWt‹letek kialakWt‰-
s‰ban, ez‹rt ennek alakWt‰s‰t, fejleszt‹s‹t a tantervi prog-
ramokban is c‹lszerŠ volna Ugyelembe venni.

A hagyom‰nyos, a szekvenci‰lis ‹letp‰lya modell mel-
lett a 20. sz‰zad m‰sodik fel‹ben kialakult az ‹letutak 
7n. nem szekvenci‰lis modellje is. E modellben a fel-
n•tts‹g, mint st‰tusz krit‹riumai, illetve kompetenci‰i 
gyakran inkonzisztens ‰llapotra utalnak. Ezt e nem 
szekvenci‰lis ‹letp‰lyamodell k!vetkezt‹ben kialaku-
lŽ ‰tmeneti ‰llapotot posztadoleszcenci‰nak nevez-
zŒk. Kutat‰si hipot‹ziseink szerint a posztadoleszcens 
‰llapotot jellemz• ‹letmŽd-modellek, az ehhez t‰rsulŽ 
eg‹szs‹gmagatart‰sform‰k hatnak az ‹rintettek eg‹sz-
s‹gi ‰llapot‰nak alakul‰s‰ra is.
Kutat‰sunk sor‰n k‹t mint‰n ± egy posztadoleszcens 
‹s egy kontroll mint‰n ± vizsg‰ltuk hipot‹ziseink he-
lyess‹g‹t.
Kutat‰sunk eredm‹nyei azt mutatj‰k, hogy a Uatal fel-
n•ttek e k‹t csoportj‰t tekintve nem annyira a beme-
neti oldalon >az eg‹sz‹gmagatart‰s hagyom‰nyos, vagy 

7jabban ebbe a k!rbe sorolt t‹nyez•it tekintve@, sok-
kal ink‰bb a kimeneti oldalon, azaz az ‹szlelt eg‹szs‹gi 
‰llapotban mutatkoznak kŒl!nbs‹gek. KŒl!n!sen Ugye-
lemre m‹ltŽak e kŒl!nbs‹gek a ment‰lis eg‹szs‹get 
befoly‰solŽ, vagy azokat jellemz• egyes dimenziŽkban 
± mint p‹ld‰ul a szem‹lyes j!v•, az anyagi biztons‰g, 
az ‹letszWnvonal alakul‰s‰val !sszefŒgg• biztons‰g‹r-
zet, a szem‹lyes autonŽmia, a kompetenci‰k, illetve a 
t‰rsas kapcsolatok jelenlegi, illetve v‰rhatŽ ‰llapot‰-
nak megWt‹s‹ben. Figyelemre m‹ltŽak a k‹t csoport 
k!z!tti elt‹r‹sek a kock‰zat‹szlel‹s k!r‹ben is.
Vizsg‰latunk sor‰n nemzetk!zileg kiprŽb‰lt m‹r‹si 
mŽdszereket haszn‰ltunk >pl. Cummins P–B tesztje, 
Rian es Deci Basic Psychological Needs Scale stb.@, 
illetve ahol lehets‹ges volt, t!rekedtŒnk az EuroBaro-
meter vizsg‰latok eredm‹nyeivel valŽ !sszevethet•-
s‹gre is.

F\“‚„‘ Z„[“„"‡‡"
K‚„“•ˆ—„ M$•ƒ|
P$‡_“†” P†•‚•|
B[„" C„‘””"|
T‘„•ˆ$‡ L$„“”8|

Az eg#szs#gi "llapotra hat! #letform"k $atal feln%ttek k#t
csoportj"ban (orsz"gos empirikus adatfelv#tel 1000 f%
v"rosi $atal k•r#ben)

P&csi Tudom)nyegyetem, >ltal)nos Orvostudom)nyi Kar, Magatart)studom)nyi Int&zet ± ?624 P&cs, Szigeti %t 12. 
Tel./Fax: *?2+ 536 256 ± E-mail: zsuzsa.fuzesi@aok.pte.hu
Fact Int&zet, P&csQ
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A nem fert•z• betegs‹gek okozta eg‹szs‹gteher cs!k-
kent‹s‹t c‹lzŽ programok alacsony hat‹konys‰ggal 
mŠk!dtek Magyarorsz‰gon a k!zelm7ltban, aminek a 
h‰tter‹ben r‹szben az ‰llt, hogy nem rendelkeztŒnk 
elegend• adattal az intervenciŽs c‹lcsoportokba tarto-
zŽk ismerethi‰nyairŽl ‹s az egyŒttmŠk!d‹st h‰tr‰ltatŽ 
be‰llWtŽd‰saikrŽl.
Vizsg‰latunk c‹lja a magyar feln•tt lakoss‰g doh‰ny-
z‰ssal ‹s alkoholfogyaszt‰ssal kapcsolatos legfonto-
sabb ismeret- ‹s attitŠdelemeire vonatkozŽ reprezen-
tatWv adatok el•‰llWt‰sa volt. A X‰ziorvosi Morbidit‰si 
AdatgyŠjt‹si Programon belŒl meghirdetett felhWv‰sra 
H6 h‰ziorvos jelentkezett. A rajtuk keresztŒl el‹rt 1;±
64 ‹ves csoportbŽl 3006 f•s minta kerŒlt kialakWt‰sra. 
K‹rdez•biztosok vett‹k fel a k‹rd•Wveket 2009. oktŽ-
ber±november id•szakban. R‹tegspeciUkus prevalen-
ci‰k kerŒltek meghat‰roz‰sra.
A v‰laszad‰si ar‰ny ;5,;w volt >N˜25;0@. A minta 
reprezent‰lta a feln•tt magyar n‹pess‹get. A doh‰ny-
z‰srŽl a v‰laszadŽk t7lnyomŽ t!bbs‹ge tudta, hogy 
az l‹gz•szervi k‰rosod‰sra visszavezethet• tŒneteket 
eredm‹nyez >k!h!g‹s 9Hw{ neh‹zl‹gz‹s 94w{ fullad‰s 
;Hw@. A k‹rd•Wvekben szerepl• nem l‹gz•szervi prob-
l‹m‰krŽl kevesebben gondolkodtak ugyanWgy >nyel‹si 
neh‹zs‹g 53w{ impotencia 4;w{ s7lyos f‰jdalom 33w{ 
b‹nul‰s 2;w{ besz‹dk‹ptelens‹g 21w{ hajhull‰s 20w{ 

veseel‹gtelens‹g 19w{ g!rcs!k 12w{ viszket‹s 9w{ hal-
l‰sroml‰s 4w@. A rendszeres ‹s jelent•s alkoholfo-
gyaszt‰s baleseti ‹s pszicholŽgiai hat‰sai l‹nyeg‹ben 
mindenki sz‰m‰ra ismertek voltak >94w, ;9w@. Az al-
kohol kardiovaszkul‰ris betegs‹gekkel kapcsolatos koc-
k‰zatn!vel• szerep‹vel l‹nyegesen kevesebbek voltak 
tiszt‰ban >szWvinfarktus 62w{ stroke 53w@. A v‰lasz-
adŽk kevesebb, mint fele tudott az alkohol daganat-
k‹pz•d‹s‹ben j‰tszott szerep‹r•l >ajakr‰k 4;w{ vas-
tagb‹lr‰k 40w@. A t!bbs‹g szerint nem t7loznak a 
szak‹rt•k, amikor a doh‰nyz‰s >2;w@ vagy az alkohol-
fogyaszt‰s >22w@ vesz‹lyeit magyar‰zz‰k{ de a v‰lasz-
adŽk 21w illetve 32w-a v‹lte 7gy, hogy kev‹s s7lyos 
betegs‹get okoz a doh‰nyz‰s illetve el‹g jŽl kezelhe-
t•ek a doh‰nyz‰s okozta betegs‹gek, ‹s az alkohol 
okozta betegs‹geket is 50w gondolta jŽl kezelhet•-
nek. Majdnem mindenki >;;w@ szabad elhat‰roz‰snak 
‹rezte a doh‰nyz‰s elkezd‹s‹t illetve az alkoholfo-
gyaszt‰s >H6w@ elhagy‰s‰t, ‹s csak 36w gondolta, hogy 
a doh‰nyz‰st nem lehet abbahagyni.
™sszess‹g‹ben jelent•s ismerethi‰nyokat ‹s magas 
prevalenci‰j7 diszfunkcion‰lis be‰llWtŽd‰sokat Wrt le a 
vizsg‰lat. Az egyes szocio-demogr‰Uai r‹tegek jelen-
t•sen elt‹rtek egym‰stŽl. Ennek a heterogenit‰snak az 
ismeret‹ben az intervenciŽs projektek c‹lcsoport-spe-
ciUkus megalapoz‰s‰ra volna lehet•s‹g.

S$‡•*• J$‡*„ A magyar feln%ttek doh"nyz"ssal #s alkoholfogyaszt"ssal 
kapcsolatos ismerethi"nyai #s be"ll*t!d"sa

Debreceni Egyetem, Orvos- &s Eg&szs&gtudom)nyi Centrum, N&peg&szs&g'gyi Kar, Megel(z( Orvostani Int&zet, Biostatisztikai &s Epidemiol#-
giaia Tansz&k ± 402; Debrecen, Kassai %t 26.  Tel./Fax: *52+ 460 190 ± E-mail: janos.sandor@med.unideb.hu

H!tt#r:  A doh‰nyosok nem haszn‰lj‰k kell• m‹rt‹k-
ben a rendelkez‹sre ‰llŽ leszok‰st t‰mogatŽ forr‰sokat 
>bele‹rtve a šuitline-okat@. Nem vil‰gos, hogy mi‹rt 
nem hWvj‰k a šuitline-okat. A šuitline-ok haszn‰lat‰-
nak n!vel‹se ‹rdek‹ben ismernŒk kell a haszn‰latot 
akad‰lyozŽ t‹nyez•ket.
C#lkit"z#s: >1@ azonosWtani azokat a t‹nyez•ket, ame-
lyek megakad‰lyozz‰k a leszokni v‰gyŽkat a šuitline 

felhWv‰s‰ban{ >2@ meg‹rteni azokat, amelyek el•revetW-
tik a šuitline haszn‰lat‰nak mell•z‹s‹t.
M,dszer: R‹sztvev•k, a Doh‰nyz‰srŽl Leszok‰st T‰mo-
gatŽ K!zpont honlapj‰n 2009. szeptember ‹s decem-
ber k!z!tt regisztr‰ltak ‹s a 2010 janu‰rj‰ban lefolyta-
tott telefonos interj7kon >N˜141, 49w f‹rU ‹s 51w n•, 
‰tlagos ‹letkor 39,4 ‹v SD˜11,;@ r‹szt vett doh‰nyo-
sok. 

V"`‚• P†•‚•| <|||
Y•)$‡ R8)‚••|| <|||
K"”")"̂  L$„“”8|

Doh"nyz"sr!l leszok"st seg*t% telefonos tan"csad"s (quitline)
ig#nybev#tel#nek akad"lyai ± el%zetes eredm#nyek

Semmelweis Egyetem, >ltal)nos Orvostudom)nyi Kar, Csal)dorvosi Tansz&k ± 1125 Budapest, K%tv7lgyi %t 4. ± Tel.: *1+ 355 ;530
E-mail: vajer.peter@t-online.hu
E7tv7s Lor)nd Tudom)nyegyetem, Szem&lyis&g- &s Eg&szs&gpszichol#giai Tansz&kQQ
Doh)nyz)sr#l Leszok)st T)mogat# K7zpontQQQ
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El•ad‰sunkban kutat‰sunkat mutatjuk be, melynek 
c‹lja nevel•otthonban ‹s nevel•int‹zetben ‹l• Uatalok 
k!z!tt az ‰ldozatt‰ v‰l‰s gyakoris‰ga, el•fordul‰sa, 
valamint megel•z‹se eg‹szs‹gnevel‹si eszk!z!kkel. 
A bŠnmegel•z‹s t‹mak!r‹ben konkr‹tabban az em-
berkereskedelem ‹s a prostit7ciŽ ‰ldozat‰v‰ v‰l‰s‰-
val kapcsolatos ismeretekre ‹s attitŠd!kre voltunk kW-
v‰ncsiak.
A kutat‰sban r‹sztvev• Uatalok R‰kospalotai Le‰ny-
nevel• Int‹zet‹nek, a Budapesti ™nkorm‰nyzat YtŽ-
gondozŽ Otthon‰nak k‹t telephely‹nek, valamint a 
Z!ld Kakas LWceumnak a n!vend‹kei valamint az •ket 
gondozŽk. A kutat‰s h‰rom r‹szb•l ‹pŒlt fel:
1. Mindh‰rom int‹zetben sor kerŒl KABP tWpus7 k‹r-
d•Wvek felv‹tel‹re a n!vend‹kekkel, mely ‰ltal‰nos k‹r-
d‹seket tartalmazott a kŒl!nb!z• illeg‰lis ‹s leg‰lis k‰-
bWtŽszerekr•l, a n!vend‹kek ezekkel kapcsolatos atti-

tŠdj‹r•l, valamint a nemi 7ton terjed• betegs‹gekkel 
kapcsolatos ismereteikr•l ‹s attitŠdjŒkr•l. 
2. A m‰sodik r‹szt a Uatalokkal foglalkozŽ nevel•k-
oktatŽk di‰kjaikhoz ‹s probl‹m‰ikhoz kapcsolŽdŽ at-
titŠd vizsg‰lata alkotta, mely f‹lig-struktur‰lt interj7k 
felv‹tel‹vel zajlott. Ezeket az ‹rt‹kelt eredm‹nyeket 
!sszevetettŒk a Uatalok probl‹m‰ival, ismeretanyag‰-
val, mivel hat‹kony bŠnmegel•z‹st nem lehet kifejte-
ni an‹lkŒl, hogy az •ket k!rŒlvev• feln•tt oktatŽk ‹s 
nevel•k sz‰m‰ra ne ‰llWtan‰nk !ssze egy olyan oktat‰si 
‹letvezet‹si programot, amellyel elkerŒlhet•v‹ v‰lhat 
a tudatlans‰gbŽl ‹s hisz‹kenys‹gb•l adŽdŽ krimin‰lis 
karrier.
3. A kapott eredm‹nyek alapj‰n szŒlethet egy javaslat 
megfelel• program kidolgoz‰s‰ra, az ig‹nyek ‹s szŒk-
s‹glet meghat‰roz‰s‰t k!vet•en, az adott keretek, 
k!rŒlm‹nyek Ugyelembev‹tel‹vel.

F*••"‘ J[•‘•
K"”•"[ D‘"‡"

Kutat"s nevel%otthonban #s nevel%int#zetben #l% $atalok k•z•tt az 
"ldozatt" v"l"s megel%z#se #rdek#ben

Semmelweis Egyetem, >ltal)nos Orvostudom)nyi Kar, N&peg&szs&gtani Int&zet ± 10;9 Budapest, Nagyv)rad t&r 4. ± Tel./Fax: *1+ 210 2954
E-mail: forjud@net.sote.hu:

Vizsg‰latunkban a šuitline hWv‰s‰t akad‰lyozŽ t‹nye-
z•k felm‹r‹s‹re szolg‰lŽ sk‰la r!vidWtett v‰ltozat‰t hasz-
n‰ltuk >Solomon et al., 2009@.
Eredm#nyek: A sk‰la felt‰rŽ faktorelemz‹se 6 faktort 
eredm‹nyezett: >1@ A tan)csad)s &szlelt el&gtelens&geX 
>2@ StigmaX >3@ A szolg)ltat)s lebecs'l&seX >4@ Az aka-
rater( hangs%lyoz)saX >5@ A seg"ts&g sz'ks&gess&g&nek 
tagad)saX >6@ $dzkod)s a probl&m)k megoszt)s)t#l. 
A meger•sWt• faktorelemz‹s al‰t‰masztotta a 6-faktoros 
elrendez‹st >c2˜105 df˜104{ CFI˜1,00{ RMSEA˜0,01@. 
Struktur‰lis egyenletek elemz‹si mŽdszere >MIMIC 
modellez‹s@ szigniUk‰ns nemi kŒl!nbs‹geket t‰rt 
fel: a f‹rUak magasabb ‹rt‹ket mutatnak az akarater( 
hangs%lyoz)s)ban >›˜-0,29 px0,002@ ‹s a seg"ts&g 
sz'ks&gess&g&nek tagad)s)ban >›˜-0,32 px0,001@. 
A kor‰bbi leszok‰si prŽb‰lkoz‰sok sz‰m‰nak n!veke-
d‹s‹vel cs!kken a Stigma >›˜-0,19 px0,04@, A szolg)l-
tat)s lebecs'l&se >›˜-0,22 px0,055@, Az akarater( hang-

s%lyoz)sa >›˜-0,21 px0,03@, A seg"ts&g sz'ks&gess&g&nek 
tagad)sa >›˜-0,22 px0,06@. Az ‹letkor, a nikotinfŒg-
g‹s, a doh‰nyz‰s s7lyoss‰ga, a leszok‰s fontoss‰ga ‹s a 
leszok‰ssal kapcsolatos ‹nhat‹konys‰g nem mutattak 
szigniUk‰ns !sszefŒgg‹st a kognitWv akad‰lyok fakto-
raival.
Konkl%zi,: A šuitline-ok felhWv‰s‰nak kognitWv aka-
d‰lyait m‹r• sk‰la r!vidWtett v‰ltozata pszichometriai-
lag ‹rv‹nyes ‹s megbWzhatŽ eszk!z. A f‹rUak nagyobb 
m‹rt‹kben hangs7lyozz‰k az akarater•t ‹s, hogy nincs 
szŒks‹gŒk segWts‹gre a leszok‰sban. A leszok‰ssal t!bb-
sz!r prŽb‰lkozŽk kev‹sb‹ tartj‰k stigmatiz‰lŽnak a 
segWts‹g ig‹nybev‹tel‹t, kev‹sb‹ becsŒlik le a szolg‰l-
tat‰st, kev‹sb‹ hangs7lyozz‰k az akarater•t ‹s kev‹sb‹ 
tagadj‰k a segWts‹g szŒks‹gess‹g‹t. K‹s•bbi kutat‰sok-
ban kWv‰njuk felt‰rni, hogy ezek az akad‰lyok el•rejel-
zik-e a proaktWv tan‰csad‰s elkezd‹s‹t ‹s annak sike-
ress‹g‹t.
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200H-ben az International Organization for Migration 
a P‹csi Tudom‰nyegyetemmel k!z!sen, EurŽpai Bi-
zotts‰g-i ‹s magyar korm‰nyzati t‰mogat‰ssal kutat‰st 
indWtott: Increasing Public Xealth Safety Alongside 
the Ne} Eastern European Borders cWmmel. A kutat‰s 
2010 j7nius‰ban z‰rult le. C‹lterŒlet a magyar, lengyel 
‹s szlov‰k sz‰razf!ldi schengeni hat‰rzŽna volt.
A program a k!vetkez• elemeket tartalmazta:

1. Xelyzet felm‹r‹se: a@ retrospektWv adatgyŠj-
t‹s, elemz‹s, b@ hat‰r‰tkel•helyek ‹s szem‹ly-
zet vizsg‰lata >check list, KAP survey, szak‹r-
t•i csoport terŒleti vizsg‰lata@.

2. Javaslatok struktur‰lis ‹s mŽdszertani v‰ltoz-
tat‰sokra. 

3. Tov‰bbk‹pz• tr‹ning kifejleszt‹se, tesztel‹se. 
4. Folyamatos eg‹szs‹gŒgyi adatgyŠjt‹s modell-

j‹nek tesztel‹se >migrant health database@.
A vizsg‰lat h‰rom f• szempontra t‹rt ki:

± A kock‰zat nagys‰g‰nak ‹s term‹szet‹nek isme-
rete ‹s a kock‰zatkezel‹sre valŽ felk‹szŒl‹s >az 
eredet orsz‰gok morbidit‰si proUlja, eg‹szs‹g-
kultur‰lis ‹s vall‰si kŒl!nbs‹gek ‹s a kapcsolŽdŽ 
eg‹szs‹gŒgyi, k!zeg‹szs‹gŒgyi konzekvenci‰k@ 

± A migr‰nsok speci‰lis ell‰t‰si ig‹ny‹re felk‹szŒlt 
szakemberek >mind a szomatikus mind a ment‰-
lis eg‹szs‹g ter‹n@ ‹s azok el‹rhet•s‹ge a mene-
kŒlt ‹s mened‹kes ell‰t‰s int‹zm‹nyeiben{

± A hat‰r•r szem‹lyzet munkaeg‹szs‹gŒgyi felk‹-
szWt‹se m‰r az alapk‹pz‹sben ‹s speci‰lis ig‹ny‹-
nek, eg‹szs‹gkock‰zat‰nak Ugyelembev‹tele az 
eg‹szs‹gŒgyi< munkaeg‹szs‹gŒgyi ell‰t‰s tervez‹-
se sor‰n.

Jelen el•ad‰sban els•sorban a magyarorsz‰gi vizsg‰lat 
els• r‹szeredm‹nyei kerŒlnek ismertet‹sre. M‰r ezek 
alapj‰n !sszefoglalŽan elmondhatŽ, hogy:

1. a munkahelyi eg‹szs‹gkock‰zatot az ott 
dolgozŽk magasnak ‹rt‹kelik{ 

2. az eg‹szs‹gkock‰zattal kapcsolatos tud‰s ‹s a 
napi gyakorlat l‹nyeges kŒl!nbs‹get mutat{ 

3. a migr‰nsok speci‰lis eg‹szs‹gŒgyi ell‰t‰s‰t 
biztosWtŽ forr‰sok >mind szem‹lyi, mind 
struktur‰lis@ messze nem megfelel•ek{ 

4. az irregul‰ris migr‰nsok >pl. emberkereske-
delem ‰ldozatai@ felismer‹s‹vel kapcsolatos 
ismeretek ‹s k‹szs‹gek l‹nyeges javWt‰sa 
szŒks‹ges.
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Schengen #s az Eur!pai Uni! k•zeg#szs#g&gyi biztons"ga. 
Egy kutat"s els% tapasztalatai

P&csi Tudom)nyegyetem, >ltal)nos Orvostudom)nyi Kar, Klinikai Infektol#gia &s Migr)ci#s Eg&szs&g'gyi Tansz&k ± ?632 P&cs, Ak)c u. 1
Tel./Fax: *?2+ 536 ;01 ± E-mail: istvan.szilard@aok.pte.hu

Id‹n m‰rciusban rendezt‹k az 5. K!rnyezet ‹s Eg‹sz-
s‹g Miniszteri Konferenci‰t, amelynek kiemelt t‹m‰i 
az al‰bbiak voltak:

± glob‰lis k!rnyezeti v‰ltoz‰sok azonosWt‰sa, ame-
lyek kŒl!nb!z• m‹rt‹kben ‹rintik az egyes r‹giŽ-
kat ‹s fokozz‰k f•leg a s‹rŒl‹keny lakoss‰gi cso-
portok eg‹szs‹gi ‰llapot‰ban, t‰rsadalmi-gazdas‰-
gi helyzet‹ben megnyilv‰nulŽ egyenl•tlens‹geket, 

± a klWmav‰ltoz‰snak a lakoss‰g eg‹szs‹g‹re ‹s az 
eg‹szs‹gŒgyre gyakorolt hat‰sai,

± a gyermek-k!zpont7 eurŽpai k!rnyezet-eg‹szs‹g-
Œgyi cselekv‹si terv >Childrenœs Environment and 
Xealth Action Programme for Europe, CEXAPE@ 

region‰lis c‹ljainak megvalŽsWt‰s‰ban el‹rt ered-
m‹nyek ‰ttekint‹se >az eg‹szs‹ges ivŽvWzell‰t‰s{ a 
biztons‰gos telepŒl‹si ‹s lakŽk!rnyezet megterem-
t‹se{ a belt‹ri leveg• min•s‹g javWt‰sa{ a gyerme-
keket ‹r• k!rnyezeti k‹miai, biolŽgiai ‹s Uzikai 
kock‰zatok cs!kkent‹se@. /s az 7jonnan felmerŒ-
l• probl‹m‰k azonosWt‰sa.

A konferenci‰ra r‹szletes, a nemzetk!zi helyzetet be-
mutatŽ elemz‹s k‹szŒlt a tagorsz‰gok ‰ltal kidolgozott 
k!rnyezet-eg‹szs‹gŒgyi indik‰torok felhaszn‰l‰s‰val. 
Az indik‰tor rendszer tov‰bbfejleszt‹se, region‰lis ‹s 
megyeszintŠ alkalmaz‰sa jelenleg folyamatban van, az 
eredm‹nyekr•l r!vid ‰ttekint‹st ad az el•ad‰s. Nagy 

P$”•ˆ A‡‡" Parma ut"n ± az Eur!pai Eln•ks#g el%tt ± 
a k•rnyezeteg#szs#g&gy kih*v"sai

Orsz)gos K7rnyezeteg&szs&g'gyi Int&zet ± 109? Budapest, Gy)li %t 2-6. ± Tel./Fax: *1+ 4?6 1215 ± E-mail: paldy.anna@oki.antsz.hu
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Az alapell‰t‰s jelent•s‹g‹t a n‹peg‹szs‹gŒgyben ‹s a 
lakoss‰g ‰ltal‰nos eg‹szs‹gi ‰llapot‰ban m‰r 19H;-
ban kihangs7lyozt‰k az Alma Ata-i Deklar‰ciŽban.
Vizsg‰latunkban azt kerestŒk, mennyire valŽsultak 
meg ezek a c‹lok a volt szovjet blokkbŽl kiv‰lt, majd 
k‹s•bb 2004-ben az EurŽpai YniŽhoz csatlakozŽ or-
sz‰gok alapell‰t‰s‰ban.
PrŽb‰ltunk olyan indik‰torokat ‹s param‹tereket ta-
l‰lni, amelyek alapj‰n ez az !sszehasonlWt‰s elv‹gezhe-
t•{ demogr‰Uai, szoci‰lis, gazdas‰gi, hal‰loz‰s adato-
kat, tudom‰nyos publik‰ciŽkban leWrtakat elemeztŒnk, 
egybevetve az itt dolgozŽ h‰ziorvosok szem‹lyes ta-
pasztalataival, v‹lem‹ny‹vel.
A szocialista-kommunista rendszerek !sszeoml‰sa 
ut‰n demokratikus politikai v‰ltoz‰sok ‹s eg‹szs‹g-
Œgyi reformok kezd•dtek ezekben az orsz‰gokban. 
Az els• ‹vtizedben gazdas‰gi hanyatl‰s, a recessziŽ 
volt jellemz•. A v‰rhatŽ ‹lettartam n•tt, az eg‹szs‹g-
Œgyi kiad‰sok kŒl!nb!z• ar‰nyban, de n!vekedtek, 
mindezek ellen‹re a korm‰nyzatok alig k!lt!ttek t!b-
bet az eg‹szs‹gŒgyre. 
Az alapell‰t‰sban dolgozŽk a mag‰n szektorba kerŒl-
tek ‰t. A kŽrh‰z-alap7 szerkezet v‰ltozott, de a j‰rŽbe-

teg ell‰t‰sban a vizsg‰latok >orvos±beteg tal‰lkoz‰sok@ 
sz‰ma alig v‰ltozott.
Nem megfelel• az ar‰ny a h‰zi >csal‰d@ orvosok ‹s szak-
orvosok k!z!tt, a szakk‹pzett n•v‹rek hi‰nya tov‰bb-
ra is probl‹m‰t jelent.
B‰r 7j UnanszWroz‰si form‰kat vezettek be az alapell‰-
t‰sban, az erre sz‰nt k!lts‹gvet‹s azonban alig n•tt, 
ink‰bb csak az eloszt‰s mŽdja v‰ltozott meg, an‹lkŒl, 
hogy l‹nyegesen javWtotta volna az ell‰t‰s szWnvonal‰t. 
A reformok eredm‹nyeit, hat‰sait mŽdszeresen alig 
elemezt‹k{ nincs team-munka, pra•is k!z!ss‹gek gya-
korlatilag nem l‹teznek.
A r‹gi tWpus7 ¹poliklinik‰kº m‹g t!bb orsz‰gban do-
min‰lnak. A kapu•r-funkciŽ ink‰bb csak jelk‹pes, 
vagy el‹gtelenŒl mŠk!dik. Eg‹szs‹gmeg•rz‹si ‹s eg‹sz-
s‹gfejleszt‹si programokat a korm‰nyzatok alig t‰-
mogattak.
A h‰ziorvosok ‹let ‹s munkak!rŒlm‹nyei b‰r szinte 
mindegyik orsz‰gban javultak, azonban munkak!rŒl-
m‹nyeikkel, t7lzott, f•leg adminisztratWv terhel‹sŒk-
kel, j!vedelmŒkkel ‰ltal‰ban el‹gedetlenek. 
A kWv‰nt ir‰ny7 ‰talakul‰s m‹g kor‰ntsem fejez•d!tt 
be, az EurŽpai YniŽhoz valŽ csatlakoz‰s ellen‹re sem.
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Alapell"t"si rendszerek "talakul"sa a volt szocialista orsz"gokban

Debreceni Egyetem, Orvos- &s Eg&szs&gtudom)nyi Centrum, N&peg&szs&g'gyi Kar, Csal)dorvosi &s Foglalkoz)s-eg&szs&g'gyi Tansz&k 
4032 Debrecen, Nagyerdei krt. 9;. ± Tel.: *52+ 255 252 ±  Fax: *52+ 255 252 ± E-mail: rurik@dote.hu
Semmelweis Egyetem, >ltal)nos Orvostudom)nyi Kar, Csal)dorvosi Tansz&kQ

Ugyelem fordul a lakoss‰g k!rnyezeteg‹szs‹gŒgyi ‰lla-
pota ‹s a t‰rsadalmi-gazdas‰gi helyzet kapcsolat‰nak 
elemz‹s‹re. 
A hazai vizsg‰latok szigniUk‰ns kapcsolatot mutattak 
ki a depriv‰lts‰g ‹s a l‹gz•szervi betegs‹gek prevalen-
ci‰ja k!z!tt.
A P‰rmai Konferencia m‰sik szakmapolitikai anya-
ga az EurŽpai R‹giŽra vonatkozŽ Cselekv‹si Keretterv 
a klWmav‰ltoz‰s eg‹szs‹gi hat‰sainak megel•z‹s‹re. Az 

anyag kapcsolŽdik az EC 2009-ben kiadott Feh‹r k!ny-
v‹hez, amely a klWmav‰ltoz‰s eg‹szs‹gi hat‰saihoz valŽ 
alkalmazkod‰s el•segWt‹s‹r•l szŽl.
Fontos hazai ‹s nemzetk!zi feladat teh‰t a klWmav‰l-
toz‰shoz valŽ alkalmazkod‰srŽl szŽlŽ Feh‹r K!nyv 
2011-re megfogalmazott c‹lkitŠz‹sei megvalŽsWt‰s‰-
nak ‰ttekint‹se, melynek f•bb pontjai a klWmav‰ltoz‰s 
eg‹szs‹gi hat‰sainak nyomon k!vet‹s‹re szolg‰lŽ sur-
veillance mechanizmusok kialakWt‰sa.

Az utŽbbi 20 ‹vben az orvosok mobilit‰sa<migr‰ciŽ-
ja kapcs‰n az eg‹szs‹gpolitik‰t ‹s a szakmai k!zv‹le-
m‹nyt is els•sorban a kŒlf!ldi munkav‰llal‰s ‰ltal 

okozott hum‰n er•forr‰s v‰ltoz‰sok foglalkoztatt‰k. 
A szakmai k!zv‹lem‹ny hangja kŒl!n!sen az EurŽpai 
YniŽhoz t!rt‹nt csatlakoz‰sunk >2004. m‰jus 1.@ ut‰n 

B"”$“„ P†•‚• Belf•ldi orvosi mobilit"s Magyarorsz"gon

Semmelweis Egyetem, >ltal)nos Orvostudom)nyi Kar, N&peg&szs&gtani Int&zet ± 10;9 Budapest, Nagyv)rad t&r 4. 
Tel./Fax: *1+ 459 1500/561;; ± E-mail: balazs-peter@windowslive.com
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er•s!d!tt fel, a belf!ldi mobilit‰s k‹rd‹sk!r‹t azonban 
>a fogorvosok kiv‹tel‹vel@ folyamatosan a teljes ‹rdek-
telens‹g jellemezte.
Ilyen l‹gk!rben kezd•d!tt a 2006±2010 k!z!tti kor-
m‰nyzati ciklus eg‹szs‹gpolitik‰ja nyom‰n a fekv•be-
teg int‹zm‹nyi h‰lŽzatnak az utŽbbi k‹t ‹vtizedben 
legjelent•sebb szakmai ‹s terŒleti ‰tszervez‹se. Ter-
m‹szetesen az eg‹szs‹gŒgyi korm‰nyzat az orvosi mun-
kaer• belf!ldi re-allok‰ciŽj‰t is sz‰mWt‰sba vette. T‰mo-
gat‰s‰ra az Eg‹szs‹gŒgyi Miniszt‹rium ‹s a Szoci‰lis 
‹s MunkaŒgyi Miniszt‹rium 200H j7lius‰ban k!z!s 
¹Mobilit‰s Programº-ot hirdetett. Ennek nyilv‰nvalŽ 
buk‰sa egy‹rtelmŠen jelezte az orvosok belf!ldi mobi-
lit‰s‰nak gyakorlatilag teljes hi‰ny‰t. BizonyWt‰s‰ra a 
jelen tanulm‰ny az orvosi alap- ‹s mŠk!d‹si nyilv‰n-
tart‰s 2009. decemberi adatait elemezve, k‹t alapvet• 
manu‰lis szakma, a seb‹szet ‹s a szŒl‹szet n•gyŽgy‰-
szat mŠvel•inek tanulm‰nyi ‹s szakmai mobilit‰si ten-

denci‰it vizsg‰lja az aktu‰lis mŠk!d‹si enged‹lyek 
alapj‰n. Az adatok a kŒlf!ldi munkav‰llal‰snak csak 
mintegy a negatWv lenyomat‰t jelzik, az elemz‹snek 
azonban szerves r‹sze az orvosok bev‰ndorl‰sa. MŽd-
szertanilag a szŒlet‹si hely, a diploma szerz‹s‹nek 
helye ‹s az aktu‰lis munkahely haszn‰lhatŽ a vizsg‰lat 
elv‹gz‹s‹hez. Seb‹szek >N˜1469@ k!z!tt 13,5w, szŒ-
l‹sz-n•gyŽgy‰szok >N˜13HH@ k!z!tt 10,6w a kŒlf!l-
d!n szŒletettek ar‰nya. Az eredm‹nyek a belf!ld!n 
dolgozŽ szakorvosok szŒlet‹si ‹s tanulm‰nyi hely sze-
rinti er•s k!t•d‹s‹t jelzik, ami nem z‰rja ki a terŒleti 
egyenl•tlens‹gek keletkez‹s‹t, s•t az egyes ‹vfolya-
mok aktu‰lis mŠk!d• l‹tsz‰mai jelent•s vesztes‹geket 
is mutatnak a mindenkori kiadott diplom‰k sz‰m‰hoz 
k‹pest. A bev‰ndorlŽk elhelyezked‹se a keresleti viszo-
nyokhoz igazodik, ‹s a keresztmetszeti adatok arra 
utalnak, hogy az ell‰tŽrendszer mŠk!d‹sk‹ptelen 
lenne a jelenl‹tŒk ‹s kiegyenlWt• szerepŒk n‹lkŒl.

Jelent•s n‹peg‹szs‹gŒgyi c‹l a doh‰nyz‰s ‹s eg‹szs‹g-
k‰rosWtŽ hat‰sai elleni kŒzdelem r‹szek‹nt a nemdo-
h‰nyzŽk v‹delme a k!rnyezeti doh‰nyfŒst e•pozWciŽ-
tŽl. A doh‰nyterm‹kek adŽj‰nak emel‹se mellett a 
k!zterŒleti doh‰nyz‰s tilalma a doh‰nyz‰ssal !ssze-
fŒgg• megbeteged‹s ‹s hal‰loz‰s cs!kkent‹s‹nek leg-
hat‹konyabb mŽdszere. Az elm7lt ‹vtizedben a vil‰g 
sz‰mos orsz‰ga vezetett be ‰tfogŽ doh‰nyz‰sellenes 
politik‰t. Xaz‰nk nemzetk!zi k!telezetts‹gei ‹s a 
doh‰nyz‰s eg‹szs‹gi k!vetkezm‹nyeinek s7lyos n‹p-
eg‹szs‹gŒgyi terhe ‰ltal vez‹relve 2009-ben v‹gŒl a 
magyar politikai d!nt‹shozŽkban is felmerŒlt a hat‰-
lyos magyar doh‰nyz‰sellenes t!rv‹ny z‰rt nyilv‰nos 
helyeken ‹s munkahelyeken a doh‰nyz‰si tilalom szi-
gorWt‰s‰t elrendel• mŽdosWt‰s‰nak szŒks‹gess‹ge. 
Az Eg‹szs‹gŒgyi Miniszt‹rium felk‹r‹s‹re, majd a 
Risk Assessment from Policy to Impact Dimension 
EY projekt keret‹ben kieg‹szWtve ‰tfogŽ prospektWv 
eg‹szs‹ghat‰s vizsg‰lat k‹szŒlt a doh‰nyz‰si korl‰to-
z‰sokat szigorWtŽ tervezett jogszab‰lyi mŽdosWt‰sok 
eg‹szs‹ghat‰sainak becsl‹s‹re. A vizsg‰lat a kvalitatWv 
‹rt‹kel‹s mellett a hat‰sok kvantitatWv jellemz‹s‹t is 
elv‹gezte hazai epidemiolŽgiai adatok, a szakiroda-

lomban fellelhet• kapcsolati mutatŽk ‹s a hasonlŽ 
mŽdosWt‰sokat m‰r bevezetett orsz‰gokbŽl sz‰rmazŽ 
tapasztalatok felhaszn‰l‰s‰val. 
Az eredm‹nyek alapj‰n az el•terjeszt‹s cs!kkenti a 
k!rnyezeti doh‰nyfŒst e•pozWciŽt, ami pozitWvan hat a 
leveg•min•s‹gre, az ‹pWtett ‹s munkahelyi k!rnyezet-
re. A jogszab‰ly-mŽdosWt‰s v‰rhatŽan el•segWti a leszo-
k‰st ‹s cs!kkenti a cigarettafogyaszt‰st.
™sszess‹g‹ben el•ny!s hat‰ssal bWr sz‰mos megbete-
ged‹sre, melyek k!zŒl a legnagyobb n‹peg‹szs‹gŒgyi 
jelent•s‹ggel a koszor7‹r betegs‹gek, a tŒd•r‰k, az 
agy‹rbetegs‹gek ‹s a krŽnikus aspeciUkus l‹gz•szervi 
betegs‹gek bWrnak. Kor‰bbi tapasztalatokra t‰masz-
kodva a vend‹gl‰tŽhelyek forgalm‰nak visszaes‹se nem 
valŽszWnŠ, ha bek!vetkezik is csak ‰tmeneti, a vend‹g-
l‰tŽipart ‹rint• le‹pWt‹sekt•l valŽ f‹lelem teh‰t meg-
alapozatlan.
Eredm‹nyeink alapj‰n a doh‰nyfŒst mentes z‰rt nyil-
v‰nos helyek ‹s munkahelyek megteremt‹se egy‹rtel-
mŠen pozitWv hat‰st gyakorol a lakoss‰g eg‹szs‹gi ‰lla-
pot‰ra, kŒl!n!sen egy olyan orsz‰gban, ahol a doh‰ny-
z‰shoz kapcsolŽdŽ eg‹szs‹gk‰rosod‰sok betegs‹gter-
he magas. 
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A nemdoh"nyz!k v#delm#r%l sz!l! t•rv#ny tervezett m!dos*t"s"nak 
eg#szs#ghat"s vizsg"lata

Debreceni Egyetem, Orvos- &s Eg&szs&gtudom)nyi Centrum, N&peg&szs&g'gyi Kar, Megel(z( Orvostani Int&zet ± 402; Debrecen, Kassai %t 26.  
Tel./Fax: *52+ 460 190 ± E-mail: adamb@dote.hu
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A k‹miai biztons‰g fogalma mag‰ban foglalja mind-
azon int‹zm‹nyeket ‹s tev‹kenys‹geket, amelyek c‹lja 
a n‹pess‹g, ill. a k!rnyezet eg‹szs‹g‹nek meg•rz‹se a 
vegyi eredetŠ k‰rosWtŽ hat‰soktŽl. Minthogy a napja-
ink legjelent•sebb n‹peg‹szs‹gŒgyi kihWv‰sait jelent• 
nem-fert•z• krŽnikus megbeteged‹sek h‰tter‹ben nagy 
gyakoris‰ggal szerepelnek a term‹szetes, illetve mes-
ters‹ges vegyi eredetŠ kŽrokok ‹s mŽdosWtŽ t‹nyez•k, 
az els•dleges megel•z‹s egyik alapvet• eleme az ezek-
kel t!rt‹n• e•pozWciŽ kiv‹d‹se, valamint amennyiben 
az e•pozWciŽ m‰r megt!rt‹nt, a v‰rhatŽ k!vetkezm‹-
nyek minimaliz‰l‰sa. Mindez integr‰lt szeml‹letet ‹s 
!sszehangolt cselekv‹seket ig‹nyel, amik hi‰ny‰ban 
kev‹s az es‹ly a sikerre. 
Minderre jŽ p‹lda a magyarorsz‰gi ivŽvWz eredetŠ ar-
z‹n e•pozWciŽ. Az arz‹n ‹s szervetlen, illetve szerves 
vegyŒletei kŒl!nb!z• dŽzistartom‰nyokban, metabo-
likus aktiv‰l‰st k!vet•en, mutagenit‰stŽl kezd•d•en, 
epigenetikus, hormon diszruptor, citoto•ikus ‹s rep-
rodukciŽt k‰rosWtŽ hat‰sokon ‰t a ¹klasszikusº to•ici-
t‰sig, sokf‹le hat‰s, ‹s m‰s vegyi anyagokkal t!rt‹n• 
k‰ros interakciŽk kifejt‹s‹re k‹pes. Az ivŽvizek arz‹n 
szennyezetts‹g‹nek m‹rt‹k‹t kutank‹nt ismerjŒk, ugyan-

akkor alig ismert az e•pozWciŽ k!vetkezt‹ben bek!vet-
kezett eg‹szs‹g k‰rosod‰sok m‹rt‹ke. Ygyanakkor az 
orsz‰g rendelkezik azon szervezeti, laboratŽriumi ‹s 
szellemi eszk!z!kkel, amelyek integr‰lt alkalmaz‰s‰-
val felt‰rhatŽ a valŽs helyzet, ‹s ez ‰ltal, a helyes meg-
old‰sok lehet•s‹ge. Mindezek koordin‰l‰sa, illetve 
elv‹gz‹se a n‹peg‹szs‹gŒgyi int‹zm‹nyek feladata kell, 
legyen. Ehhez azonban szŒks‹g van egyfel•l az ehhez 
szŒks‹ges anyagi forr‰sok, valamint kutat‰si kapacit‰s 
biztosWt‰s‰ra, m‰sfel•l a hazai k‹miai biztons‰gi szer-
kezet jelenlegi s7lyos sz‹ttagolts‰g‰nak megszŒntet‹-
s‹re, ‹s a kor‰bban rendelkez‹sre ‰llt laboratŽriumi ‹s 
hum‰n er•forr‰sok helyre‰llWt‰s‰ra. 
A fentiek is mutatj‰k, hogy a term‹szetes, valamint az 
ipari, mez•gazdas‰gi, illetve kommun‰lis eredetŠ k‹-
miai terhel‹s eg‹szs‹g- ‹s k!rnyezetk‰rosWtŽ hat‰sai 
elleni v‹dekez‹s a jelenlegi helyzetben nem lehet ered-
m‹nyes.
A megold‰s kulcsa a n‹peg‹szs‹gŒgy eg‹sz‹nek integ-
r‰lt, koncepciŽzus fejleszt‹se, amelynek szŒks‹gszerŠ-
en egyik hangs7lyos eleme a k‹miai biztons‰gnak, 
mint a primer prevenciŽ egyik leghat‹konyabb eszk!-
z‹nek a fejleszt‹se is.

M"`*• J‚‡' A k#miai biztons"g szerepe a n#peg#szs#g&gy hazai fejleszt#s#ben

Orsz)gos K&miai Biztons)gi Int&zet ± 1096 Budapest, Nagyv)rad t&r 2. ± Tel.: *1+ 4?6 1195 ± Fax: *1+ 4?6 122?
Email: major.jeno@okbi.antsz.hu
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A globaliz‰ciŽ kapcs‰n a vil‰g !sszekapcsolts‰ga ‹s a 
gazdas‰gi n!veked‹si k‹nyszer er•s!d‹se a  gazdas‰gi, 
kultur‰lis ‹let homogeniz‰ciŽj‰hoz vezetett. A fogyasz-
tŽi t‰rsadalom kialakul‰s‰nak term‹szetes k!vetkez-
m‹nye lett a gazdas‰gi polariz‰ciŽ, ‹s a j!vedelmi kŒ-
l!nbs‹gek n!veked‹se. A gazdas‰gi ‹s a politikai hata-
lom kev‹s ember kez‹ben koncentr‰lŽdott, ami gyak-
ran kWvŒl esik a demokratikusan ellen•rz!tt politikai 
szf‹r‰n. Ez‰ltal bizonyos n‹pr‹tegek elszeg‹nyed‹se 
fokozŽdik ‹s fŒgg•s‹gi viszony alakul ki a gazdag ‹s a 
szeg‹ny orsz‰gok k!z!tt. A gyarmatbirodalmak fel-
boml‰sa ellen‹re 7j rabszolgas‰g alakul ki, ami mele-
g‰gya az emberkereskedelemnek, a drogfogyaszt‰s-
nak, a prostit7ciŽnak ‹s mindannak, ami ellen 100 
‹vvel ezel•tt a nemzeti felszabadWt‰si mozgalmak har-
cai elindultak. A p‹nzhi‰ny miatt az alapvet• emberi 
jogok, Wgy az eg‹szs‹ges ‹letk!rŒlm‹nyekhez valŽ jog 
is s‹rŒl. Mindehhez s7lyosbWtŽ k!rŒlm‹nyk‹nt t‰rsul a 
k!rnyezetszennyez‹s, a glob‰lis felmeleged‹s, a klima-
tikus hat‰sok megv‰ltoz‰sa, ami fokozza a migr‰ciŽt 

‹s gyors alkalmazkod‰sra k‹szteti az ‹l• vil‰got. Embe-
ri vonatkoz‰sban embert!megek v‰lnak hajl‹ktalann‰ 
‹s gy!k‹rtelenn‹, kŒl!nb!z• szubkult7r‰k alakulnak 
ki, amelyekre a bŠn!z‹s, a prostit7ciŽ ‹s a drogfo-
gyaszt‰s jellemz•.
A globaliz‰ciŽ hasznos oldal‰t tekintve ugyanakkor 
meg kell ‰llapWtani, hogy az inform‰ciŽs ‹s kommuni-
k‰ciŽs technolŽgi‰k fejl•d‹se sohasem l‰tott t‰vlato-
kat nyitott meg az emberi kommunik‰ciŽ el•tt. Ezek 
lehet•v‹ tett‹k az inform‰ciŽ terjed‹s‹nek felgyorsu-
l‰s‰t ‹s olyan terŒleteket lehetett bevonni a tud‰s szf‹-
r‰j‰ba, akik kor‰bban el voltak z‰rva a vil‰g t!rt‹n‹se-
it•l. Az elektronikus inform‰ciŽ ‰raml‰s egyben a 
bŠn!z‹s, a pedofWlia, az er•szak ‹s az emberkereskede-
lem terjeszt‹s‹nek eszk!z‹v‹ is v‰lt, Wgy az el•ny!k 
mellett sz‰mos vesz‹lyt is jelent, amire fel kell k‹szWte-
ni az i•7s‰got az eg‹szs‹gnevel‹s ‹s fejleszt‹s eszk!ze-
ivel. Ezek a probl‹m‰k 7j kihWv‰sokat jelentenek a 
n‹peg‹szs‹gŒgyben tev‹kenyked• szakemberek sz‰-
m‰ra.

T*…#" A‡‡" A globaliz"ci! hat"sa az #letm!dra, +j n#peg#szs#g&gyi kih*v"sok

Semmelweis Egyetem, >ltal)nos Orvostudom)nyi Kar, N&peg&szs&gtani Int&zet ± 10;9 Budapest, Nagyv)rad t&r 4. ± Tel./Fax: *1+ 210 2954
E-mail: tomann@net.sote.hu

Az el•ad‰s ‰ttekinti a hazai ‰tfogŽ n‹peg‹szs‹gŒgyi 
programok tervez‹s‹nek ‹s megvalŽsWt‰s‰nak t!rt‹ne-
t‹t a nyolcvanas ‹vek k!zep‹t•l napjainkig. A politikai 
elemz‹s eszk!zt‰r‰val vizsg‰lja a politikai folyamato-
kat, az egyes szerepl•k befoly‰s‰t, a legitim‰ciŽt, a jogi 
kereteket, szervezeti strukt7r‰kat, a megvalŽsWt‰s int‹z-
m‹nyes, emberi ‹s anyagi er•forr‰sait, tov‰bb‰ a fenn-
‰llŽ hatalmi ‹s ‹rdekviszonyokat. KŒl!n!s Ugyelmet 
fordWt a jelenben is hatŽ fenntarthatŽ eredm‹nyekre ‹s 
a kudarcok okaira. A t!rt‹nelmi visszatekint‹s c‹lja, 
hogy tanuls‰gokat !sszegezzen a n‹peg‹szs‹gŒgyi stra-
t‹gia 7jragondol‰sa sz‰m‰ra a hat‹konyabb szakpoli-
tikai eszk!zt‰r kialakWt‰s‰nak rem‹ny‹vel.
A hazai els• n‹peg‹szs‹gŒgyi program, a Cseh‰k Judit 
‰ltal kezdem‹nyezett ¹Az eg‹szs‹gmeg•rz‹s hossz7 
t‰v7 t‰rsadalmi programjaº a nyolcvanas ‹vek ‰llam 

szocialista felt‹telrendszer‹ben szŒletett a –XO  ¹Eg‹sz-
s‹get Mindenkinek 2000-reº strat‹gi‰j‰nak hat‰s‰ra, 
v‰laszk‹nt a kirWvŽan kedvez•tlen megbeteged‹si ‹s 
hal‰loz‰si viszonyokra haz‰nkban. A maga kor‰ban a 
nemzetk!zi standardoknak is megfelel• programot, 
amely l‹trehozta a betegs‹gmegel•z‹s ‹s eg‹szs‹gfej-
leszt‹s modern szervezeti ‹s szem‹lyi felt‹teleit, a rend-
szerv‰ltoz‰s maga al‰ temette, epidemiolŽgiai ‹rte-
lemben hat‰sa nem kimutathatŽ.
A Kertai professzor nev‹vel f‹mjelzett (NTSZ b‰zis7 
m‰sodik program jŽval konzervatWvabb n‹peg‹szs‹g-
Œgyi koncepciŽ alapj‰n 1994-ben a Boross korm‰ny 
utolsŽ hŽnapj‰ban kerŒlt elfogad‰sra. Az ‰tfogŽ ig‹-
nyŠ elk‹pzel‹s 20 elemb•l ‰llŽ hierarchikus c‹lrend-
szere n‹lkŒl!zte a hossz7 t‰v7 fenntarthatŽs‰g felt‹te-
leit, az ‹rdekeltek bevon‰s‰t ‹s a t‰rsadalmi szempon-

M"ƒ"•" P†•‚• A hazai n#peg#szs#g&gyi programok politikai tervez#s#nek #s megva-
l!s*t"s"nak hist!ri"j"hoz

Debreceni Egyetem, Orvos- &s Eg&szs&gtudom)nyi Centrum, N&peg&szs&g'gyi Kar, Megel(z( Orvostani Int&zet ± 402; Debrecen, Kassai %t 26.
Tel./Fax: *52+ 460 190  ± E-mail: makara@med.unideb.hu
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tokat. Merev hierarchikus, vertik‰lis v‹grehajt‰si me-
chanizmusban gondolkodott. B‰r az (NTSZ-ben l‹t-
rej!ttek int‹zm‹nyes felt‹telek, valŽdi v‹grehajt‰srŽl a 
programnak megfelel• mŽdon nem besz‹lhetŒnk. En-
nek r‹szben oka volt a korm‰nyv‰lt‰s is a korm‰nyha-
t‰rozat ‹letbel‹p‹se ut‰n.
A Mikola Istv‰n miniszter kezdem‹nyez‹s‹re kialakW-
tott ¹Eg‹szs‹ges Nemzet‹rtº program 2000<2001-ben a 
szak‹rt•k jŽval sz‹lesebb k!r‹nek bevon‰s‰val kerŒlt 
kialakWt‰sra. A t7l sok priorit‰s mell‹ azonban nem ren-
deltek el‹gs‹ges forr‰st. A program m‰ig hatŽ ered-
m‹nye a n‹peg‹szs‹gŒgyi szŠr•vizsg‰latok rendszer‹-
nek l‹trehoz‰sa. 

L‹nyeg‹ben e programot sz‹lesWtette ki a 2003 ‰prilis‰-
ban politikai konszenzussal elfogadott orsz‰ggyŠl‹si 
hat‰rozat. A kezdeti rem‹nyeket azonban eloszlatta a 
k!lts‹gvet‹si restrikciŽ, a n‹peg‹szs‹gŒgy gyenge ‹r-
dek‹rv‹nyesWt‹se, a ¹reformdŒhº, a gazdas‰gi v‰ls‰g 
kibontakoz‰sa. Nem sikerŒlt kialakWtani a hat‹kony 
szervezeti felt‹teleket, az ‰gazatk!zi egyŒttmŠk!d‹s 
mechanizmusait, ‹s elmaradt a program megfelel• 
monitoroz‰sa.
Az el•ad‰s dokumentumelemz‹sen, a kulcsszem‹-
lyekkel folytatott interj7kon, irodalomkutat‰son ‹s 
szem‹lyes tapasztalaton alapul. ™sszegzi az eddigi ta-
nuls‰gokat egy 7j programtervez‹s sz‰m‰ra.

A k!rnyezet-eg‹szs‹gŒgy a –XO deUnWciŽja szerint 
az emberi eg‹szs‹get befoly‰solŽ k!rnyezeti eredetŠ 
Uzikai, k‹miai ‹s biolŽgiai hat‰sokkal foglalkozŽ mul-
tidiszciplin‰ris szakterŒlet, amely mag‰ban foglalja 
az emlWtett faktorok ‹rt‹kel‹s‹t ‹s a befoly‰solhatŽ t‹-
nyez•k szab‰lyoz‰s‰t is. C‹lja a k!rnyezet ‹s az embe-
ri eg‹szs‹g k!lcs!nhat‰s‰nak vizsg‰lata, illetve a k!r-
nyezet ‰ltal okozott betegs‹gek tanulm‰nyoz‰sa, ‹s 
lehet•s‹g szerint a k!rnyezeti eredetŠ betegs‹gteher 
cs!kkent‹se.
A deUnWciŽ pontos ‹rtelmez‹se ‹s alkalmaz‰sa ± tekin-
tettel az elt‹r• szakk‹pz‹si rendszerekre ‹s int‹zm‹nyi 
strukt7r‰kra ± orsz‰gonk‹nt jelent•s elt‹r‹seket mu-
tat. Egys‹ges viszont a szakterŒleten belŒl a vWz-, talaj-, 
leveg•higi‹ne feloszt‰s, ugyanakkor sz‰mos uniŽs or-
sz‰gban mindez kieg‹szŒl a klinikumhoz k!zelebb ‰l-
lŽ k!rnyezet-orvostannal, amelynek c‹lja els•sorban a 
k!rnyezeti eredetŠ betegs‹gek diagnosztik‰ja ‹s ter‰-
pi‰ja, a k!rnyezet-eg‹szs‹gŒgyi ismeretanyagra t‰masz-

kodva. T!bb orsz‰g fektet jelent•s hangs7lyt a k!rnye-
zet-orvostani szakk‹pz‹s curriculum‰nak kialakWt‰s‰-
ra, diagnosztikai ‹s ter‰pi‰s protokollok megalkot‰s‰-
ra. T!bb uniŽs orsz‰g Œzemeltet kiterjedt k!rnyezet-
eg‹szs‹gŒgyi<orvostani ambulancia ‹s szakrendel• 
h‰lŽzatokat.
Int‹zetŒnk a klasszikus k!rnyezet-eg‹szs‹gŒgyi tev‹-
kenys‹g mellett, egyre gyakrabban kap megkeres‹st 
k!rnyezet-orvostani tev‹kenys‹ghez kapcsolŽdŽ, els•-
sorban k!rnyezeti faktorok ‰ltal okozott megbetege-
d‹sek diagnosztik‰j‰nak el•segWt‹s‹re, amelynek oka a 
klinikusok k!rnyezet ‰ltal kiv‰ltott betegs‹gek diag-
nosztik‰ja ter‹n fenn‰llŽ hi‰nyos ismerete, illetve a 
k!rnyezeti faktorok egyre jelent•sebb eg‹szs‹get befo-
ly‰solŽ hat‰sa. Mindez felveti a k!rnyezet-eg‹szs‹g-
Œgyi szakterŒletre t‰maszkodva a k!rnyezet-orvostani 
tev‹kenys‹g hazai viszonyokra ‹s ig‹nyekre valŽ adap-
t‰l‰s‰nak, esetlegesen szakk‹pz‹sbe valŽ beilleszt‹s‹-
nek l‹tjogosults‰g‰t.

P$‡•‘_„ T"…$„ K•rnyezet-eg#szs#g&gy #s k•rnyezetorvostan

Orsz)gos K7rnyezeteg&szs&g'gyi Int&zet ± 109? Budapest, Gy)li u. 2-6. ± Tel./Fax: *1+ 4?6 12?2 ± E-mail: pandics.tamas@oki.antsz.hu
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El"zm•nyek: A betegek elv‰rj‰k, hogy adott panaszok 
‹s tŒnetek eset‹n t!bb orvos ugyanolyan valŽszWnŠ-
s‹ggel vegye sz‰mWt‰sba az adott diagnŽzist. Ezek a 
becsl‹sek e•tr‹m variabilit‰st mutattak sv‰jci h‰zior-
vosok k!r‹ben. Vizsg‰ltuk, vajon a magyar h‰ziorvo-
sok k!r‹ben is hasonlŽan magas-e ez a variabilit‰s, ‹s 
ha igen, milyen t‹nyez•k befoly‰solj‰k. Emellett !ssze-
hasonlWtottuk a h‰ziorvos szakorvosok, rezidensek ‹s 
orvostanhallgatŽk ‰ltal adott becsl‹seket is.
Vizsg‚lt szem•lyek •s m•dszerek: A keresztmetszeti 
vizsg‰latban 4;4 h‰ziorvos szakorvos, 124 h‰ziorvos 
rezidens ‹s 14; orvostanhallgatŽ adott becsl‹st 6 klini-
kai helyzetre, anonWm k‹rd•Wv kit!lt‹s‹vel.
Eredm•nyek: A becsl‹sek medi‰nja ‹s tartom‰nya 
majdnem azonos volt mindk‹t orsz‰gban. SzigniU-
k‰ns negatWv korrel‰ciŽt ‹szleltŒnk a h‰ziorvosok ‹let-
kora ‹s a COPD valŽszWnŠs‹g‹nek becsl‹se k!z!tt 
>Spearman r ˜ -0,231{ px0,001@, mely f‹rUakban m‹g 
kifejezettebb volt, ‹s fŒggetlen volt a nemt•l, a kor‰b-

ban megszerzett belgyŽgy‰szat vagy tŒd•gyŽgy‰szat 
szakvizsg‰tŽl ‹s a pra•is hely‹t•l. A szWvinfarktus valŽ-
szWnŠs‹g‹t a h‰ziorvosok a rezidensekhez k‹pest ma-
gasabbra ‹rt‹kelt‹k >px0,01@, hasonlŽk‹ppen a szWve-
l‹gtelens‹g‹t az orvostanhallgatŽkhoz k‹pest >px0,001@. 
A rezidens vagy orvostanhallgatŽ n•k a f‹rUakhoz 
k‹pest magasabb becsl‹st adtak majdnem minden kli-
nikai esetre.
K#vetkeztet•sek: Az adott klinikai helyzetekre adott 
diagnosztikus valŽszWnŠs‹gi becsl‹sek a magyar orvo-
sok, rezidensek ‹s orvostanhallgatŽk k!r‹ben is jelen-
t•sen szŽrnak. Az orvosok ‹letkora ‹s a COPD valŽ-
szWnŠs‹ge k!z!tt tal‰lt fŒggetlen negatWv kapcsolat 
r‰vil‰gWt a h‰ziorvosok oktat‰s‰nak szŒks‹gess‹g‹re 
ezen a terŒleten.

Az el*ad!s anyaga a Medical Science Monitor 16;1<: CR109-115. ;2010<
sz!m!ban ker%lt k&zl#sre. A magyar nyelv) &sszefoglal" a kiad" 
enged#ly#vel ker%lt beny+jt!sra.
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Egyes gyakori diagn!zisok becsl#si val!sz*n's#g#nek  •sszehasonl*t"sa 
h"ziorvosok, h"ziorvos rezidensek #s orvostanhallgat!k k•r#ben 
negat*v •sszef&gg#st mutat h"ziorvosok #letkora #s a COPD becsl#si 
val!sz*n's#ge k•z•tt

Semmelweis Egyetem, >ltal)nos Orvostudom)nyi Kar, Csal)dorvosi Tansz&k ± 1125 Budapest, K%tv7lgyi %t 4. ± Tel.: *1+ 355 ;530
E-mail: vajer.peter@t-online.hu

Magyarorsz‰g N‹peg‹szs‹gŒgyi programj‰nak f• c‹l-
kitŠz‹se, hogy 2012-ig a szervezett ‹s c‹lzott lakoss‰gi 
szŠr•vizsg‰latok segWts‹g‹vel a H0 ‹vn‹l Uatalabb la-
koss‰g k!r‹ben 5±10w-kal m‹rs‹kl•dj!n a daganatos 
betegs‹gek miatti hal‰loz‰s. Mindezt a szŠr•vizsg‰la-
tokon valŽ magas r‹szv‹teli ar‰ny el‹r‹s‹vel kWv‰nja 
megvalŽsWtani.
A n‹peg‹szs‹gŒgyi szŠr•vizsg‰latokon, mint a mam-
mogr‰U‰s eml•szŠr‹s, a n•gyŽgy‰szati onkolŽgiai r‰k-
szŠr‹s ‹s a kWs‹rleti jellegŠ colorect‰lis carcinoma szŠ-
r‹s r‹szv‹teli ar‰nyai azonban messze elmaradnak a 
–XO aj‰nl‰saitŽl.

A fenti okok miatt a Kaposi MŽr OktatŽ KŽrh‰z 2009 
‰prilis‰ban a 45 ‹s 65 ‹v k!z!tti, Somogy megy‹ben 
‹l• n•k sz‰m‰ra elindWtott egy komple• mŽdon v‹g-
zett n‹peg‹szs‹gŒgyi szŠr•programot, melynek sor‰n 
a mammogr‰U‰s eml•szŠr‹sre ‹rkezett n•k r‹szt ve-
hetnek m‹hnyakr‰k szŠr‹sen ‹s tŒd•szŠr‹sen is. 2009. 
‰prilis ‹s 2010. j7lius k!z!tt t!bb mint 5500 n• vett 
r‹szt a komple• szŠr‹sen. 
A tŒd•szŠr‹sen valŽ r‹szv‹teli ar‰ny t!bb mint 60w-
os, a n•gyŽgy‰szati vizsg‰lat ‹s m‹hnyakr‰k szŠr‹s 
lehet•s‹g‹vel pedig a r‹sztvev• n•k t!bb mint 40w-a 
‹lt.

S“’•†‡ˆ‘‡† V$‡ˆ‘ G")•‘‚””"
M*‘“„ M"•‘"‡‡

Komplex m!don v#gzett n#peg#szs#g&gyi sz'r%program 
eredm#nyei

Kaposi M#r Oktat# K#rh)z ± ?400 Kaposv)r, Talli)n Gyula u. 20-32. ± Tel./Fax: *;2+ 501 300 ± E-mail: szorenyine@kmmk.hu

III/4.

III/5.

‡†#‚+†„“„†+\+ˆ < ]]. †%&*”̂ "… ^. „“$…



•€•‚ƒ, ‚„‚…†‡ˆ‚ƒ17;

Magyarorsz‰gon a daganatos hal‰loz‰s kifejezett gya-
koris‰ga miatt e betegs‹g megel•z‹se kiemelten fontos 
n‹peg‹szs‹gŒgyi probl‹ma. Az eurŽpai viszonylatban 
is kedvez•tlen hazai helyzet javWt‰s‰ban ± a r!vidt‰v7 
el•ny!k ‹rdek‹ben ± a szŠr•vizsg‰latokra fokozott Ugyel-
met kell fordWtani. Az eml• ‹s a m‹hnyak szervezett, 
n‹peg‹szs‹gŒgyi szŠr‹se m‰r t!bb ‹ve bevezet‹sre 
kerŒlt haz‰nkban is, az ezekben rejl• lehet•s‹gek 
azonban nem kell•en kihaszn‰ltak. Ezen szŠr‹si forma 
mellett az onkolŽgiai ‹bers‹g ‹rdek‹ben ± bizonyos 
daganatok eset‹ben ± alkalomszerŠ szŠr•vizsg‰lato-
kat is kell v‹gezni. Ezen t7lmen•en fontos szerepe van 
az !nvizsg‰latnak, valamint a daganat gyan7jeleinek 
az egy‹n ‰ltal t!rt‹n• ‹szlel‹s‹nek is. 
A vizsg‰lat c‹lcsoportja a D‹l-Alf!ldi R‹giŽ 16±65 
‹ves lakoss‰ga >eg‹szs‹gŒgyi ell‰t‰st ig‹nybevev•k{ 

k!z‹piskol‰sok, egyetemi hallgatŽk{ pedagŽgusok, 
egyetemi oktatŽk{ eg‹szs‹gŒgyi dolgozŽk@.
A keresztmetszeti vizsg‰lattal fel kWv‰njuk t‰rni egyes 
daganatos betegs‹gek ‹szlel‹s‹ben fontos !nvizsg‰lati 
mŽdszerek ismeret‹t ‹s alkalmaz‰s‰t, a szervezett ‹s 
alkalomszerŠ szŠr‹sekkel kapcsolatos t‰j‹kozotts‰got, 
tapasztalatokat, attitŠd!ket, valamint kommunik‰ciŽs 
probl‹m‰kat, hi‰nyoss‰gokat.
A vizsg‰lat eredm‹nyek‹nt lehet•v‹ v‰lik a szŠr•vizs-
g‰laton valŽ r‹szv‹teli ar‰ny javWt‰s‰t szolg‰lŽ, az 
eg‹szs‹gtudatos magatart‰s kialakul‰s‰t t‰mogatŽ 
programra ‹s a szŠr•vizsg‰latok hat‹konys‰g‰t n!vel• 
kommunik‰ciŽs csatorn‰k ki‹pWt‹s‹re valŽ javaslatt‹-
tel, el•segWtve a szŠr•vizsg‰latokon valŽ r‹szv‹teli 
ar‰ny n!veked‹s‹t, ‹s ez‰ltal a daganatok morbidit‰si 
‹s mortalit‰si helyzet‹nek javWt‰s‰t.

M\””‚• A‡‡"
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A sz'r%vizsg"latokkal kapcsolatos ismeretek #s attit'd•k
meghat"roz!i a D#l-Alf•ldi R#gi!ban

Szegedi Tudom)nyegyetem, >ltal)nos Orvostudom)nyi Kar, N&peg&szs&gtani Int&zet ± 6?20 Szeged, D#m t&r 10. ± Tel.: *62+ 545 119
Fax: *62+ 545 120 ± E-mail: muller@puhe.szote.u-szeged.hu

A program hat‹konys‰ga ‹s eredm‹nyess‹ge ‹rt‹ke-
l‹sre kerŒlt a szŠr‹sen valŽ megjelen‹si ar‰ny ‹s a szŠ-
r•vizsg‰latok eredm‹nyei alapj‰n, tov‰bb‰ !sszeha-
sonlWt‰sra kerŒlt m‰s szŠr•programmal. Az eredm‹-
nyek ‹s a r‹sztvev•k visszajelz‹se alapj‰n a program 
rendkWvŒl sikeres. A k!zel m‰sf‹l ‹v alatt egy jŽl mŠ-
k!d• rendszert sikerŒlt kialakWtani, melynek sor‰n 

Somogy megye valamennyi telepŒl‹s‹t be lehet vonni 
a programba, ki-emelt hangs7llyal a legh‰tr‰nyosabb 
helyzetŠ kistelepŒl‹sek lakŽira. Az el‹rt eredm‹nye-
ken t7l a program m‰sik nagy sikere, hogy ‰ltala rend-
kWvŒl jŽ egyŒttmŠk!d‹s indult el az (NTSZ, a Csal‰d-
orvosi X‰lŽzat, a V‹d•n•i Szolg‰lat ‹s a telepŒl‹sek 
!nkorm‰nyzatai k!z!tt.

A Do}n szindrŽma >DS@ a leggyakoribb kromoszŽ-
ma rendelleness‹g, amelynek m‹hen belŒli felismer‹-
s‹re kŒl!nb!z• nem invazWv ‹s invazWv mŽdszereket 
alkalmaznak. Az utŽbbi 20 ‹vben a DS nem invazWv 
szŠr‹se nagym‹rt‹kŠ fejl•d‹sen ment keresztŒl. Sz‰-
mos publik‰ciŽ jelent meg a szakirodalomban, melyek 
bizonyWtott‰k, hogy az eddigi m‰sodik trimeszterben 
v‹gzett szŠr‹sn‹l sokkal hat‹konyabb az els• trimesz-

terben v‹gzett kombin‰lt teszt >anyai ‹letkor, tarkŽre-
d• vastags‰g, biok‹miai markerek@, mely ;5±93w szen-
zitivit‰st >detekt‰ciŽs ar‰nyt@ biztosWt, 5w-os fals po-
zitWv ar‰ny mellett. Ennek a szŠr‹snek a bevezet‹se 
2002-ben kezd•d!tt Magyarorsz‰gon. Vizsg‰latunk 
c‹lja, hogy feldolgozzuk ‹s ‹rt‹keljŒk a DS kombin‰lt 
teszt szŠr‹si eredm‹nyeit a JŽsa Andr‰s OktatŽ KŽr-
h‰z SzŒl‹szeti ‹s N•gyŽgy‰szati Oszt‰ly‰n. 

S$•%$•ˆ A••‘”"
P"# K$•*”̂
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A Down szindr!ma kombin"lt teszttel t•rt#n% sz'r#s#nek eredm#nyei 
a ny*regyh"zi J!sa Andr"s Oktat! K!rh"zban

Debreceni Egyetem, Orvos &s Eg&szs&gtudom)nyi Centrum, Eg&szs&g'gyi Kar, V&d(n(i M#dszertani &s N&peg&szs&gtani Tansz&k
4400 Ny"regyh)za, S#st#i u. 2-4. ± Tel./Fax: *42+ 59; 2?9 ± E-mail: asarvary@de-eZ.hu
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Az oszt‰lyon 200;-tŽl ‹rhet• el a kombin‰lt teszt. 
™sszesen 133 terhes anya els• trimeszterben v‹gzett 
kombin‰lt teszt eredm‹nyeit dolgoztuk fel retrospek-
tWv mŽdon. A terhes any‰k 61,Hw-a 35 ‹vesn‹l id•sebb 
volt. A kombin‰lt teszt eredm‹nye alapj‰n a rizikŽ-
becsl‹st az Alpha sožver segWts‹g‹vel hat‰rozt‰k meg. 
Azokat a terhes n•ket tekintettŒk teszt pozitWvnak, 
akiknek a rizikŽja Ÿ1:250. Eredm‹nyeink szerint a 
kombin‰lt teszt pozitivit‰st mutatott az esetek 3w-
ban, a fals pozitWv ar‰ny 2,2w volt. A DS-el ‹rintett 
esetek alacsony sz‰ma miatt szenzitivit‰st nem sz‰-

moltunk. ™sszesen 1H invazWv beavatkoz‰s t!rt‹nt a 
vizsg‰lt popul‰ciŽban, mWg a kombin‰lt teszt rizikŽ-
becsl‹se alapj‰n ez csak 4 esetben volt indokolt.
Mivel az elemzett esetsz‰m alacsony volt, ez‹rt tov‰b-
bi vizsg‰latok szŒks‹gesek nagyobb popul‰ciŽn a kom-
bin‰lt teszt validit‰s‰nak, eredm‹nyess‹g‹nek vizsg‰-
lat‰ra. A DS szŠr‹s‹re az els• trimeszterben elv‹gez-
het• kombin‰lt teszt egys‹ges orsz‰gos bevezet‹se 
lehet•v‹ tenn‹ a DS-sel s7jtott magzatok koraibb felis-
mer‹s‹t, az invazWv beavatkoz‰sok sz‰m‰nak cs!kken-
t‹s‹t, ez‰ltal a magzati vesztes‹g m‹rs‹kl‹s‹t.

A k‹palkotŽ diagnosztika a r!ntgensug‰rz‰s felfedez‹-
se Žta egyre korszerŠbb‹ v‰lt. Ezzel p‰rhuzamosan 
szŒks‹ges volt a sug‰rv‹delem magas szintŠ kialakWt‰-
sa is. A sug‰reg‹szs‹gŒgy f• feladata az atomenergi‰t 
felhaszn‰lŽ munkahelyeken az ott dolgozŽk eg‹szs‹-
g‹nek meg•rz‹se ‹s a lakoss‰g eg‹szs‹gv‹delme.
A k‹palkotŽ diagnosztika terŒlet‹n az eg‹szs‹gŒgyi 
dolgozŽk eg‹szs‹gv‹delm‹t t!bb t‹nyez• is biztosWtja.
El•sz!r is fontos a magas technikai szWnvonal, ami 
hat‹kony sug‰rv‹delemmel p‰rosul. P‹ldak‹nt emlWt-
het• a Debreceni Egyetemen 200H-ben telepWtett, a 
vil‰g legkorszerŠbb technolŽgi‰j7 Gemini TF eg‹sz-
test vizsg‰lat‰ra alkalmas PET-CT berendez‹s.

A diagnosztika kombin‰lt mŽdszer{ a p‰ciens testr‹-
sz‹r•l r!ntgensugaras CT majd PET k‹peket is k‹szW-
tenek, ezut‰n a k‹peket egyesWtik.
A debreceni berendez‹s a vil‰gon els•k‹nt alkalmazza 
a ¹time-of- ightº technolŽgi‰t. Ez a korai st‰diumban 
l‹v• elv‰ltoz‰sok felismer‹s‹t nagyban el•segWti.
Magyarorsz‰gon rendelet szab‰lyozza a hat‰r‹rt‹ke-
ket >dŽziskorl‰tokat@, melyek ± az ‹ves elemz‹sek sze-
rint ± betarthatŽk. 
A foglalkoz‰seg‹szs‹gŒgyi >alkalmass‰gi@ vizsg‰lat 
‹vente k!telez•. Az esetleges fokozott kock‰zat mun-
kaszervez‹ssel cs!kkenthet•. T!bb munkafolyamat-
ban egy‹ni v‹d•eszk!z is haszn‰latos.

L‚+*“" J8“„‚& Modern k#palkot! diagnosztika #s sug"rv#delem

>NTS[ <szak-alf7ldi Region)lis Int&zete ± 5000 Szolnok, Ady Endre %t 35-3?. ± Tel./Fax:  *52+ 420 015 ± E-mail: legoza.jozsef@ear.antsz.hu

A magyar lakoss‰g alkoholfogyaszt‰sa szempontj‰bŽl 
kitŒntetett Ugyelmet ‹rdemelnek az illeg‰lis forr‰sok-
bŽl sz‰rmazŽ t!m‹ny szeszesitalok, melyekben szeny-
nyez• komponensk‹nt t!bbf‹le alif‰s alkohol tal‰lha-
tŽ. Ezek fokozott e•pozWciŽ eset‹n fontos szerepet 
j‰tszhatnak a krŽnikus m‰jbetegs‹gek ‹s a m‰jzsugor 
kialakul‰s‰ban, mivel m‰jk‰rosWtŽ hat‰suk t!bbsz!r!-
se az etanol‹nak. Emellett ismert, hogy az alkohol fŒg-
g•s‹gben szenved•kn‹l immunszuppressziŽ alakul ki, 

ez‹rt a krŽnikus alkoholist‰k fokozottan ‹rz‹kenyek a 
fert•z• betegs‹gekre. Ennek h‰tter‹ben a polimorfo-
nukle‰ris leukocit‰k >PMNL-k@ cs!kkent szupero•id-
anion >O2

-.@ produkciŽja ‰llhat, mivel az ‰ltaluk ter-
melt O2

-. d!nt• szerepet j‰tszik a patog‹n mikroorga-
nizmusok destrukciŽj‰ban. Kor‰bbi kutat‰sok szerint 
az etanol g‰tolja a neutroUl granulocit‰k O2

-. produk-
ciŽj‰t, de az m‹g nem ismert, hogy befoly‰solj‰k-e a 
h‰zi f•z‹sŠ p‰link‰kban l‹v• alif‰s alkoholok a neut-

(•‡ "̂„ E•%‘‡
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Alif"s alkoholok hat"sa granulocit"k szuperoxid-anion termel#s#re

Debreceni Egyetem, Orvos- &s Eg&szs&gtudom)nyi Centrum, N&peg&szs&g'gyi Kar, Megel(z( Orvostani Int&zet ± 402; Debrecen, Kassai %t 26.  
Tel./Fax: *52+ 460 190 ± E-mail: arnyaser@med.unideb.hu
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roUlek O2
-. termel‹s‹t. Ez‹rt munk‰nk c‹lja volt annak 

vizsg‰lata, hogyan hatnak az alif‰s alkoholok a granu-
locit‰k O2

-. produkciŽj‰ra. KWs‹rleteink sor‰n a PMNL-
kat hum‰n ¹bu¡y coatº prepar‰tumokbŽl szepar‰ltuk, 
majd a sejteket kŒl!nb!z• koncentr‰ciŽban alif‰s 
alkoholokkal kezeltŒk. A PMNL-k forbol-dibutir‰ttal 
>PDBu@ ‹s N-formil-metionil-leucil-fenilalaninnal 
>FMLP@ stimul‰lt O2

-. termel‹s‹t spektrofotometri‰-
san m‹rtŒk. Az 1-propanol, az 1- ‹s a 2-butanol 100 
mM-os, az izo-butanol, az izoamil-alkohol 200 mM-
os, az etanol, a 2-propanol ‹s a tercier-butanol 400 

mM-os koncentr‰ciŽban g‰tolta a PMNL-k FMLP-
induk‰lta O2

-. termel‹s‹t. 
Eredm‹nyeink szerint nem valŽszWnŠ, hogy a h‰zi 
p‰link‰kkal a szervezetbe jutott alif‰s alkoholok k‹-
pesek akut immunszupresszWv hat‰st okozni, mivel 
azok plazmakoncentr‰ciŽja az ‰ltalunk meghat‰rozott 
legkisebb hat‰sos koncentr‰ciŽkn‰l alacsonyabb. KrŽ-
nikus e•pozWciŽ eset‹n azonban l‹nyegesen kisebb 
mennyis‹gben g‰tolhatj‰k a granulocit‰k O2

-. produk-
ciŽj‰t. Ennek kiderWt‹s‹re tov‰bbi vizsg‰latok szŒks‹-
gesek. 
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A m‹hnyakr‰k az elkerŒlhet• hal‰loz‰sok k!z‹ tarto-
zik. Magyarorsz‰gon e daganat miatti hal‰loz‰s kiemel-
ked•en magas, ‹vente t!bb mint 400 n• hal meg ebben 
a betegs‹gben. 
Az elemz‹sŒnk c‹lja az volt, hogy megvizsg‰lja a 25±
65 ‹ves kor7 magyarorsz‰gi n•i lakoss‰g szŠr‹sen valŽ 
r‹szv‹tel‹t befoly‰solŽ t‰rsadalmi-gazdas‰gi, valamint 
‹letmŽdbeli t‹nyez•ket, valamint a lakoss‰g szŠr‹ssel 
kapcsolatos attitŠdj‹t.
K‹rd•Wves eg‹szs‹gfelm‹r‹st v‹geztŒnk a X‰ziorvosi 
Morbidit‰si AdatgyŠjt‹s Programban r‹szt vev• 11 me-
gye 25±65 ‹ves n•i lakoss‰g‰nak reprezentatWv mint‰-
j‰n >3306 f•@.
Egyv‰ltozŽs elemz‹seket v‹geztŒnk a vizsg‰lt param‹-
terek popul‰ciŽs ‹rt‹k‹nek becsl‹s‹re. A becsl‹sek 
sor‰n a 11 megye n•i lakoss‰g‰nak korcsoportos meg-
oszl‰sa s7lyozott becsl‹seket sz‰mWtottunk. Logiszti-
kus regressziŽs modellt alkalmazva !sszefŒgg‹s elem-
z‹st v‹geztŒnk Vizsg‰ltuk a szŠr‹sen valŽ r‹szv‹tel 
kapcsolat‰t a t‰rsadalmi-gazdas‰gi t‹nyez•kkel, vala-
mint az ‹letmŽddal.
Eredm#nyek: A vizsg‰lt popul‰ciŽ H4w-‰tŽl vettek 
kenetet citolŽgiai vizsg‰latra a –XO ‰ltal aj‰nlott 3 
‹ves id•tartamon belŒl. A szŠr‹sen r‹szt vettek ;0w-a 

>95w-os MT: H0±;6@ egy‹bk‹nt is ig‹nybe vette a 
n•gyŽgy‰szati ell‰t‰st a vizsg‰latot megel•z• k‹t ‹ven 
belŒl. A meghWvŽt kapott, de n•gyŽgy‰szn‰l soha nem 
j‰rt n•knek mind!ssze 15w-a >95w-os MT: 5,4±35@ 
vett r‹szt a szervezett szŠr‹sen.
Valamennyi vizsg‰lt t‹nyez•nek az egym‰sra t!rt‹n• 
korrig‰l‰s‰t k!vet•en azt tapasztaltuk, hogy statiszti-
kailag szigniUk‰ns m‹rt‹kben >px0,05@ cs!kkenti a 
szŠr‹sen valŽ r‹szv‹telt a 45 ‹vesn‹l id•sebb ‹letkor 
>korrig‰lt es‹lyh‰nyados: 0,39 «MT: 0,19±0,;2»@, a 
nyugdWjas st‰tusz >korrig‰lt es‹lyh‰nyados: 0,41 «MT: 
0,20±0,;4»@, a 10 000 f•n‹l kisebb telepŒl‹snagys‰g 
>korrig‰lt es‹lyh‰nyados 0,5; «MT: 0,33±1,00»@. 
Az ‹letmŽd t‹nyez•k k!zŒl az er•s doh‰nyz‰s >korri-
g‰lt es‹lyh‰nyados: 0,39 «MT: 0,20±0,H;»@. Statiszti-
kailag szigniUk‰ns m‹rt‹kben n!veli a szŠr‹si haj-
landŽs‰got a h‰ztart‰sok magasabb ekvivalens j!ve-
delme. 
™sszess‹g‹ben elmondhatŽ, hogy a c‹lpopul‰ciŽ ‰t-
szŠrts‹ge nem alacsony, azonban a szervezett szŠr‹s-
sel nem sikerŒlt az egy‹bk‹nt n•gyŽgy‰szhoz rendsze-
resen nem j‰rŽ, valamint az alacsonyabb t‰rsadalmi-
gazdas‰gi st‰tusz7, kistelepŒl‹seken ‹l• n•ket kell• 
m‹rt‹kben bevonni a szŠr•programba.
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A szervezett m#hnyakr"k sz'r#sen val! r#szv#tel #s meghat"roz! 
t#nyez%i a 25-65 #ves n%i lakoss"g k•r#ben

Debreceni Egyetem, Orvos &s Eg&szs&gtudom)nyi Centrum, Eg&szs&g'gyi Kar ± 4400 Ny"regyh)za, S#st#i u. 2-4. ± Tel./Fax: *30+ 6;13936
E-mail: gyulaia@gmail.com
Debreceni Egyetem, Orvos- &s Eg&szs&gtudom)nyi Centrum, N&peg&szs&g'gyi Kar, Megel(z( Orvostani Int&zet Q
E7tv7s Lor)nd Tudom)nyegyetem, T)rsadalomtudom)nyi Kar, K7zgazdas)gtudom)nyi Int&zet, Eg&szs&gpolitika &s Eg&szs&g-gazdas)gtan Tansz&kQQ

A kutat‰s c‹lja annak vizsg‰lata volt, hogy a XPV ol-
t‰s integr‰l‰sa a m‹hnyakr‰k megel•z‹s programj‰ba 
k!lts‹g-hat‹kony lenne-e Magyarorsz‰gon.
Betegs‹g progressziŽ modellez‹s‹n alapulŽ Markov-
modellt fejlesztettŒnk. A modellben a betegs‹g prog-
ressziŽra, a szŠr‹si teszt karakterisztik‰ira, a m‹h-

nyakr‰k kezel‹s hat‰soss‰g‰ra, valamint a m‹hnyak-
r‰kban szenved•k ‹letmin•s‹g‹re, az olt‰s hat‰soss‰-
g‰ra ‹s hat‹konys‰g‰ra vonatkozŽ adatok a nemzetk!-
zi irodalombŽl sz‰rmaznak, a szŠr‹s ‹s a kezel‹s k!lt-
s‹g‹re vonatkozŽ adatokat az OEP, mWg az olt‰s k!lt-
s‹g‹re a GSK biztosWtotta.

V*ƒ8 Z*”•$‡| <||
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A HPV elleni v#d%olt"s eg#szs#g-gazdas"gtani elemz#se

E7tv7s Lor)nd Tudom)nyegyetem, T)rsadalomtudom)nyi Kar, K7zgazdas)gtudom)nyi Int&zet,
Eg&szs&gpolitika &s Eg&szs&g-gazdas)gtan Tansz&k ± 111? Budapest, P)zm)ny P&ter s&t)ny 1/a
Tel./Fax: *1+ 3?2 2500 ± E-mail: voko@caesar.elte.huQ
Syreon Kutat# Int&zetQQ
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Mind a k!lts‹gek, mind a hasznoss‰gi ‹rt‹kek eset‹n 
5w-os diszkont r‰t‰t alkalmaztunk. KŒsz!b‹rt‹knek a 
hazai egy f•re jutŽ GDP h‰romszoros‰t tekintettŒk. 
Az olt‰s a le‰nyok 12. ‹let‹v‹nek elej‹n h‰rom alka-
lommal t!rt‹nne. A vakcina a XPV16<1; genotWpusok 
ellen >a XPV genotWpusok okozta daganatok ar‰ny‰-
nak H2w-a@ 95w-os eredm‹nyess‹ggel v‹d. A hat‰sos-
s‰g id•beni alakul‰s‰t n‹zve 20 ‹vig 100w-os, ezt 

k!vet•en az olt‰stŽl sz‰mWtott 30. ‹vben 99w-os szint-
re cs!kken. A vakcina ‰ltal ny7jtott v‹detts‹g kezdete 
az els• olt‰s id•pontj‰val esik egybe.
Az olt‰s inkrement‰lis k!lts‹g-hat‹konys‰gi h‰nyado-
s‰nak >IKXX@, a ¹herd immunityª hat‰st is modelle-
zett ‹rt‹ket tekintettŒk, amely a ¹nem olt‰sª lehet•s‹-
g‹vel !sszehasonlWtva, ;0w-os ‰toltotts‰g mellett 
H 922 664 Ft<qAL¢.

Magyarorsz‰g n‹pess‹gfogy‰s‰nak egyik oka az ala-
csony szŒlet‹ssz‰m, fokozott szŒks‹g van teh‰t a meg-
l‹v• terhess‹gek v‹delm‹re.
Vizsg‰latunk c‹lja a v‰randŽsok perikoncepcion‰lis 
eg‹szs‹gmagatart‰srŽl szŽlŽ ismeretei, inform‰ciŽ-ig‹-
nyei ‹s eg‹szs‹gmagatart‰sa k!z!tti !sszefŒgg‹sek fel-
t‰r‰sa volt.
Szombathely v‰ros tWz v‹d•n•i k!rzet‹ben popul‰ciŽs 
monitoringot hoztunk l‹tre, ahol 200;. 02. 01. ‹s 2010. 
02. 01. k!z!tt minden terhess‹gi nyilv‰ntart‰sba kerŒ-
l• n•r•l rendszeres adatgyŠjt‹st v‹geztŒnk. A v‰ran-
dŽsok ismereteit hat egyszerŠ eld!ntend• k‹rd‹sre 
adott v‰lasszal, az inform‰ciŽig‹nyt tWz t‹mak!rben 
hat lehets‹ges inform‰ciŽforr‰s 1±5 k!z!tti ‹rt‹kel• 
pontoz‰s‰val m‹rtŒk.
503 f•b•l ‰llŽ mint‰nk 92,2w-a akarta terhess‹g‹t, 
H6,4w-a k‹szŒlt r‰. Nem doh‰nyzott H5,3w{ 35,1w so-
ha nem fogyasztott alkoholt, tov‰bbi 45,5w csak 
kiemelt alkalmakkor. Magzatv‹d• vitaminokat 50,0w, 
folsav tablett‰t 1H,;w, egy‹b vitaminokat 26,6w sze-
dett rendszeresen. A helyes ismeretek a magzatv‹d• 

vitaminok szed‹s‹nek es‹ly‹t n!velt‹k, a doh‰nyz‰s‹t 
cs!kkentett‹k. V‰randŽsaink a legt!bb inform‰ciŽt a 
v‹d•n•kt•l ‹s az orvosoktŽl v‰rt‰k. Azok, akik isme-
reteiket szakk!nyvekb•l, kiadv‰nyokbŽl, internetr•l 
kWv‰nt‰k gyarapWtani, ugyancsak nagyobb es‹llyel szed-
tek magzatv‹d• vitamint, ‹s kisebb es‹llyel doh‰nyoz-
tak. Az internetet haszn‰lŽk nagyobb es‹llyel k‹szŒl-
tek v‰randŽss‰gukra, ‹s szedtek folsav tablett‰t.
B‰r v‰laszadŽink tov‰bbra is a v‹d•n•t ‹s az orvost 
tekintett‹k a legfontosabb v‰randŽss‰ggal kapcsolatos 
inform‰ciŽ forr‰snak, az !n‰llŽ inform‰ciŽkeres‹s szig-
niUk‰nsabb jobb eg‹szs‹gmagatart‰si tendenci‰kkal 
j‰rt egyŒtt.
SzŒks‹g volna hiteles, bizonyWtott t‹nyeken alapulŽ, 
r!vid, !sszefoglalŽ jellegŠ v‰randŽs eg‹szs‹gmagatar-
t‰si protokollok elk‹szWt‹s‹re, nyomtatott >kiadv‰nyok 
a v‹d•n•i h‰lŽzat sz‰m‰ra@ ‹s elektronikus >internet@ 
form‰ban. Fontos lenne tov‰bb‰ a fogamzŽ-k‹pes n•k 
Ugyelm‹t felhWvni arra, hogy a helyes magatart‰st a 
fogan‰s el•tt, m‰r prekoncepcion‰lisan meg kell valŽ-
sWtani.

B’•‚_„ T"…$„
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V"rand!s n%k koraterhess#gi eg#szs#gmagatart"s"nak vizsg"lata 
hazai mint"n

P&csi Tudom)nyegyetem, Eg&szs&gtudom)nyi Kar, Szombathelyi K&pz&si K7zpont ± 9?00 Szombathely, J#kai u. 14.
E-mail: btamas@etk.pte.hu
Debreceni Egyetem, Orvos- &s Eg&szs&gtudom)nyi Centrum, N&peg&szs&g'gyi Kar, Megel(z( Orvostani Int&zet, Biostatisztikai &s Epidemiol#-
giaia Tansz&kQ
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Magyarorsz‰gon 200;. ‹vben a Nemzeti R‰kregiszter 
adatai alapj‰n ;144; 7jonnan diagnosztiz‰lt rosszin-
dulat7 daganatos betegs‹ggel kŒzd• p‰cienst jelentet-
tek be. Abban az ‹vben 32111 egy‹n hal‰l‰t okozta ez 
a betegs‹gtWpus. Jelent•s terhet rŽva a csal‰dok, bete-
gek ‹let‹re. Vizsg‰latunk c‹lja felt‰rni a betegs‹ghez 
valŽ alkalmazkod‰s folyamat‰nak a segWt• ‹s g‰tlŽ 
t‹nyez•it. A betegs‹g percepciŽ ‹s betegs‹g attrib7ci-
Žk kapcsolat‰t a szociodemogr‰Uai adatok tŒkr‹ben.
Kutat‰sunk retrospektWv, keresztmetszeti, kvantitatWv 
vizsg‰lat. A mint‰ba v‹letlenszerŠ mintav‹teli techni-
k‰val 314 p‰ciens kerŒlt, akin‹l malignus daganatos 
betegs‹get diagnosztiz‰ltak. Vizsg‰latunkat az Orsz‰-
gos OnkolŽgiai Int‹zet‹ben ‹s Betegklubokban v‹gez-
tŒk 2009. ‹vben. Az adatfelv‹tel szociodemogr‰Uai 

k‹rd‹seket tartalmazŽ ‹s standardiz‰lt k‹rd•Wvek segWt-
s‹g‹vel t!rt‹nt: FKV-LIS-SE, IPq, TCI, F-SozY, 
EORTC qLq-30, XADS, BSRI. Az !sszefŒgg‹sek 
vizsg‰lat‰t SPSS 1H. for –indo}s programmal v‹gez-
tŒk. (tlagot, szŽr‰st, gyakoris‰got sz‰moltunk, p£0,05 
szigniUkancia szint megad‰sa mellett, t-prŽb‰t ‹s line-
‰ris regressziŽ sz‰mWt‰st alkalmaztunk adataink elem-
z‹s‹re.
A betegs‹g attribuciŽk d!nt• r‹sze kŒls• kontrollos. 
A betegs‹g szubjektWv s7lyoss‰ga szigniUk‰ns !ssze-
fŒgg‹st mutat a jŽll‹ttel, ‹letmin•s‹ggel >p˜0,034@. 
Az ell‰t‰s sor‰n nem csup‰n az ‹lettani folyamatok 
egyens7ly‰nak vissza‰llWt‰s‰ra, fenntart‰s‰ra kell t!re-
kedni, hanem a pszich‹s egyens7ly el‹r‹s‹re is, mert 
ez az ‰llapot stabiliz‰lŽd‰s‰nak kardin‰lis felt‹tele.
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Betegs#gpercepci! daganatos betegcsoportokban

P&csi Tudom)nyegyetem, Eg&szs&gtudom)nyi Kar, >pol)s &s Betegell)t)s Int&zet ± ?621 P&cs, V7r7smarty u. 4. ± Telefon/Fax: ?2-513-6?0/619 
E-mail c"m: nemeth.katalin@etk.pte.hu
Orsz)gos Onkol#giai Int&zet, BudapestQ
P&csi Tudom)nyegyetem, >ltal)nos Orvostudom)nyi Kar Magatart)studom)nyi Int&zetQQ
P&csi Tudom)nyegyetem, Eg&szs&gtudom)nyi Kar, Biostatisztikai &s Eg&szs&g'gyi Informatika Tansz&kQQQ
P&csi Tudom)nyegyetem, >ltal)nos Orvostudom)nyi Kar, Magatart)studom)nyi Int&zetQQQQ

Az 7j ‹vezred kihWv‰sa: min‹l tov‰bb eg‹szs‹gesnek ‹s 
aktWvnak maradni. A n‹pess‹g !reged‹se igen nagy 
terhet rŽ a korm‰nyok t‰rsadalombiztosWt‰si rendsze-
r‹re, valamint az eg‹szs‹gŒgyi ell‰t‰sra. Az eg‹szs‹g-
Œgyi kiad‰sok j!v•beni alakul‰s‰t azonban nem csak a 
szŒlet‹skor v‰rhatŽ ‹lettartam hat‰rozza meg, hanem 
az eg‹szs‹gben elt!lt!tt ‹let‹vek sz‰ma is. Magyaror-
sz‰gon 2005-ben a szŒlet‹skor v‰rhatŽ ‰tlagos ‹lettar-
tam a f‹rUak eset‹ben 69 ‹v, a n•kn‹l pedig HH ‹v volt, 
az EurŽpai YniŽhoz el•bb csatlakozott 15 tag‰llamban 
‹l• f‹rUak k!r‹ben ugyan ez az adat H6 ‹v, n•k k!z!tt 
;2 ‹v, azaz jŽval magasabb. Az eg‹szs‹gben elt!lt!tt 
‹let‹vek sz‰m‰t tekintve m‹g enn‹l is sokkal kedve-

z•tlenebb a magyarok helyzete, nemn‹l k!zel 13 ‹vvel 
marad el az uniŽs ‰tlagtŽl.
Kutat‰sok bizonyWtj‰k, hogy az eg‹szs‹gi ‰llapot‹rt 
jelent•s m‹rt‹kben felel•s az ember ‹letmŽdja, eg‹sz-
s‹gmagatart‰sa. Mai felfog‰sunk szerint a Uzikai akti-
vit‰s min‹l magasabb szinten tart‰sa elengedhetetlen 
a modern vil‰g kihWv‰sainak elh‰rWt‰s‰ban ‹s kezel‹-
s‹ben, jelent•s‹ge pedig t7lmutat a m‰r kialakult be-
tegs‹gekkel kapcsolatos utŽkezel‹seken, vagy a reha-
bilit‰ciŽn. 
A megfelel•en !ssze‰llWtott, c‹lzott mozg‰sprogram 
fontos szerepet j‰tszhat a krŽnikus mozg‰sszervi beteg-
s‹gek megel•z‹s‹ben, ami javWthatja az ‹letmin•s‹get 

B"”"`•‘ I”*‡" Fizioter"peuta a prevenci!ban

Debreceni Egyetem, Orvos- &s Eg&szs&gtudom)nyi Centrum, N&peg&szs&g'gyi Kar, Fizioter)pi)s Tansz&k ± 402; Debrecen, Kassai %t 26.
Tel./Fax: *52+ 512 ?32  ± E-mail: ibalajti@med.unideb.hu
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Gyermekkorban egyre gyakoribb a tart‰shiba, amely 
tartŽs fenn‰ll‰sa sor‰n gerinc deformit‰sokat okozhat. 
Ezeket megfelel• mozg‰ster‰pi‰val lehet megel•zni, 
illetve m‹rs‹kelni.
Nagycsoportos Žvod‰sok k!r‹ben v‹geztŒnk felm‹-
r‹st a tart‰shib‰k jelleg‹re ‹s el•fordul‰si gyakoris‰g‰-
ra vonatkozŽan, majd az eredm‹nyek tŒkr‹ben j‰t‹kos 
gyakorlatokkal javWtottuk a gyerekek tart‰s‰t. A felm‹-
r‹s sor‰n az al‰bbi objektWv param‹tereket vizsg‰ltuk: 
fal-occiput t‰vols‰g, Delmas-inde•, anguli inferiores 
scapulae t‰vols‰g, scapula elevata megl‹te, spina iliaca 
anterior superior-belboka t‰vols‰g, pes calcaneoval-
gus<varus megl‹te. Emellett a szŒl•k k!r‹ben k‹rd•-
Wves felm‹r‹st v‹geztŒnk a gyerekek ‹letmŽdj‰ra, a 
testtart‰st befoly‰solŽ szok‰saira vonatkozŽan.
19 nagycsoportos Žvod‰st vizsg‰lva >; U7, 11 l‰ny, 6±H 
‹ves korcsoport@ azt tal‰ltuk, hogy el•fordul a h‰ti 
g!rbŒletek elt‹r‹se a UziolŽgi‰stŽl >H9w@. A h‰ti ky-
phosis 26w-ban, a lapos h‰t 53w-ban fordult el•. Sca-
pula elevata 5;w-ban volt megUgyelhet•, els•sorban a 

bal lapocka eset‹ben. A lapock‰k angulus inferiorjai-
nak t‰vols‰ga ‰tlagosan 13,6¤1,9 cm-nek adŽdott 
>‰tlag¤SD, n˜19@. A szŒl•k ‰ltal kit!lt!tt k‹rd•Wvek 
adatai azt mutatt‰k, hogy a gyerekek mozg‰sfejl•d‹se 
norm‰lis ŒtemŠnek tekinthet•. Jellemz• a nagy moz-
g‰sig‹ny, de rendszeres sporttev‹kenys‹get csak keve-
sen folytatnak. J‰t‹k k!zben a hanyag tart‰st el•segWt• 
testhelyzetek domin‰lnak. 
C‹lzott mozg‰ster‰pi‰t, j‰t‹kos tart‰sjavWtŽ gyakorla-
tokat v‹gzŒnk a gyerekekkel, a szŒl•k k!r‹ben pedig 
felvil‰gosWtŽ tev‹kenys‹get folytatunk. Mindezek ered-
m‹nyek‹nt a l‰nyokn‰l 24w-os a U7kn‰l pedig 22w-os 
javul‰st ‹rtŒnk el a fej megfelel• tart‰s‰ban. A lapocka 
helyzete a U7k k!z!tt 12w-os javul‰st, a l‰nyok k!r-
‹ben 1;w-os javul‰st mutatott a vizsg‰lat v‹g‹n. az 
Žvod‰sok megtanulhatt‰k, milyen nagy jelent•s‹ge 
van a helyes fekv‹s, Œl‹s, emel‹s ‹s ‰ll‰s ismeret‹nek. 
A j‰t‹kos gyŽgytorn‰val megtanult‰k, milyen jŽ ‹s 
hasznos tud lenni a mozg‰s, amit jŽ hangulattal ‹s szW-
vesen v‹geztek. 

Gˆ[•_„‘ƒ Z„[“„"
R$•‘ B‚$•"

Tart"shib"k #s megel%z#s&k a $zioter"pia m!dszereivel
kisgyermekkorban

Debreceni Egyetem, Orvos- &s Eg&szs&gtudom)nyi Centrum, N&peg&szs&g'gyi Kar, Fizioter)pi)s Tansz&k ± 402; Debrecen, Kassai %t 26.
Tel./Fax: *52+ 512 ?32  ± E-mail: gyurcsikzs@med.unideb.hu

az ‹letkor el•rehaladt‰val is. BizonyWtott, hogy a kar-
diorespiratŽrikus rendszer, az endokrin rendszer ‹s a 
t!bbi szervrendszer megfelel• mŠk!d‹s‹hez is elen-
gedhetetlen a rendszeres testmozg‰s, valamint a veze-
t• hal‰lokk‹nt szerepl• betegs‹gek t!bbs‹ge szint‹n 
!sszefŒgg‹sbe hozhatŽ a mozg‰sszeg‹ny ‹letmŽddal 
‹s az elhWz‰ssal. Mindezen probl‹m‰k kezel‹s‹ben m‰r 
igazolt a gyŽgytorna jelent•s‹ge, de ha mindazok akik 

ezen a betegs‹gek kock‰zat‰nak kitettek preventWv moz-
g‰ster‰pi‰ban r‹szesŒln‹nek, vagy szakember segWts‹-
g‹vel megfelel• ‹letmŽd v‰lt‰st tenn‹nek, jelent•s 
m‹rt‹kben javuln‰nak az es‹lyeik a betegs‹gek elkerŒ-
l‹s‹re.
A feln!vekv• gener‰ciŽkat meg kell tanWtani arra, hogy 
a mozg‰sszeg‹ny ‹letmŽd rossz ‹letmin•s‹get ‹s 
kiszolg‰ltatotts‰got hoz az ‹letkor el•rehaladt‰val.
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A krŽnikus m‰jbetegs‹gek standardiz‰lt hal‰loz‰si ar‰-
nya Magyarorsz‰gon jŽval magasabb, mint az EurŽpai 
YniŽs ‰tlag. Az alkohol dehidrogen‰z 1B >ADX1B@ 
rs2066H02, valamint az ADX1C rs16934;2 ‹s rs69; 
polimorUzmusok irodalmi adatok alapj‰n cs!kkentik 
az alkoholbont‰s sebess‹g‹t, ez‰ltal n!velhetik a m‰j-
betegs‹g kialakul‰s‰nak kock‰zat‰t, mWg az ADX1B 
rs12299; v‰ltozat‰nak jelenl‹te ellent‹tesen hat.
Vizsg‰lataink sor‰n 2H3 krŽnikus m‰jbetegs‹ggel diag-
nosztiz‰lt ‹s H45 nem m‰jbeteg, 45±64 ‹v k!z!tti f‹rU 
genotipiz‰l‰s‰ra kerŒlt sor.
Az rs2066H02 az alacsony prevalencia miatt nem kerŒlt 
elemz‹sre. Az ADX1C rs16934;2 ‹s rs69; k!z!tt szin-
te teljes kapcsolts‰g mutathatŽ ki >r¥¦0,99@, mWg ezek 
‹s az ADX1B rs12299; k!z!tt csak m‹rs‹kelt >r¥˜0,3H 
‹s 0,3;@. Az ADX1B rs12299; cs!kkenti t!bbek k!z!tt 
az alkoholfŒgg•s‹g >es‹lyh‰nyados >EX@˜0,52@, va-
lamint a m‰jbetegs‹gek kialakul‰s‰nak kock‰zat‰t 
>EX˜0,46@, azonban ez utŽbbi !sszefŒgg‹s eltŠnik, ha 
az alkoholfogyaszt‰sra korrig‰lunk. Az rs16934;2 ‹s 

rs69; mut‰ciŽk a m‰jbetegs‹gre nem, az alkoholfo-
gyaszt‰sra azonban hatnak, homozigŽta form‰ban n!-
velik az alkoholfŒgg•s‹g kialakul‰s‰nak kock‰zat‰t 
>EX˜1,61 ‹s EX˜1,63@. Az rs12299;< rs16934;2< 
rs69; polimorUzmusok egyŒttes hat‰s‰t vizsg‰lva 
kiderŒlt, a vad<vad<vad genotWpushoz k‹pest cs!kken-
ti a m‰jbetegs‹gek kialakul‰s‰nak es‹ly‹t a heterozi-
gŽta<vad<vad >EX˜0,3;@ ‹s a heterozigŽta<heterozigŽ-
ta<heterozigŽta >EX˜0,46@ genotWpus, azonban alko-
holfogyaszt‰sra korrig‰lva csak utŽbbi eset‹ben tŠnik 
el az !sszefŒgg‹s. Az alkoholfŒgg•s‹g es‹lye nagyobb 
a vad<heterozigŽta<heterozigŽta >EX˜1,44@ ‹s a vad<
mut‰ns<mut‰ns >EX˜1,63@ genotWpus7 szem‹lyekben, 
‹s cs!kkent a heterozigŽta<heterozigŽta<heterozigŽta 
>EX˜0,46@ genotWpusn‰l.
Mindezen eredm‹nyek azt mutatj‰k, hogy a vizsg‰lt 
polimorUzmusok az alkoholfogyaszt‰si szok‰sokon ke-
resztŒl hatnak a m‰jbetegs‹gekre, valamint azt, hogy 
mivel egym‰s hat‰s‰t mŽdosWthatj‰k, ez‹rt indokolt a 
lehet• legt!bb polimorUzmus egyŒttes vizsg‰lata.
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A kr!nikus m"jbetegs#gek #s az alkoholfogyaszt"s genetikai
h"tter#nek vizsg"lata magyar f#r$ak k•r#ben

Debreceni Egyetem, Orvos- &s Eg&szs&gtudom)nyi Centrum, N&peg&szs&g'gyi Kar, Megel(z( Orvostani Int&zet, DE-MTA N&peg&szs&g'gyi 
Kutat#csoport  ± 402; Debrecen, Kassai %t 26. ± Tel./Fax: *52+ 460 190 ± E-mail: tothreka@dote.hu

A Hš31.2 r‹giŽn elhelyezked• FRAHG t!r‹keny pont 
k!zel‹ben sz‰mos olyan g‹n tal‰lhatŽ, melyek geneti-
kai ‹s e•pressziŽs v‰ltoz‰sai befoly‰solj‰k a daganat-
fejl•d‹st. A Hš31-šter kŽpiasz‰m elt‹r‹seinek ‹s az itt 
lokaliz‰lŽdŽ g‹nek e•pressziŽs v‰ltoz‰sainak melano-
ma progressziŽban bet!lt!tt szerep‹r•l jelenleg keve-

set tudunk. Kor‰bbi, aCGX eredm‹nyeinkre t‰masz-
kodva, kutat‰sunk c‹lja volt a H-es kromoszŽma ‹s 
Hš31-es lokusz kŽpiasz‰m alter‰ciŽinak egyidejŠ vizs-
g‰lata H5 primer melanom‰n FISX analWzissel, vala-
mint a r‹giŽn loka-liz‰lŽdŽ CAV1, MET ‹s TES g‹nek 
mRNS >N˜33 primer melanoma@ ‹s feh‹rje >N˜64 
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A 7q31-es lokusz genetikai #s g#n expresszi!s elt#r#sei hum"n
melanom"kban

Debreceni Egyetem, Orvos- &s Eg&szs&gtudom)nyi Centrum, N&peg&szs&g'gyi Kar, Megel(z( Orvostani Int&zet ± 402; Debrecen, Kassai %t 26.  
Tel./Fax: *52+ 460 190 ± E-mail: vizkeleti@med.unideb.hu
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primer melanoma@ e•pressziŽs szintbeli v‰ltoz‰sainak 
meghat‰roz‰sa.
C‹lunk volt tov‰bb‰ a genetikai ‹s e•pressziŽs ered-
m‹nyek !sszevet‹se a primer melanom‰k klinikopa-
tolŽgiai param‹tereivel.
A Hš31-es lokusz ampliUk‰ciŽja jellemezte az ‰tt‹tet 
k‹pz• >5 ‹ves k!vet‹si id•@ ‹s kifek‹lyesedett felszWnŠ 
mint‰kat >px0,05@. A lokusz e•trakŽpi‰ja gyakran t‰r-
sult H-es kromoszŽma poliszŽmi‰val >px0,001@. Az ul-
cer‰ciŽ ‹s a nagyobb tumor vastags‰g jelenl‹te a CAV1 
‹s TES g‹nek mRNS szint v‰ltoz‰s‰val t‰rsult >px0,05@. 
T!bb mint k‹tszeres MET mRNS alule•pressziŽ volt 
megUgyelhet• a legrosszabb prognŽzis7 >‰tt‹tk‹pz• ‹s 
a beteg hal‰l‰t okozŽ@ melanom‰kban, mely fŒggetlen 

volt a Hš31 kŽpiasz‰mtŽl, ‹s a feh‹rje kifejez•d‹s cs!k-
ken‹s‹vel t‰rsult. Ez utŽbbi azonban nem bizonyult 
szigniUk‰nsnak. XasonlŽan az mRNS szintŠ elt‹r‹-
sekhez, cs!kkent CAV1 feh‹rje e•pressziŽ volt megU-
gyelhet• az ‰tt‹tk‹pz• ‹s 4 mm-n‹l vastagabb primer 
melanom‰kban.
™sszefoglalva eredm‹nyeinket meg‰llapWthatjuk, hogy 
a Hš31-es r‹giŽ t!bblete rossz prognŽzissal t‰rsWthatŽ. 
A t!r‹keny pont k!zel‹ben lokaliz‰lŽdŽ CAV1, MET 
‹s TES g‹nek alacsonyabb e•pressziŽs szintje hozz‰j‰-
rulhat a betegs‹g kedvez•tlen kimenetel‹hez. A Hš31 
kŽpiasz‰m alter‰ciŽk ‹s a CAV1, MET, TES g‹nek 
e•pressziŽs szintje fŒggetlen markerekk‹nt kezelhet•k 
hum‰n malignus melanom‰kban.

Az etil‹n-o•id >ETO@ egyike a legismertebb epo•id 
vegyŒleteknek, melyet a Nemzeti R‰kkutatŽ §gyn!k-
s‹g a bizonyWtottan hum‰n r‰kkelt• anyagok csoport-
j‰ba sorolt. Nagy reakciŽk‹szs‹ge miatt vegyipari folya-
matokban, ‹lelmiszerek fert•tlenWt‹s‹re ‹s orvosi esz-
k!z!k steriliz‰l‰s‰ra haszn‰lj‰k. Irreverzibilisen k!t•-
dik a DNS molekul‰hoz, ez‰ltal k‰rosWtva a DNS l‰n-
cot. Karcinog‹n hat‰s‰t sz‰mos hum‰n epidemiolŽgiai 
vizsg‰lat meger•sWtette. 
Az egri megyei kŽrh‰zban helytelenŒl mŠk!dtetett 
etil‹n-o•idos g‰zsteriliz‰tor k!rnyezet‹ben dolgozŽ 
n•v‹rek k!z!tt sz‰mos eml•r‰k ‹s egy‹b daganatos 
megbeteged‹s >tŒd•-, vastagb‹l-, petef‹szekr‰k, leu-
k‹mia@ megjelen‹s‹t Ugyelt‹k meg. A nemzetk!zi ‹s a 
hazai tapasztalatok alapj‰n felmerŒlt a gyan7, hogy a 
tŒd• ‹s a vastagb‹l h‰msejtek az ETO c‹lsejtjeik‹nt 
szerepelhetnek.
Vizsg‰lataink sor‰n az ETO genoto•ikus hat‰s‰t tanul-
m‰nyoztuk in vitro k!rŒlm‹nyek k!z!tt DNS mikro-
g‹l elektrofor‹zissel, amely nagy ‹rz‹kenys‹ggel k‹pes 
detekt‰lni a DNS molekul‰t ‹rt k‰rosod‰sokat. TŒd• 
laph‰msejtek ‹s vastagb‹l h‰msejtek ‹rz‹kenys‹g‹t 
dŽzis-hat‰s !sszefŒgg‹sek elemz‹se r‹v‹n vetettŒk !sz-

sze a biomarker vizsg‰latokn‰l haszn‰lt hum‰n perif‹-
ri‰s limfocit‰k ‹s a negatWv kontrolk‹nt alkalmazott 
hum‰n keratinocit‰k ‹rz‹kenys‹g‹vel, melyek az ETO 
r‰kkelt• hat‰s‰nak nem azonosWtott c‹lsejtjei.
Eredm‹nyeink bebizonyWtott‰k, hogy az ETO a vizs-
g‰lt sejttWpusok eset‹n a DNS k‰rosod‰s dŽzisfŒgg• 
emelked‹s‹t hozta l‹tre. A vizsg‰lt DNS k‰rosod‰st 
jelz• param‹terek >csŽva DNS tartalom, csŽvahossz, 
tail moment@ ‹rt‹keire statisztikailag szigniUk‰ns emel-
ked‹s volt jellemz• 100 ¨M-os dŽzisn‰l a negatWv 
kontroll kiv‹tel‹vel minden sejttWpus eset‹n. 20 ¨M-os 
kezel‹sn‹l viszont csak a tŒd• laph‰msejtek csŽva DNS 
tartalm‰nak, valamint a perif‹ri‰s limfocit‰k csŽva-
hossz ‹rt‹k‹nek emelked‹se volt szigniUk‰ns. A kera-
tinocit‰k csŽva DNS tartalom ‹s tail moment ‹rt‹kei-
nek szigniUk‰ns emelked‹se a vizsg‰lt dŽzistarto-
m‰nyban nem volt megUgyelhet•.
A vizsg‰lt sejtek DNS k‰rosod‰si jellemz•it !sszeha-
sonlWtva meg‰llapWthatjuk, hogy a tŒd• laph‰msejtek 
‹s vastagb‹l h‰msejtek ‹rz‹kenys‹ge a limfocit‰khoz 
hasonlŽan nagyobb a negatWv kontrollk‹nt alkalmazott 
keratinocita sejtek‹n‹l, Wgy azok az ETO e•pozWciŽ 
potenci‰lis c‹lsejtjei lehetnek.
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T&d% #s vastagb#l h"msejtek #rz#kenys#ge etil#n-oxid genotoxikus 
hat"s"val szemben

Debreceni Egyetem, Orvos- &s Eg&szs&gtudom)nyi Centrum, N&peg&szs&g'gyi Kar, Megel(z( Orvostani Int&zet ± 402; Debrecen, Kassai %t 26.  
Tel./Fax: *52+ 460 190 ± E-mail: nagyk@dote.hu
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A szWv- ‹s ‹rrendszeri betegs‹gek hazai morbidit‰si ‹s 
mortalit‰si adatai, a hypertonia mintegy 30 sz‰zal‹kos 
prevalenci‰ja a feln•tt lakoss‰g k!r‹ben, valamint a 
–XO aj‰nl‰s h‰romszoros‰t meghaladŽ sŽfogyaszt‰s 
indokolta haz‰nk csatlakoz‰s‰t az EurŽpai Bizotts‰g 
sŽcs!kkent• keretprogramj‰hoz. Ennek ‹rtelm‹ben 
az O/TI kidolgozta ‹s koordin‰lja a STOP S© ± Nem-
zeti SŽcs!kkent• Programot. A program elemei k!z‹ 
tartozik a nemzeti szintŠ helyzet‹rt‹kel‹s, a f•bb a sŽ-
cs!kkent‹sbe bevonandŽ ‹lelmiszerek meghat‰roz‰sa, 
reformul‰l‰s az ipar ‹s a k!z‹tkeztet‹s r‹sz‹r•l, lakos-
s‰gi Ugyelemfelkelt• kamp‰ny, monitoroz‰s ‹s ‹rt‹ke-
l‹s. A Ugyelemfelkelt• kamp‰ny c‹lcsoportj‰nak ‹s f• 
Œzeneteinek meghat‰roz‰sa el•zetes felm‹r‹st k!vet•-
en t!rt‹nt. A felm‹r‹s egyebek mellett r‰vil‰gWtott arra, 
hogy csak a feln•tt lakoss‰g fele van tiszt‰ban a t7lzott 
sŽbevitel ‹s a magas v‹rnyom‰s !sszefŒgg‹s‹vel. Igy 
egyr‹szt arra hWvtuk fel a lakoss‰g Ugyelm‹t, hogy a 
t7lzott sŽbevitel magas v‹rnyom‰st, szWvinfarktust ‹s 
agyv‹rz‹st okoz, m‰sr‹szt arra, hogy mit tehet a lakos-
s‰g a sŽbevitel cs!kkent‹se ‹rdek‹ben. Xangs7lyt he-
lyeztŒnk a tudatos v‰s‰rl‰sra is, a napi sŽbevitel aj‰n-
lott mennyis‹g‹re, valamint a sŽ- ‹s n‰triumtartalom 
!sszefŒgg‹s‹re. A kamp‰ny STOP S© Ugur‰j‰t ‹s ¹Ne 
legyen besŽzvaº szlogenj‹t minden kommunik‰ciŽs 
anyagunkon megjelentettŒk. Az Œzenet eljuttat‰s‰hoz 

a lakoss‰g fel‹ a k!lts‹ghat‹konys‰g el•t‹rbe helyez‹-
s‹vel minden kommunik‰ciŽs csatorn‰t kihaszn‰l-
tunk. Az elektronikus m‹di‰t illet•en r‹szben }ebol-
dalt hoztunk l‹tre, m‰sr‹szt az egyik legnagyobb hWr-
port‰lon ‹s tematikus port‰lon hirdet‹st ‹s t‰j‹koztatŽ 
k!zlem‹nyeket helyeztŒnk el, monitorozva a let!lt‹sek 
sz‰m‰t. Az Wrott sajtŽban a legnagyobb p‹ld‰nysz‰m7 
lapokat kiv‰lasztva, mintegy 1,5 milliŽ lakoshoz jut-
tattuk el az Œzeneteket. A r‰dio-szpotot az egyik k!z-
szolg‰lati r‰diŽ reggeli mŠsors‰vj‰ban 10 alkalommal 
naponta 1,6 milliŽan hallgatt‰k, mWg az egyik region‰-
lis adŽ 120 alkalommal sug‰rozta. A legforgalmasabb 
budapesti villamosvonalon, a j‰rmŠ mindk‹t oldal‰-
nak teljes hossz‰ban elhelyeztŒk a Ugyelemfelkelt• Œze-
netet. EgyŒttmŠk!d‹si meg‰llapod‰s keret‹ben az or-
sz‰g minden gyŽgyszert‰r‰ba eljuttattuk az 5 000 p‹l-
d‰nyban k‹szWtett plak‰t ‹s az 500 000 p‹ld‰ny szŽrŽ-
lap egy r‹sz‹t, mWg a t!bbi r‹sze, a szŠr•kamionon, 
eg‹szs‹gnapokon ‹s m‰s lakoss‰gi rendezv‹nyeken ke-
rŒlt felhaszn‰l‰sra. A kamp‰ny !t hetes id•tartama 
nem elegend• a lakoss‰gi ismeretek ‹s szok‰sok meg-
v‰ltoztat‰s‰hoz, azonban rem‹lhet•, hogy az egyes 
szektorok csatlakoz‰s‰val, kŒl!n!s tekintettel az ‹lel-
miszeriparra, a program v‹g‹re a lakoss‰g sŽbevitele 
cs!kken viszonylag kis befektet‹ssel jelent•s eg‹szs‹g-
nyeres‹ghez vezetve.
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STOP S: ± Lakoss"gi $gyelemfelkelt% kamp"ny

Orsz)gos <lelmez&s- &s T)pl)lkoz)studom)nyi Int&zet ± 109? Budapest, Gy)li %t 3/A ± Tel.: *1+ 4?6 6462 ± Fax: *1+ 215 1545
E-mail: martos.eva@oeti.antsz.hu 

A n•k ‹s f‹rUak k!z!tti egyenl•tlens‹g nem felt‹tlenŒl 
‹s nem mindig a n•k h‰tr‰ny‰ra van. Vannak esetek, 
amelyekben a n•knek van ¹hatalmukº a f‹rUak felett, ‹s 
az utŽbbiak ‹lnek fŒgg•s‹gben hozz‰juk k‹pest, teh‰t 
nem egy‹rtelmŠ az, hogy mindig a n•k vannak al‰-
rendelt st‰tusban.

A nemi identit‰snak >vagyis a n• ‹s a f‹rU szerep‹nek 
‹rtelmez‹s‹ben@ teljesWtm‹nyk‹nt >performance@ valŽ 
felfog‰sa azt jelzi, hogy az egy‹nnek van egy bizonyos 
mozg‰stere abban, ahogyan az el•re meghat‰rozott 
mint‰kat mag‰‹v‰ teszi. A kultur‰lis reprezent‰ciŽk 
nyilv‰n szervezik a t‰rsadalmi gyakorlatokat ezen a 

I•$„“ F‚•‚‡_ ¹A f#r$ak t&nd•kl#se #s hanyatl"saº ± a f#r$ak habitus v"ltoz"sainak
jellemz#se v#rnyom"s #rt#keik v"ltoz"sai alapj"n a $atal feln%ttkort!l
az aggkorig

Nyugat-magyarorsz)gi Egyetem, Ap)czai Csere J)nos Kar, Testnevel&s &s Sporttudom)nyi Int&zet ± 9022 Gy(r, Liszt Ferenc utca 42.
Tel.: *96+ 503 6;6 ± E-mail: ihasz@atif.hu
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t‹ren is, de !nmagukban nem magyar‰zz‰k azt, hogy 
az egy‹n mik‹nt tesz szert nemis‹gre, mik‹nt v‰lik 
nemileg is meghat‰rozott alanny‰, mik‹nt ‹pŒl be sze-
m‹lyis‹g‹be a n•iess‹g vagy f‹rUass‰g percepciŽja. 
Ilyen algoritmus ‹rtelm‹ben l‹tezhet egy nehezen 
deUni‰lhatŽ bels• k‹nyszer >a f‹rUszerep jellemz•je 
lehet ± amelybe be vannak Wrva, nem csak biolŽgiailag, 
hanem kultur‰lisan is, a nemis‹g mindenki ‰ltal felis-
merhet• jegyei?@, ami egyebek mellett egy felfokozott 
k‹szenl‹ti ‰llapotot jelenthet. Ennek a felt‹telezett fel-
fokozott ‰llapotnak egyik kiv‰lŽ bizonyWt‹ka a gyer-
mekkortŽl az !regkor kezdet‹ig l‹tez• jelent•s v‹r-
nyom‰s‹rt‹k kŒl!nbs‹g ak‰r a szisztol‹s, ak‰r a diaszto-
l‹s ‰tlagokat vesszŒk Ugyelembe. Ebb•l m‰r egy‹rtel-
mŠen k!vetkezik a pulzusnyom‰s ‹rt‹kek ‰llandŽ ma-

gas szintje, amir•l k!ztudott, hogy az emelkedett pul-
zusnyom‰s endothel diszfunkciŽt v‰lt ki. Az endothel 
diszfunkciŽ viszont az atherosclerosis lehets‹ges el•z-
m‹nye. B‰r nem vil‰gos m‹g, hogy a fentiek k!zŒl 
melyik esem‹ny az els•dleges, de az  k‹ts‹gtelen, hogy 
ha egyszer a folyamat elindul a betegs‹g progressziŽj‰t 
el•segWt• circulus vitiosus alakul ki. Ygyancsak szoros 
!sszefŒgg‹s volt kimutathatŽ a pulzusnyom‰s emelke-
d‹se ‹s a szWvel‹gtelens‹g el•fordul‰sa, valamint a cereb-
rovaszkul‰ris esem‹nyek gyakoris‰ga k!z!tt.
Azt term‹szetesen nem ‰llWtjuk, >nem is ‰llWthatjuk@ 
hogy a f‹rU az ‹lete nagy vesztese@, de azt t‹nyek alap-
j‰n mondhatjuk, hogy a r!videbb ‹letkor egyik jelen-
t•s indik‰tora maga a f‹rU antroposzociolŽgiai jellem-
z•inek !sszess‹ge.

A Nemzeti N‹peg‹szs‹gŒgyi Program egyik feladata, 
hogy a program 10. ‹v‹nek a v‹g‹re, valamennyi ma-
gyar telepŒl‹snek legyen eg‹szs‹gterve, az eg‹szs‹g-
bar‰t d!nt‹shozatal legyen szempont a helyi d!nt‹si 
szinteken is.
Ennek el•segWt‹se ‹rdek‹ben kor‰bban az eg‹szs‹g-
Œgyi miniszt‹riumi ‹s civil szervezeti forr‰sok ‰lltak a 
telepŒl‹sek rendelkez‹s‹re.
A Nemzeti Fejleszt‹si Terv T(MOP programj‰ban c‹l-
zott forr‰s allok‰ciŽ t!rt‹nt a szWnt‹r eg‹szs‹gfejleszt‹-
si projektek ± eg‹szs‹gtervek ± generaliz‰l‰s‰ra ‹s az 
eg‹szs‹gterv mŽdszertan‰nak kiterjeszt‹s‹re kist‹rs‹-
gi fŽkusszal.
Az OEFI 2006-ig p‰ly‰zati koordin‰tora volt a telepŒ-
l‹si eg‹szs‹gtervek p‰ly‰zati rendszer‹nek. 2009 v‹g‹-
re az OEFI kidolgozta a szWnt‹r programok szakmai 
megvalŽsWt‰s‰nak krit‹rium rendszer‹t >jelenleg kodi-
Uk‰ciŽ alatt@. A szakmai-gyakorlati tapasztalatok alap-
j‰n, 2010 els• negyed‹v‹re a szWnt‹r programok meg-
valŽsWt‰s‰t t‰mogatŽ eg‹szs‹gterv mŽdszertani h‰ttere 
¹Fejleszthet• Eg‹szs‹gº cWmmel az OEFI honlapj‰n 
megjelent ‹s sz‹les k!rben el‹rhet•v‹ v‰lt. A nemzet-
k!zi tapasztalatok felhWvt‰k arra a Ugyelmet, hogy az 
¹Eg‹szs‹get minden szakpolitik‰baº EY-s direktWva 
megvalŽsul‰s‰hoz a lok‰lis hum‰n kapacit‰s fejleszt‹-
se is szŒks‹ges.
Az (NTSZ kist‹rs‹gi ‹s r‹giŽs eg‹szs‹gfejleszt•inek 
k‹t napos felk‹szWt• tr‹ningj‹t 2009-ben h‹t helyszW-

nen, !sszesen 1H5 eg‹szs‹gfejleszt‹ssel foglalkozŽ szak-
ember sz‰m‰ra tartottuk meg. Eredm‹nye volt az egy-
s‹ges szakmai fogalomt‰r aktualiz‰l‰sa, az (NTSZ 
eg‹szs‹gfejleszt•inek felk‹szWt‹se eg‹szs‹gterv k‹szW-
t‹sre, hum‰n kapcsolatok b•vWt‹s‹nek mŽdszertani 
t‰mogat‰sa annak ‹rdek‹ben, hogy a kiemelt felada-
tot, az eg‹szs‹g koalWciŽk megalakWt‰s‰t hat‹konyan 
tudj‰k megvalŽsWtani.
Ebben az ‹vben az eg‹szs‹gfejleszt•k, k!z!ss‹gfejlesz-
t•k bevon‰s‰val, egyŒttmŠk!dve az MTA Gyermek-
szeg‹nys‹g Elleni Program Irod‰val hat h‰tr‰nyos 
helyzetŠ kist‹rs‹gben >BaktalŽr‰nth‰za, Xeves, S‰sd, 
Kistelek, Sz‹cs‹ny, B‰tonyterenye@ dolgoztunk. MŽd-
szertani fejleszt‹s, a kist‹rs‹gi k!zpontban a helyi k!-
z!ss‹gi koh‹ziŽ er•sWt‹se ‰llampolg‰ri eg‹szs‹g-tan‰-
csok kialakWt‰s‰val ‹s kist‹rs‹gi eg‹szs‹g koalWciŽ szer-
vez‹se volt a c‹l.
A tervezett tev‹kenys‹geket n‹gy szakaszra osztottuk: 
el•k‹szWt‹s, lakoss‰gi fŽrumok hat helyszWnen, eg‹sz-
s‹g koalWciŽs tr‹ningek hat helyszWnen, h‰lŽzat fenn-
tart‰sa. 
Eg‹szs‹g koalWciŽs tr‹ningek, k‹t munkanap id•kere-
t‹ben, el•re elk‹szWtett tananyag alapj‰n, a konkr‹t 
ismeret<tud‰s v‰ltoz‰st is m‹rve az ismeretk!zl‹sen 
t7l saj‰t‹lm‹nyŠ kommunik‰ciŽs j‰t‹kokkal ‹s kiscso-
portos feladatokkal valŽsWtottuk meg.
Elk‹szŒlt ‹s gyakorlati kiprŽb‰l‰sra kerŒlt a lakoss‰gi 
eg‹szs‹gfŽrumok mŽdszertana, mind a hat helyszWnen 
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A kist#rs#gi eg#szs#gtervet megalapoz! ¹eg#szs#g koal*ci!º 
kialak*t"sa. Projekt besz"mol! #s m!dszertani "ttekint#s

Orsz)gos Eg&szs&gfejleszt&si Int&zet ± 1096 Budapest, Nagyv)rad t&r 2. ± Tel.: *1+ 42; ;216 ± E-mail: solymosy.jozsef@oe=.antsz.hu
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A roma lakoss‰g kedvez•tlen eg‹szs‹gi ‰llapot‰nak 
meghat‰roz‰s‰ban a t‰rsadalmi-gazdas‰gi t‹nyez•k 
mellett jelent•s szerep jut a rossz lakhat‰si k!rŒlm‹-
nyeknek. A 2005-ben meghirdetett Roma Integr‰ciŽ 
/vtizede program nemzetk!zi szintŠ !sszefog‰s ered-
m‹nyek‹nt j!tt l‹tre azzal a c‹llal, hogy felgyorsWtsa a 
rom‰k t‰rsadalmi ‹s gazdas‰gi integr‰ciŽj‰t, priorit‰si 
terŒletk‹nt jel!lve meg a lakhat‰st. A program kulcs-
fontoss‰g7 feladatk‹nt fogalmazza meg a megvalŽsWt‰s 
folyamat‰nak rendszeres ellen•rz‹s‹t. A programok, 
projektek tervez‹se<v‹grehajt‰sa azonban jellemz•en 
nem foglal mag‰ban megfelel• monitoroz‰si ‹s ‹rt‹-
kel‹si tev‹kenys‹get, Wgy az ‹rintett roma lakoss‰g 
eg‹szs‹g‹re gyakorolt hat‰sok vizsg‰lat‰t sem.
A 2005-ben meghirdetett ¹Roma telepeken ‹l•k lak-
hat‰si ‹s szoci‰lis integr‰ciŽs modellprogramjaº c‹lja 
az elkŒl!nŒlt telepeken ‹l•k rossz lak‰sk!rŒlm‹nyei-
nek javWt‰sa ‹s t‰rsadalmi beilleszked‹s‹nek el•segWt‹-
se, melyre kilenc kistelepŒl‹s nyert t‰mogat‰st a prog-
ram els• ‹v‹ben. 
A Xencid‰n megvalŽsWtott projekt v‹grehajt‰s‰t k!ve-
t•en egy helyi szintŠ, retrospektWv eg‹szs‹ghat‰s vizs-
g‰lat >EXV@ k‹szŒlt, melyet a Debreceni Egyetem N‹p-
eg‹szs‹gŒgyi Kar‰nak EXV Munkacsoportja v‹gzett 

el egy eurŽpai uniŽs projekt >XIA NMAC@ keret‹ben.
Jelen el•ad‰s a hencidai lakhat‰si projekt hossz7 t‰v7 
hat‰sainak az ‹rt‹kel‹s‹t kWv‰nja bemutatni >n‹gy ‹v-
vel a v‹grehajt‰st k!vet•en@, melynek segWts‹g‹vel meg-
Wt‹lhet• a projekt eredm‹nyess‹ge ‹s fenntarthatŽs‰ga, 
valamint a kor‰bbi eg‹szs‹ghat‰s vizsg‰lat el•rejelz‹-
seinek megbWzhatŽs‰ga. Az ‹rt‹kel‹shez haszn‰lt ada-
tok a projekt dokument‰ciŽinak ‰ttekint‹s‹b•l, a d!n-
t‹shozŽkkal ‹s ‹rdekeltekkel k‹szWtett m‹lyinterj7kbŽl 
‹s a kedvezm‹nyezettekkel k‹szWtett k‹rd•Wves felm‹-
r‹sekb•l sz‰rmaznak.
Az oktat‰st ‹s lakhat‰si k!rŒlm‹nyeket ‹rint• kedvez• 
hat‰sok mellett az ‹rt‹kel‹s negatWv hat‰sokat t‰rt fel a 
t‰rsas kapcsolatokra, a lak‰skiad‰sra ‹s a lak‰stulajdon 
megtart‰s‰ra vonatkozŽan, igazolva a kor‰bbi eg‹sz-
s‹ghat‰s vizsg‰lat el•rejelz‹seit. Xossz7 t‰von nem 
mutatkozott javul‰s a foglalkoztat‰s ‹s az eg‹szs‹gi ‰l-
lapotmutatŽk ter‹n. ™sszess‹g‹ben elmondhatŽ, hogy 
a lakhat‰si k!rŒlm‹nyek fenntarthatŽ mŽdon t!rt‹n• 
javWt‰sa csak komple•, a t‰rsadalmi-gazdas‰gi t‹nye-
z•ket kedvez• mŽdon ‹s hossz7 t‰von befoly‰solŽ 
int‹zked‹sek r‹v‹n lehets‹ges, melyek v‹grehajt‰sa 
sor‰n kulcsfontoss‰g7 az ‹rintett roma k!z!ss‹g bevo-
n‰sa ‹s a t!bbs‹gi v‹lem‹ny Ugyelembev‹tele.
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Eg#szs#ghat"s vizsg"lat #s #rt#kel#s egy helyi szint' roma lakhat"si 
projekthez kapcsol!d!an

Debreceni Egyetem, Orvos- &s Eg&szs&gtudom)nyi Centrum, N&peg&szs&g'gyi Kar, Megel(z( Orvostani Int&zet ± 402; Debrecen, Kassai %t 26.
Tel./Fax: *52+ 460 190  ± E-mail: magnes@med.unideb.hu
University of Southern Denmark, Unit for Health Promotion Research, Esbjerg, D)niaQ

elk‹szŒlt a kompetencia alapj‰n tematiz‰lt laikus prob-
l‹ma gyŠjtem‹ny, elk‹szŒlt ‹s gyakorlati kiprŽb‰l‰sra 
kerŒlt a kist‹rs‹gi eg‹szs‹g koalWciŽk tananyaga !t 
helyszWnen. A laikus probl‹ma gyŠjtem‹ny szakszerŠ, 

az eg‹szs‹g tervet megalapozŽ feldolgoz‰sa megkez-
d•d!tt a kist‹rs‹gi eg‹szs‹g koalWciŽs tr‹ningek hely-
szWnein, legal‰bb egy ‹vre k!rvonalazŽdtak a koalWciŽ 
konkr‹t feladatai.

Az iskolai v‹gzetts‹g ‹s a n‹pess‹g eg‹szs‹gi ‰llapota 
k!z!tti !sszefŒgg‹s ismert. Az iskolai bev‰l‰s<lemor-
zsolŽd‰s oki h‰tter‹ben a kognitWv k‹pess‹gek mellett 

a t‰rsadalmi-gazdas‰gi st‰tusznak is d!nt• szerepe 
van. Alacsony kognitWv adotts‰gok ‹s magas t‰rsadal-
mi-gazdas‰gi st‰tusz eset‹n 2±11 ‹ves kor k!z!tt a 
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Deszegreg"ci! ± szenzomotoros tr#ning a Bp. VIII. ker&leti 
int#zm#nyekben, h"rom #v tapasztalatai ± ,
OEFI m!dszertani modell bemutat"sa

Orsz)gos Eg&szs&gfejleszt&si Int&zet ± 1096 Budapest, Nagyv)rad t&r 2. ± Tel.: *1+ 42; ;216 ± E-mail: solymosy.jozsef@oe=.antsz.hu
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Az eg‹szs‹gfejleszt‹s egyik fontos szWntere a munka-
hely. A munkahelyi eg‹szs‹gfejleszt‹s >MEF@ bizonyW-
tottan javWtja a munkav‰llalŽk ‹s csal‰djaik eg‹szs‹g‹t 
‹s jŽl-l‹t‹t, hozz‰j‰rul a v‰llalati gazd‰lkod‰s siker‹-
hez, a termel‹kenys‹g n!vel‹s‹hez. 1996-ban j!tt l‹tre 
a Munkahelyi Eg‹szs‹gfejleszt‹s EurŽpai X‰lŽzata 
>EN–XP@, ‹s 199H-ben haz‰nkban megalakult az 
Eg‹szs‹gesebb Munkahelyek‹rt EgyesŒlet, amelynek 
alapWtŽk‹nt azŽta is tagja az Orsz‰gos Eg‹szs‹gfejlesz-
t‹si Int‹zet >OEFI@. 1999-ben Magyarorsz‰g is bekap-
csolŽdott az EN–XP munk‰j‰ba, 2009-t•l az OEFI 
k‹pviseli haz‰nkat a szervezetben.
A munkahelyi eg‹szs‹gfejleszt‹s terŒlet‹n az OEFI 
komple• tev‹kenys‹get folytat. R‹szt vesz a terŒlet ha-

zai ‹s nemzetk!zi szervezeteiben, m‰sr‹szt hazai tu-
d‰sk!zpontk‹nt mŠk!dve az ‰ltala felhalmozott tapasz-
talatokat ‹s szaktud‰st sz‹les k!rben terjeszti a mun-
kahelyek, a szakma ‹s az eg‹szs‹gpolitikai d!nt‹sho-
zŽk k!r‹ben. 2005-ben hazai tapasztalatai, a nemzet-
k!zi szakirodalom ‹s az EN–XP aj‰nl‰sai alapj‰n, az 
‹rintett szakm‰k ‹s civil szervezetek bevon‰s‰val az 
Int‹zet elk‹szWtette az eg‹szs‹gbar‰t munkahely krit‹-
riumrendszer‹t. Az Int‹zet ‹letmŽd ‹s rizikŽmagatar-
t‰s modellprogramokat dolgozott ki a MEF terŒlet‹n. 
T!bbek k!z!tt elk‹szWtette, tesztelte ‹s sikeresen elter-
jesztette a ¹K!z!sen K!nnyebbenº cWmŠ ‹letmŽdv‰ltŽ 
munkahelyi csapatverseny mŽdszertan‰t ‹s tematik‰-
j‰t. Az Int‹zet kŒls• szak‹rt•kkel egyŒttmŠk!dve 
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Az OEFI "ltal kidolgozott munkahelyi eg#szs#gfejleszt#si modellek

Orsz)gos Eg&szs&gfejleszt&si Int&zet ± 1096 Budapest, Nagyv)rad t&r 2. ± Tel.: *1+ 42; ;216 ± E-mail: gabor.edina@oe=.antsz.hu
Eg&szs&gesebb Munkahelyek&rt Egyes'letQ

kognitWv k‹pess‹gek jelent•sen javulnak, alacsony t‰r-
sadalmi-gazdas‰gi st‰tusz eset‹n a kognitWv k‹pess‹-
gek alacsonyak maradnak. Az alacsony kognitWv k‹pes-
s‹gek h‰tter‹ben t!bbek k!z!tt alacsony szenzomoto-
ros fejletts‹g detekt‰lhatŽ.
Hipot#zis: Szenzomotoros tr‹ninggel 4±6 ‹ves korban 
a szenzomotoros fejl•d‹si Œtem jelent•sen gyorsWtha-
tŽ, Wgy alacsony kognitWv ‹s t‰rsadalmi±gazdas‰gi st‰-
tusz eset‹n is javWthatŽ a kognitWv st‰tusz, vagyis az is-
kolai bev‰l‰s es‹lye n!velhet•.
Az 1105<200H. >­II. 2H.@ Korm‰ny Xat‰rozatot VI. 
fejezet‹nek 10. pontja szerint, programot kell indWtani 
az 5±H ‹ves roma, illet•leg halmozottan h‰tr‰nyos hely-
zetŠ gyermekek szenzomotoros ‹retts‹gi ‰llapotfelm‹-
r‹s‹re, a kiszŠrt gyermekek fejleszt‹s‹re ‹s a velŒk fog-
lalkozŽ pedagŽgusok k‹pz‹s‹re.
Az Eg‹szs‹gŒgyi Miniszt‹rium t‰mogat‰s‰val az OEFI 
modell programot indWtott 2006-ban, Budapest VIII. 
kerŒlet‹ben Žvod‰kban ‹s iskol‰kban a szenzomoto-
ros tr‹ning elterjeszt‹s‹re. A negyedik ‹vben tartunk, 
folyamatos b•vŒl‹s mellett 2010-ben az Žvod‰k 36w-
ban folyik szenzomotoros tr‹ning, terveink szerint a 
k!vetkez• tan‹vre az Žvod‰k H9w-‰t el‹rjŒk.
A fejlesztett gyermekeket ‹s a nem fejlesztett >spont‰n 
‹r•@ gyermekeket egyar‰nt !t r‹szterŒltre kiterjed• 
szenzomotoros ‰llapotfelm‹r‹ssel nyomon k!vettŒk 

h‰rom ‹ven ‰t, minden tan‹vben a tan‹v eleji ‹s tan‹v 
v‹gi sz‰zal‹kos fejl•d‹si adatokat r!gzWtve.
A fejlesztett >N˜300@ ‹s a kontroll >N˜40H@, adatainak 
!sszevet‹s‹b•l meg‰llapWthatŽ egy tan‹vre vetWtve:
± az idegrendszer ‹r‹si Œteme a fejlesztett csoportn‰l 
H,3 w-kal haladja meg a spont‰n ‹r•ket ‹vente,
± az •sibb strukt7r‰k >testk‹p, taktilit‰s@ fejl•d‹si 
Œteme 2,4 w-kal haladja meg a spont‰n ‹r•ket ‹vente,
± az ‹letkori ‹r‹si folyamathoz k!zeli terŒletek >moz-
g‰s, ritmus@ fejl•d‹si Œteme 9,Hw-kal haladja meg a 
spont‰n ‹r•ket ‹vente.
A hipot‹zis beigazolŽdott.
A modell program els•dleges eredm‹nye a sz‰msze-
rŠsWthet• szenzomotoros st‰tuszjavul‰s. A mŽdszer, 
alkalmas a h‰tr‰nyos helyzetŠ >Žvod‰s@ gyermekek 
k!r‹ben az es‹lyegyenl•s‹g megvalŽsul‰s‰nak aktWv 
t‰mogat‰s‰ra. M‰sodlagos eredm‹nyek: a szŒl•k koo-
per‰ciŽs k‹szs‹g‹nek javul‰sa, a pedagŽgusok ment‰l-
higi‹n‹s t‰mogat‰sa, az eg‹szs‹gfejleszt‹si szeml‹let-
mŽd elterjed‹se, m‰s prevenciŽs programok ‰tv‹tel‹-
nek direkt segWt‹se, pedagŽgiai int‹zm‹nyek ± (NTSZ 
± kerŒleti !nkorm‰nyzat ± OEFI kapcsolath‰lŽ er•s!-
d‹se. A modell mŠk!dtet‹se, kierjeszt‹se, nyomon 
k!vet‹se minden ‹vben bizonytalan, a Miniszt‹rium 
t‰mogat‰s‰nak fŒggv‹nye. 
A modellprogramr"l b*vebben: www.oe=.hu.
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kialakWtotta a munkahelyi eg‹szs‹gterv k‹szWt‹s mŽd-
szertan‰t, amelyet t!bb v‰llalatn‰l a gyakorlatban is 
bevezetett, ez alapj‰n eg‹szs‹gterv-szaktan‰csad‰st 
ny7jt a T(MOP 6.1.2. p‰ly‰zaton nyertes munkahe-
lyek sz‰m‰ra.
Az OEFI az EN–XP tagjak‹nt r‹szt vesz annak eurŽ-
pai projektjeiben. ®gy 2006 ‹s 2009 k!z!tt lebonyolW-
totta a Move Europe kamp‰nyt, amelynek c‹lja a hazai 
‹s eurŽpai munkahelyi eg‹szs‹gfejleszt‹si legjobb gya-
korlatok !sszegyŠjt‹se ‹s sz‹les k!rben valŽ elterjesz-
t‹se volt. A program n‹gy fŽkuszterŒlete: az eg‹szs‹-
ges t‰pl‰lkoz‰s !szt!nz‹se, a testedz‹s n!vel‹se, a 
doh‰nyz‰s megel•z‹se ‹s a leszok‰s t‰mogat‰sa, ill. 
stressz kezel‹s. A Move Europe kamp‰ny keret‹ben az 
Int‹zet h‰rom ± energiaegyens7ly, doh‰nyz‰srŽl valŽ 
leszok‰st t‰mogatŽ, stressz kezel• ± munkahelyi tr‹-
ninget dolgozott ki. Az OEFI tervezi azok akkredi-
t‰ltat‰s‰t ‹s segWts‹gŒkkel munkahelyi eg‹szs‹gk!ve-
tek h‰lŽzat‰nak ki‹pWt‹s‹t. 2010±20011-ben az OEFI 
hazai koordin‰l‰s‰val megvalŽsulŽ ¹Munka. L‹lekre 
hangolvaº cWmŠ projekt hasonlŽ tematik‰val a munka-

helyi lelki eg‹szs‹gfejleszt‹st helyezi a k!z‹ppontba.
Mindezen tapasztalatai alapj‰n az Int‹zet 2009-ben 30 
Žr‰s, t!bb mint 60 oldal terjedelmŠ munkahelyi eg‹sz-
s‹gfejleszt‹si egyetemi tananyagot dolgozott ki, ame-
lyet az ELTE eg‹szs‹gfejleszt• szakpszicholŽgus k‹p-
z‹s‹ben tesztelt. >Tematik‰ja: Az eg‹szs‹gfejleszt‹s 
szint‹r alap7 megk!zelWt‹se{ A munkahelyi eg‹szs‹g-
fejleszt‹s >MEF@ t!rt‹net‹nek f•bb szakaszai{ A MEF 
indokolts‰ga: szakmapolitikai ‹s jogi h‰ttere{ A MEF 
programok deUnWciŽja, lehat‰rol‰sa a munkahelyi 
politik‰ktŽl{ A MEF megk!zelWt‹sei, a programok osz-
t‰lyoz‰sa a megvalŽsWt‰s tartalma, kiterjed‹se szerint{ 
A MEF programok sikeress‹g‹nek meghat‰roz‰s‰ra, 
m‹r‹s‹re haszn‰lt mŽdszerek bemutat‰sa{ MEF ‹s 
strat‹gia: a munkahelyi eg‹szs‹gterv kialakWt‰sa ‹s 
megvalŽsWt‰sa@. A tananyag 2010-ben tov‰bbi fejlesz-
t‹sre kerŒl{ hossz7 t‰v7 c‹lunk a tananyagra ‹pŒl• 
k‹pz‹s akkredit‰ltat‰sa.

Az OEFI !ltal kidolgozott #s &ssze!ll/tott tananyagot #s modelleket 
felaj!nlja az eg#szs#gfejleszt#si k#pz#sek sz!m!ra ;www.oe=.hu.<.

Xa a t‰rsadalom ‹rt‹krendj‹ben az eg‹szs‹g‹rt‹k h‰t-
t‹rbe szorul, jellemz•v‹ v‰lik az inaktivit‰s, eg‹szs‹g-
telen t‰pl‰lkoz‰s, n• a doh‰nyosok ar‰nya, terjed az al-
koholizmus, nyom‰ban a drogfogyaszt‰s, azaz hŽdWta-
nak a szenved‹lybetegs‹gek. Yrbaniz‰lt vil‰gunk tal‰n 
legalattomosabb vesz‹lye a Uzikai inaktivit‰s. Szinte 
k!zhelynek sz‰mWt, hogy haz‰nkban az eg‹szs‹gi ‰lla-
pot ‹vtizedek Žta kedvez•tlenŒl alakul, lemarad‰sunk 
m‰s eurŽpai orsz‰gokhoz k‹pest sz‰mottev•. Magyar-
orsz‰g a legfontosabb eg‹szs‹gŒgyi mutatŽkat tekint-
ve az eurŽpai orsz‰gok sor‰ban az utolsŽk k!z‹ kerŒlt. 
A n‹pess‹g sz‰ma cs!kken, a szŒlet‹sek sz‰ma ala-
csony, a morbidit‰si mutatŽk, a hal‰loki strukt7r‰k 
alakul‰sa egyar‰nt kedvez•tlen. Ezek a negatWv muta-

tŽk kŒl!n!sen az aktWv kor7 munkav‰llalŽk k!r‹ben 
jellemz•ek. Mindezek mutatj‰k, hogy a magyar t‰rsa-
dalomban az eg‹szs‹g‹rt‹k az ‹rt‹kek hierarchi‰j‰ban 
h‰tt‹rbe szorult.
Az eg‹szs‹g‹rt‹k ± ezen belŒl a Uzikai aktivit‰s ± fŽkusz-
ba ‰llWt‰s‰nak leghat‹konyabb eszk!ze lehet a munka-
helyi eg‹szs‹gfejleszt‹s, melynek sikerei egy‹ni ‹s t‰r-
sadalmi szinten egyar‰nt regisztr‰lhatŽak
El•ad‰sunkban az ‹rintett c‹lcsoport >aktWv kor7 mun-
kav‰llalŽk@ munkaid•ben t!rt‹n• Uzikai aktivit‰s‰nak 
lehet•s‹geit, el•nyeit, ‹s v‰rhatŽ eredm‹nyeit szeret-
n‹nk bemutatni a relev‰ns h‰tt‹rirodalom ± a Uzikai 
aktivit‰s pszich‹s, UziolŽgi‰s, szoci‰lis hat‰sai, ‹s a 
t!rv‹nyi szab‰lyoz‰s ± elemz‹s‹vel.
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Mozg"s - a munkaad! #s/vagy a munkav"llal! haszna?

Nyugat±magyarorsz)gi Egyetem, M8v&szeti, Nevel&s- &s Sporttudom)nyi Kar, Eg&szs&gfejleszt&si Int&zet
9?00 Szombathely, K)rolyi G)sp)r t&r 4. ± Tel.: *94+ 504 4;6 ± E-mail: itaky@mnsk.nyme.hu 
Nyugat±magyarorsz)gi Egyetem, M8v&szeti, Nevel&s- &s Sporttudom)nyi Kar, Sporttudom)nyi Int&zetQ 
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A k!rnyezeti doh‰nyfŒst<passzWv doh‰nyz‰s eg‹sz-
s‹gk‰rosWtŽ hat‰s‰ra >rosszindulat7 daganatok, szWv- 
‹s ‹rrendszeri betegs‹gek@ vonatkozŽ bizonyWt‹kok az 
utŽbbi ‹vekben jelent•sen megszaporodtak. A –XO 
adatai szerint minden harmadik feln•tt rendszeresen 
ki van t‹ve a passzWv doh‰nyz‰snak, s ez ‹vente mint-
egy 600 ezer ember hal‰l‰t okozza vil‰gszerte.
A keresztmetszeti vizsg‰lat c‹lja az aktWv ‹s passzWv do-
h‰nyz‰ssal kapcsolatos ismeretek ‹s attitŠd!k felt‰r‰sa 
volt v‹letlenszerŠen kiv‰lasztott lakoss‰gi minta k!-
r‹ben. Az !nkit!lt‹ses k‹rd•Wves adatgyŠjt‹s 2009-ben 
zajlott az orsz‰g kŒl!nb!z• m‹retŠ ‹s f!ldrajzi elhe-
lyezked‹sŠ telepŒl‹sein. 
A passzWv doh‰nyz‰ssal kapcsolatos ismereteket ‹s 
attitŠd!ket a doh‰nyz‰si szok‰sokkal >doh‰nyos vs. 
nem doh‰nyos@ !sszefŒgg‹sben vizsg‰ltuk. A t!bbs‹g 
ismerte a k!rnyezeti doh‰nyfŒst szerep‹t a tŒd•r‰k 
‹s a szWvbetegs‹gek kialakul‰s‰ban, de a doh‰nyzŽk 

szigniUk‰nsan alacsonyabb ar‰nyban tudtak err•l az 
!sszefŒgg‹sr•l. Kev‹sb‹ volt ismeretes a hirtelen cse-
csem•hal‰l ‹s a szŒl•k doh‰nyz‰sa k!z!tti !sszefŒg-
g‹s. A k!rnyezeti doh‰nyfŒst e•pozWciŽ elkerŒl‹s‹vel 
kapcsolatos ‰llWt‰sokkal >pl. a doh‰nyfŒst mentes ‹tter-
mek, b‰rok prefer‰l‰sa@ a nem doh‰nyzŽk szigniUk‰n-
san nagyobb ar‰nyban ‹rtettek egyet.
Az ‰tfogŽ doh‰nyz‰sellenes politik‰k c‹lja egy olyan 
t‰rsadalom kialakWt‰sa, mely nem tartja term‹szetes 
dolognak a doh‰nyz‰st. Az ebben az ir‰nyban t!rt‹n• 
v‹lem‹nyv‰ltoz‰sok egyik fontos m‹r‹si lehet•s‹ge a 
passzWv doh‰nyz‰ssal kapcsolatos attitŠd!k monitoro-
z‰sa.

This publication was made possible by Grant Number 1 R01 TW007927-
01 from the Fogarty  International Center, the National Cancer Institu-
te, and the National Institutes on Drug Abuse, within the National Ins-
titutes of Health ;NIH<. Its contents are solely the responsibility of the 
authors and do not necessarily represent the o>cial view of the NIH.
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A passz*v doh"nyz"ssal kapcsolatos ismeretek #s attit'd•k

Szegedi Tudom)nyegyetem, >ltal)nos Orvostudom)nyi Kar, N&peg&szs&gtani Int&zet ± 6?20 Szeged, D#m t&r 10. 
Tel.: *62+ 545 119 ± Fax: *62+ 545 120 ± E-mail: paulik@puhe.szote.u-szeged.hu

Tanulm‰nyunkban secunder mŽdszert alkalmazva 
relev‰ns k!nyvek, cikkek anyag‰t vizsg‰ltuk. 
C‹lunk: a@ a fogalmak v‰ltoz‰si tendenci‰inak nyomon 
k!vet‹se, b@ az eg‹szs‹gturizmus fejleszt‹s‹nek ‹rvei 
‹s v‰rhatŽ hat‰sai.
Az eg‹szs‹gturizmus a magyarorsz‰gi turisztikai kWn‰-
lat meghat‰rozŽ eleme. A Magyar Turizmus Zrt. 2011-
et az Eg‹szs‹gturizmus ‹v‹nek nyilv‰nWtotta.
Vil‰gtendencia e terŒlet prosperit‰sa, mely kŒl!n!sen 
fontos haz‰nkban, mivel az eg‹szs‹gturizmus fejlesz-
t‹se 7j priorit‰s, Magyarorsz‰g kit!r‹si lehet•s‹ge. 
Mi‹rt? ± K'lpolitikai t&ren %j poz"cion)l)si lehet(s&get 
biztos"t, kedvez(en hathat a hazai eg&szs&g'gyi ell)t)si 
rendszer hi)nyoss)gaira, probl&m)ira, j# ir)nyba befo-
ly)solhatja a negat"v strukt%r)j% eg&szs&gdetermi-
n)nsokat, pozit"v hat)sa lehet Magyarorsz)g kedvez(t-
len epidemiol#giai &s demogr)=ai mutat#ira egyar)nt.
Az eg‹szs‹gturizmus k!z‹ppontba ‰llWt‰s‰nak tov‰bbi 

‹rvei haz‰nk kedvez• geopolitikai helyzete, nagy m7l-
t7 fŒrd•kult7r‰nk, orvosaink szaktud‰sa. Az eg‹sz-
s‹g-turizmus egy ‰tfogŽ turisztikai term‹k, mag‰ba 
foglalja az eg‹szs‹gmagatart‰si attitŠd!ket, az eg‹szs‹-
ges ‹letmŽdot, a gyŽgy-, }ellness- ‹s az orvosi szolg‰l-
tat‰sokat egyar‰nt. Eg‹szs‹gturisztikai kWn‰lataink 
nemzetk!zi viszonylatban is nagyon jŽ ‰r-‹rt‹k ar‰-
ny7ak. Mindezekb•l k!vetkez•en az eg‹szs‹gturizmus 
becsŒlt belf!ldi gazdas‰gi mutatŽi kiv‰lŽan jelzik a 
szektor p‹nzŒgyi<anyagi haszn‰t. Az eg‹szs‹gturiz-
mus fejleszt‹s‹nek c‹lja ‰r-el•nyszolg‰ltat‰sbŽl min•-
s‹g-el•ny, hi‰nypŽtlŽ szolg‰ltat‰s ny7jt‰sa, komple• 
‹s integr‰ciŽs szolg‰ltat‰sok meger•sWt‹se, melyek t‰-
mogat‰st biztosWtŽ eg‹szs‹gpolitikai h‰tteret ig‹nyel-
nek. Mindezek hat‰st gyakorolhatnak oktat‰si tev‹-
kenys‹gŒnk kiemelt feladat‰ra az eg‹szs‹gfejleszt‹si 
k‹pess‹gek, k‹szs‹gek kialakWt‰s‰ra, sztereotip visel-
ked‹ss‹ t‹tel‹re.
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Az eg#szs#gturizmus n#peg#szs#g&gyi #s •sszt"rsadalmi pozit*vumai

Nyugat-magyarorsz)gi Egyetem, Savaria Egyetemi K7zpont, Sporttudom)nyi Int&zet ± 9?00 Szombathely, K)rolyi G)sp)r t&r 4.
Tel.: *94+ 504 300 ± E-mail:  kcsabane@mnsk.nyme.hu
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A 2-es tWpus7 diabetes mellitus legfontosabb kock‰zati 
t‹nyez•i az elhWz‰s, a magas zsWrtartalm7 t‰pl‰lkoz‰s 
‹s Uzikai inaktivit‰s. A betegs‹g csal‰don belŒli hal-
mozŽd‰sa, valamint migr‰ciŽs epidemiolŽgiai vizsg‰-
latok a genetikai perdiszpozWciŽ szerep‹t valŽszWnŠsW-
tik, mely egy‹rtelmŠen t!bb g‹nhez k!thet•. Az utŽb-
bi ‹vekben sz‰mos kandid‰ns g‹n kapcs‰n v‰lt bizo-
nyoss‰, hogy szerepŒk meghat‰rozŽ a betegs‹gre valŽ 
fog‹konys‰g kialakWt‰s‰ban.
A X‰ziorvosi Morbidit‰si AdatgyŠjt‹si Program >XMAP@, 
haz‰nkban az els• reprezentatWv ig‹nyŠ, nemzetk!zi 
elv‰r‰sokhoz igazWtott morbidit‰s monitorozŽ prog-
ram, melynek infrastrukt7r‰j‰ra ‹pWtve kerŒlt sor a 
vizsg‰lati popul‰ciŽk kialakWt‰s‰ra. A vizsg‰latban 1H;3, 
a magyar feln•tt >20±69 ‹ves@ lakoss‰got kor ‹s nem 
szerint reprezent‰lŽ popul‰ciŽs kontroll ‹s 1300 iga-
zoltan 2-es tWpus7 diabetes mellitusos vizsg‰lati alany 
vett r‹szt.
C‹lkitŠz‹seink a k!vetkez•k voltak: Az adott mut‰ci-
Žra vad, heterozigŽta ‹s mut‰ns genotWpusok el•fordu-

l‰s‰nak, valamint a vad ‹s mut‰ns all‹lok gyakoris‰-
g‰nak meghat‰roz‰sa a magyar popul‰ciŽban. Eset-
kontroll vizsg‰lati elrendez‹sben !sszefŒgg‹s elemz‹-
sek v‹gz‹se, melynek kapcs‰n sz‰mszerŠsWthet•, hogy a 
magyar popul‰ciŽban az irodalmi adatok alapj‰n azo-
nosWtott rizikŽall‹lok a 2-es tWpus7 diab‹tesszel milyen 
kapcsolatba hozhatŽk
A mut‰ns all‹lok prevaleci‰j‰val kapcsolatos eredm‹-
nyeink !sszhangban vannak a kauk‰zusi popul‰ciŽn 
kor‰bban elv‹gzett, szakirodalomban fellelhet• vizs-
g‰latok eredm‹nyeivel. A KCNJ11 ‹s TCFHL2 g‹nek 
eset‹n a genotWpusok megoszl‰sa, ‹s az all‹lfrekvencia 
szigniUk‰ns kŒl!nbs‹get mutatott a kontroll ‹s beteg 
csoportok k!z!tt >p˜0,006 ‹s p˜0,002@. Logisztikus 
regressziŽs elemz‹sek alapj‰n a KCNJ11 g‹n eset‹ben 
a mut‰ns genotWpus 46w-kal n!velte a betegs‹g kiala-
kul‰s‰nak es‹ly‹t >p˜0,001@, a TCFHL2 g‹n eset‹ben 
pedig egy mut‰ns all‹l hordoz‰sa a betegs‹ggel szem-
ben 24w-kal, >p˜0,00;@ k‹t mut‰ns all‹l hordoz‰sa 
51w-kal >p˜0,003@ emekedett genetikai rizikŽt jelent. 
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A 2-es t*pus+ diabetes mellitusra val! fog#konys"g vizsg"lata a magyar 
lakoss"g k•r#ben (PPAR; , KCNJ #s TCF7< g#nek)

Debreceni Egyetem, Orvos- &s Eg&szs&gtudom)nyi Centrum, N&peg&szs&g'gyi Kar, Megel(z( Orvostani Int&zet, DE-MTA N&peg&szs&g'gyi 
Kutat#csoport  ± 402; Debrecen, Kassai %t 26. ± Tel./Fax: *52+ 460 190 ± E-mail: fszilvia@dote.hu

Az elhWz‰s ‹s a 2-es tWpus7 diabetes jelent•s eg‹szs‹g-
Œgyi terhet hordozŽ n‹pbetegs‹gek. A pathogenetikai 
t!rt‹n‹sek h‰tter‹ben ‰llŽ molekul‰ris t‹nyez•k k!-
z!tt d!nt• szerepet j‰tszanak a zsWrsz!veti proteoma 
endokrin, immunolŽgiai hat‰s7 feh‹rj‹i, amelyek be-
foly‰solj‰k sz‰mos szervrendszer mŠk!d‹s‹t, hozz‰j‰-
rulva a 2-es tWpus7 cukorbetegs‹g sz!v•dm‹nyeinek 
kialakul‰s‰hoz. Az el•ad‰s saj‰t vizsg‰latok alapj‰n 
!sszefoglalja az inzulinrezisztencia fokozŽd‰st >TNF 
rendszer, a resistin, leptin@, cs!kken‹s‹t >adiponec-
tin@, valamint az ‹tv‰gy szab‰lyoz‰s‰t befoly‰solŽ 
>ghrelin@ proteinek szerep‹t az elhWz‰s±inzulinrezisz-
tencia±2-es tWpus7 diabetes mellitus pathogenetikai 

folyamat‰ban. Ismerteti tov‰bb‰ az endoplazm‰s reti-
culum stressz kialakul‰s‰nak t!rt‹n‹seit a szigetsej-
tekben ‹s a zsWrsejtekben. Elemzi a zsWrsz!vetben fell‹-
p• autoin ammatorikus folyamatokat az elhWz‰shoz 
t‰rsulŽ cukorbetegs‹g kialakul‰sa sor‰n. ™sszefoglalja 
az elhWz‰s ‹s a 2-es tWpus7 cukorbetegs‹g kifejl•d‹-
s‹ben szerepet j‰tszŽ k!rnyezeti k‹miai strukt7r‰kat 
>organofoszf‰tok: aldrin, chlordane, heptachlor, dich-
lorvos, trichlorfon, alachlor ‹s cynasine, herbicidek: 
2,4,5-trichloropheno•yacetic acid, 2,4,5-trichlorophe-
no•y- propionic acid, atrazine, butylat, inszekticidek: 
diazinon, phorat ‹s carbofuran, mŠanyagok: bisphe-
nol A, perzisztens szerves szennyez•k: aldrin, chlor-

C„‚• K$•*”̂ A k•rnyezeti t#nyez%k kapcsolata az elh*z"ssal #s a 2-es t*pus+
cukorbetegs#ggel

Semmelweis Egyetem, >ltal)nos Orvostudom)nyi Kar, N&peg&szs&gtani Int&zet± 10;9 Budapest, Nagyv)rad t&r 4. ± Tel./Fax: *1+ 210 2954
E-mail: csehkaroly@gmail.com
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dan, DDT, dieldrin, endrin, heptachlor, he•achloro-
benzene, mire•, polichlorinalt bifenilek, polichlorinalt 
dibenzo-para-dio•inok, polichlorinalt dibenzofur‰-
nok, to•aphene, tributyl-Žn stb.@ k!rnyezeti szennye-
z•d‹sek ‹s nagy l‹tsz‰m7 tanulm‰nyok >pl. Agricultu-
ral Xealth Study, National Xealth and Nutrition E•a-
mination Survay@ tapasztalatai alapj‰n. V‹gezetŒl tag-
lalja az el•ad‰s az egyes hormon receptorokon ‹rv‹-
nyesŒl• endocrin dysruptor mechanizmusokat >oest-
rogen-receptorok, human steroid &s xenobioticus recep-
tor/r)gcs)l# pregnane \ receptor, a constitutive andros-

tane receptor, PPAR receptorok, retinoic \ receptor, liver 
\, farnesoid \ receptorok, GPR 30, aryl hydrocarbon 
receptor &s nucle)ris translocatora, re-ceptor coactivato-
rok: szteroid receptor coaktiv)tor 1, transcripcionalis 
intermedier factor 2, glucocorticoid receptor interacting 
protein 1, p300/CBP associ)lt factor, thyreoid hormone 
receptor activator protein 220, vitamin D receptor inter-
acting protein 205, peroxisoma proliferator-activated 
receptor k7t( protein@, amelyek el•segWtik a zsWrsz!vet 
prolifer‰ciŽj‰t ‹s adipokin termel•d‹s‹nek megv‰lto-
z‰s‰t.

H!tt#r:  A cukorbetegs‹gnek hatalmas a n‹peg‹szs‹g-
Œgyi jelent•s‹ge. Az IDF becsl‹se szerint 2010-ben a 
vil‰gon legal‰bb 3H6 milli‰rd doll‰rt fordWtanak a 
cukorbetegek ell‰t‰s‰ra >direkt ‹s indirekt k!lts‹gek@, 
azaz  k!rŒlbelŒl 11,6w-‰t a vil‰g eg‹szs‹gŒgyi kiad‰-
sainak. 2030-ra ez a sz‰m v‰rhatŽan meghaladja a 490 
milli‰rd doll‰rt.
A vizsg!lat c#lja: MegbecsŒlni a vesz‹ly h‰nyadoso-
kat a fenn‰llŽ sz!v•dm‹nyekkel kapcsolatban a korai, 
illetve a k‹s•i diagnŽzis fŒggv‹ny‹ben.
M,dszerek: 116; f• >50 ‹v feletti 2-es tWpus7 diabetes-
ben szenved• egy‹n@ bevon‰s‰val keresztmetszeti vizs-
g‰latot v‹geztŒnk. A vizsg‰lati adatlapokat h‰ziorvo-
sok t!lt!tt‹k ki. A k!vetkez• adatokat r!gzWtett‹k: sz!-
v•dm‹nyek{ Uzik‰lis vizsg‰lat eredm‹nyei{ cukorbe-
tegs‹g diagnŽzis‰nak id•pontja{ ter‰pia tWpusa{ comp-
liance. Co•-f‹le regressziŽs modellt alkalmaztunk a 

vesz‹ly h‰nyadosok becsl‹s‹re, melyeket korrig‰ltunk 
a kiv‰lasztott zavarŽ t‹nyez•kre. >nem, ‹letkor, csal‰di 
‰llapot, iskolai v‹gzetts‹g@.
Eredm#nyek: Az ‰tlag‹letkor ¤ szŽr‰s, 66,6; ¤ 9,22 ‹v, 
‹s a minta 51,5w n•. SzigniUk‰ns vesz‹ly h‰nyadoso-
kat tal‰ltunk korai diagnŽzis eset‹n magasv‹rnyom‰s 
>0,;2 ¯0,66±1,00°@, retinopathia >0,62 ¯0,44±0,;H°@ ‹s 
stroke >0,6; ¯0,46±1,00° tekintet‹ben. A k!vetkez• za-
varŽ t‹nyez•knek volt szigniUk‰ns szerepe: nem, ‹let-
kor, iskolai v‹gzetts‹g.
K8vetkeztet#s: A korai diagnŽzis rendkWvŒl fontos, 
meg lehet el•zni, illetve k‹sletetni bizonyos sz!v•d-
m‹nyek kialakul‰s‰t. SzigniUk‰ns protektWv szerepe 
van a korai diagnŽzisnak>di‹t‰s kezel‹s el‹gs‹ges@, a 
k‹s•i diagnŽzissal szemben >egyb•l or‰lis antidiabeti-
kum ‹s<vagy inzulin kezel‹s@ bizonyos sz!v•dm‹nyek 
kialakul‰s‰nak vonatkoz‰s‰ban.
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A k#s%i diagn!zis k•vetkezm#nyei a 2-es t*pus+ cukorbetegs#g sz•-
v%dm#nyeinek kialakul"sa szempontj"b!l

Debreceni Egyetem, Orvos- &s Eg&szs&gtudom)nyi Centrum, N&peg&szs&g'gyi Kar, Megel(z( Orvostani Int&zet ± 402; Debrecen, Kassai %t 26.  
Tel./Fax: *52+ 460 190 ± E-mail: nagyati@dote.hu
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Bevezet#s: A kering‹si betegs‹gek egyik legfontosabb 
kock‰zati t‹nyez•je a metabolikus szindrŽma >MS@. 
Xazai el•fordul‰s‰nak meghat‰roz‰s‰t c‹lzŽ kutat‰-
sunk els• elemz‹sei a magas kering‹si betegs‹g gyako-
ris‰ggal ‹s hal‰loz‰ssal !sszhangban l‹v• eredm‹nye-
ket hoztak. Nemzetk!zi adatokkal !sszevetve haz‰nk 
a betegs‹g ‰ltal legink‰bb ‹rintett orsz‰gok k!z‹ sorol-
hatŽ. Az MS kezel‹se az !sszetett kardiovaszkul‰ris 
kock‰zat kezel‹s‹t jelenti. A hipertŽnia, a sz‹nhidr‰t 
anyagcsere ‹s a lipidanyagcsere kŒl!nb!z• zavarainak 
kombin‰ciŽja elt‹r• ter‰pi‰kat ig‹nyel.
Eredm#nyek: Az International Diabetes Federation 
>IDF@ krit‹riumrendszere alapj‰n MS betegek 16w-a 
volt a h‰ziorvosa szerint is ismert beteg. A h‰ziorvo-
sok szerint MS-ban szenved• szem‹lyek k!zel 30w-
‰n‰l sem az IDF, sem a National Cholesterol Educati-
on Program Adult Treatment Panel III krit‹riumrend-
szer alapj‰n nem volt diagnosztiz‰lhatŽ MS.
A h‰ziorvosok az ismert MS betegek ;5w-‰n‰l alkal-
maztak egyszerre gyŽgyszeres ‹s nem-gyŽgyszeres te-
r‰pi‰t a hipertŽnia kezel‹sekor. Azokn‰l a szem‹lyek-
n‹l, akik eset‹ben a h‰ziorvosok nem jel!ltek meg is-
mert metabolikus szindrŽm‰t, szigniUk‰nsan kisebb 
ar‰nyban >44w@ alkalmaztak egyszerre non-farmako-
lŽgiai ‹s farmakolŽgiai intervenciŽt >px10-4@. Az is-
mert 2-es tWpus7 diabetesben szenved•k 3w-‰n‰l alkal-
maztak a h‰ziorvosok nem-gyŽgyszeres, 12w eset‹ben 
kiz‰rŽlag gyŽgyszeres ter‰pi‰t, HHw-a a betegeknek 
mindk‹t kezel‹si form‰ban r‹szesŒlt. Az ismert cukor-

betegek ;w-a nem r‹szesŒlt kezel‹sben. A h‰ziorvo-
sok szerint prediabetes ‰llapotban l‹v• szem‹lyek 
t!bbs‹ge semmilyen kezel‹st nem kapott, kevesebb 
mint harmadukn‰l alkalmaztak nem-gyŽgyszeres 
ter‰pi‰t. A vizsg‰lati popul‰ciŽban az ismert metabo-
likus szindrŽm‰s betegek H;w-‰n‰l alkalmaztak a 
h‰ziorvosok egyszerre gyŽgyszeres ‹s nem-gyŽgysze-
res lipidcs!kkent• ter‰pi‰t. Akikn‹l a h‰ziorvos nem 
jel!lt meg a vizsg‰lati adatlapon ismert metabolikus 
szindrŽm‰t, szigniUk‰nsan kisebb ar‰nyban >36w@ 
r‹szesŒltek kombin‰lt kezel‹si form‰ban >px0,0001@. 
Azok az elhWzott betegek, akiken a h‰ziorvosa felis-
merte a MS jelenl‹t‹t, nagyobb ar‰nyban r‹szesŒltek 
kezel‹sben >51w@, mint akikn‹l eset‹ben nem diag-
nosztiz‰lt‰k kor‰bban >33w@ a tŒnetegyŒttest >p˜0,001@. 
Azokn‰l a vizsg‰latban r‹sztvev• betegekn‹l, akikn‹l a 
h‰ziorvos a MS legal‰bb h‰rom kŽros komponens‹t 
ismerte, az esetek t!bb mint harmad‰ban a kezel‹s 
tWpus‰nak megv‰laszt‰sakor nem vette Ugyelembe a 
t!bbi kŽros komponens jelenl‹t‹t, a tŒnetegyŒttes fel-
ismer‹s‹t•l fŒggetlenŒl >p˜ 0,49@.
K8vetkeztet#sek:  A szindrŽma egyes !sszetev•i keze-
l‹s‹nek elemz‹sekor tapasztaltak azt mutatj‰k, hogy a 
megfelel• kezel‹stWpus megv‰laszt‰sa a betegek t!bb-
s‹g‹n‹l megvalŽsult, kiv‹ve az elhWz‰s kezel‹s‹t. Az 
eredm‹nyek alapj‰n a h‰ziorvosi k‹pz‹sben, tov‰bb-
k‹pz‹sben hangs7lyosabban kell szerepelnie az !ssze-
tett kardiovaszkul‰ris kock‰zat szerinti ter‰piav‰lasz-
t‰ssal kapcsolatos ismereteknek.
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A metabolikus szindr!ma ell"t"s"nak felt#rk#pez#se a h"ziorvosi 
gyakorlatban

Debreceni Egyetem, Orvos- &s Eg&szs&gtudom)nyi Centrum, N&peg&szs&g'gyi Kar, Megel(z( Orvostani Int&zet, DE-MTA N&peg&szs&g'gyi 
Kutat#csoport  ± 402; Debrecen, Kassai %t 26. ± Tel./Fax: *52+ 460 190 ± E-mail: szigethy@dote.hu
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Orsz‰gos lakoss‰gi vizsg‰lat keret‹n belŒl v‹gzett test-
s7ly-, ‹s testmagass‰gm‹r‹sen alapulŽ t‰pl‰lts‰gi ‰lla-
pot adatok haz‰nkban az 19;0-as ‹vek v‹g‹n az els• 
ReprezentatWv Magyarorsz‰gi T‰pl‰lkoz‰si Vizsg‰lat-
bŽl ‰lltak eddig rendelkez‹sre.
™nbevall‰s alapj‰n sz‰molt testt!meg-inde• adatok-
bŽl orsz‰gos becsl‹seket az OLEF2000 ‹s OLEF2003 
vizsg‰latok, valamint 2009-ben a K!zponti Statisztikai 
Xivatal ‰ltal v‹grehajtott EurŽpai Lakoss‰gi Eg‹szs‹g 
Felm‹r‹s >ELEF@ biztosWtott. 
Az Orsz‰gos T‰pl‰lkoz‰s ‹s T‰pl‰lts‰gi (llapot Vizs-
g‰lat >OT(P2009@ c‹lja, hogy standard mŽdszerekkel, 
m‹r‹sen alapulva a feln•tt lakoss‰g orsz‰gos reprezen-

tatWv mint‰j‰n becsŒlje meg a t7ls7ly ‹s elhWz‰s preva-
lenci‰j‰t valamint vizsg‰lja feln•tt lakoss‰g t‰pl‰l-
koz‰si szok‰sait. Az antropometriai m‹r‹sek azonos 
m‹r•eszk!z!kkel, nemzetk!zi aj‰nl‰sra ‹pŒl• proto-
koll alapj‰n, k‹pzett m‹r•szem‹lyzet bevon‰s‰val t!r-
t‹ntek. 
Eredm‹nyeink alapj‰n meg‰llapWthatŽ, hogy a feln•tt 
f‹rUak 61w-a ‹s a n•k 63w-a t7ls7lyos vagy elhWzott 
>BMI ¦25 kg<m2@. A der‹kk!rfogat-m‹r‹s alapj‰n a 
hasi elhWzott a f‹rUak 33,2w-a, a n•k 51,6w-a. A n•k-
n‹l minden vizsg‰lt korcsoportban a legalacsonyabb 
iskol‰zotts‰g7ak eset‹ben a legmagasabb a t7ls7ly ‹s 
elhWz‰s prevalenci‰ja, mely f‹rUakra nem volt jellem-
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A t+ls+ly #s elh*z"s prevalenci"ja a magyar feln%tt lakoss"g k•r#ben 
az OT=P2009 vizsg"lat alapj"n

Orsz)gos <lelmez&s- &s T)pl)lkoz)studom)nyi Int&zet ± 109? Budapest, Gy)li %t 3/A ± Tel.: *1+ 4?6 6462 ± Fax: *1+ 215 1545
E-mail: kaposvari.csilla@oeti.antsz.hu

A gyermekkori elhWz‰s vil‰gszerte n!vekv• n‹peg‹sz-
s‹gŒgyi probl‹m‰t jelent. A kŽrk‹p megel•z‹s‹re 
kidolgozott strat‹gi‰k hat‹konys‰g‰nak felm‹r‹s‹re 
megfogalmazŽdott az ig‹ny egy egys‹ges protokoll 
szerint elv‹gzett t‰pl‰lts‰gi ‰llapot felm‹r‹sre. Ez‹rt 
az Eg‹szs‹gŒgyi Vil‰gszervezet >–XO@ kialakWtott egy 
gyermekkori elhWz‰st monitoriz‰lŽ rendszert >Child-
hood Obesity Surveillance Initiative@, melyhez haz‰nk 
is csatlakozott. A felm‹r‹s c‹lja egyr‹szr•l felt‰rni ‹s 
leWrni az eurŽpai r‹giŽban a t7ls7lyra ‹s elhWz‰sra vo-
natkozŽ tendenci‰kat ‰ltal‰nos iskol‰s gyermekekn‹l, 
m‰sr‹szt lehet•v‹ tenni a r‹sztvev• orsz‰gok k!z!tti 
!sszehasonlWt‰st.
Magyarorsz‰gon a felm‹r‹s el•sz!r 2010 tavasz‰n t!r-
t‹nt, melyet k‹t‹vente ism‹tl•d• vizsg‰latok k!vetnek. 
A felm‹r‹s sor‰n egys‹ges protokoll szerint, azonos 
mŠszerekkel, az iskola-eg‹szs‹gŒgyi dolgozŽk k!zre-
mŠk!d‹s‹vel testmagass‰g ‹s tests7lym‹r‹s t!rt‹nt. 
Emellett a r‹sztvev•k ‹s szŒleik r!vid k‹rd•Wvet t!lt!t-
tek ki t‰pl‰lkoz‰si ‹s aktivit‰si szok‰saikrŽl.

Az orsz‰gos vizsg‰latban !sszesen 1291 tanulŽ vett 
r‹szt. Azok a gyermekek, akikn‹l hi‰nyzŽ adatok vol-
tak, illetve testmagass‰guk kilŽgott az ‰tlag ¤3 SD tar-
tom‰nybŽl nem vettek r‹szt jelen elemz‹sben. ®gy 
!sszesen 12H; gyermek >565 U7, H13 l‰ny{ ‹letkor 
H,4¤0,2 ‹v@ adatait ‹rt‹keltŒk. Az adatok elemz‹s‹hez 
Statistica H.0 tWpus7 szožvert haszn‰ltunk. MWg a test-
s7lyban ‹s a testt!meg-inde•ben >BMI@ nemi kŒl!nb-
s‹get nem tal‰ltunk, a U7 magasabbak voltak, mint a 
l‰nyok >px0,0001@. Az IOTF krit‹riumok szerint 
!sszesen 69 U7 >12,2w@ ‹s 121 l‰ny >16,9w@ volt t7ls7-
lyos. Az elhWz‰s prevalenci‰ja U7kn‰l ‹s l‰nyokn‰l 
megegyezett >H,;w@. 
™sszess‹g‹ben meg‰llapWthatŽ, hogy az elhWz‰s m‰r 
Uatalkorban a gyermekek nagy sz‰zal‹k‰t ‹rinti. A H 
‹ves koroszt‰lyban minden 5. U7 ‹s minden 4. l‰ny 
t7ls7lyos vagy elhWzott. Egy jŽl szervezett, min‹l Uata-
labb ‹letkorban megkezdett ‰tfogŽ prevenciŽs strat‹-
gia segWthet abban, hogy a gyermekkori elhWz‰s terŒle-
t‹n javul‰st ‹rjŒnk el. 
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A gyermekkori elh*z"s gyakoris"ga Eur!p"ban 
± a WHO COSI vizsg"lat

Orsz)gos <lelmez&s- &s T)pl)lkoz)studom)nyi Int&zet ± 109? Budapest, Gy)li %t 3/a ± Tel./Fax: *1+ 4?6 64?1
E-mail: kovacs.viktoria@oeti.ntsz.hu 
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z•. Az elhWzottak ar‰nya az 19;0-as ‹vek v‹g‹n v‹gzett, 
m‹r‹sen alapulŽ vizsg‰lathoz k‹pest n!vekedett.
Az elhWz‰s ‹s t7ls7ly jelent•s n‹peg‹szs‹gŒgyi probl‹-
ma a feln•tt magyar lakoss‰g k!r‹ben. Az elhWz‰si j‰r-
v‰ny megel•z‹s‹re sz‰mos nemzetk!zi kezdem‹nye-
z‹s indult, melyekben haz‰nk is r‹szt vesz. Ezek egyik 

c‹lkitŠz‹se a t7ls7llyal ‹s elhWz‰ssal kapcsolatos nem-
zetk!zi inform‰ciŽ ‹s tud‰sb‰zis ‹pWt‹se. Az EY tagor-
sz‰gok mintegy harmad‰ban ‹rhet• el orsz‰gos lakos-
s‰gi vizsg‰lat keret‹ben gyŠjt!tt, antropometriai m‹-
r‹sekre alapozott testt!meg-inde• meghat‰roz‰s, mely-
hez most az OT(P2009 vizsg‰lat is csatlakozott.

A Dr. Eiben OttŽ nev‹hez fŠz•d•, 195;-ban indWtott, 
majd 10 ‹vente megism‹telt K!rmendi N!veked‹s-
vizsg‰lat igazolta el•sz!r Magyarorsz‰gon a gyerme-
kek n!veked‹s‹ben ‹s ‹r‹s‹ben megUgyelhet• tenden-
ciŽzus v‰ltoz‰sokat, a szekul‰ris trend n‹ven ismert 
jelens‹g egyes r‹szterŒleteit.
A testm‹retekre ‹s ‹r‹sre vonatkozŽ vizsg‰lat K!r-
mend v‰ros >Vas megye@ 3±1; ‹ves koroszt‰lyaira ter-
jedt ki. Ez a vizsg‰latsorozat hat‰rozta meg a gyerme-
kek n!veked‹s‹ben ‹s ‹r‹s‹ben megmutatkozŽ v‰lto-
z‰sokat, amelyek a v‰ltozŽ k!rnyezeti ‹s genetikai h‰t-
t‹r ered•jek‹nt jelennek meg.
A vizsg‰lt id•szakban K!rmenden jelent•s t‰rsadal-
mi v‰ltoz‰sok t!rt‹ntek. A biolŽgiai, demogr‰Uai ‹s 
szocio!konŽmiai v‰ltoz‰sok egyŒttese a szoci‰lis r‹te-
gekben bek!vetkezett di¡erenci‰lŽd‰shoz is vezetett. 

Ehhez m‹g a migr‰ciŽs hat‰sok miatti heterŽzis jelen-
s‹ge is t‰rsult.
A K!rmendi N!veked‹svizsg‰lat vizsg‰lati programja 
196;-tŽl tartalmazza a tricepszen, a lapocka alatt, a csW-
p•n, a k!ld!k bal oldal‰n ‹s az alsz‰ron caliperrel fel-
vett b•rred• ‹rt‹keket is. A nagy elemsz‰m7 vizsg‰la-
tok b•rred• m‹retei alapj‰n is jellemezhet•ek a gyer-
meki n!veked‹s jellegzetes szakaszai. A korai gyer-
mekkor b•rred• ‹rt‹keinek n!vekv• korelt‹r‹sei a pre-
pubert‰s-pubert‰s idej‹re a nemi dimorUzmus egyik 
jelz•j‹v‹ v‰lnak, els•dlegesen a t!rzs m‹retein‹l.
A b•rred• ‹rt‹kek ‹s a testt!meg !sszefŒgg‹se is vizs-
g‰lhatŽ, er•sebbnek mutatkozik, mint a testmagass‰g-
gal valŽ !sszehasonlWt‰s eredm‹nye. 196; ‹s 200; vi-
szony‰ban a b•rred• ‹rt‹kek elt‹r‹sei a t‰pl‰lkoz‰si ‹s 
mozg‰slehet•s‹gek v‰ltoz‰s‰ra is utalnak.
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3±18 #ves gyermekek b%rred% #rt#kei a Nyugat-Dun"nt+lon
(1968±2008)

Nyugat-magyarorsz)gi Egyetem, Savaria Egyetemi K7zpont, Biol#gia Int&zet ± 9?00 Szombathely, K)rolyi G)sp)r t&r 4.
Tel./Fax: 94/ 504-4?? ± E-mail: tgabor@ttk.nyme.hu

Az 19;0-as ‹vek v‹g‹n az els• orsz‰gos ReprezentatWv 
T‰pl‰lkoz‰si Vizsg‰latot k!vet•en 2009-ben az Orsz‰-
gos T‰pl‰lkoz‰s ‹s T‰pl‰lts‰gi (llapot Vizsg‰latban 
>OT(P2009@ ism‹t m‹r‹sre alapozva t!rt‹nt a t7ls7ly 
‹s elhWz‰s popul‰ciŽs prevalenci‰j‰nak becsl‹se. 
A KSX EurŽpai Lakoss‰gi Eg‹szs‹gfelm‹r‹s‹hez 
>ELEF@ csatlakozva lehet•s‹g nyWlt ugyanazon szem‹ly 
!nbevall‰ssal >v‹lt@, illetve m‹r‹ssel nyert tests7ly‰t, 

testmagass‰g‰t ‹s azokbŽl sz‰mWtott testt!meg-inde-
•‹t >TTI@ !sszehasonlWtani. Sz‰mos kutat‰s igazolta, 
hogy a k‹rdez‹sen alapulŽ v‹lt TTI alulbecsŒlt, ami 
elt‹r• lehet a kŒl!nb!z• t‰rsadalmi csoportokban. 
A vizsg‰lat c‹lja meghat‰rozni a k‹rdez‹ssel ‹s m‹r‹s-
sel nyert antropometriai adatokbŽl sz‰molt TTI kŒ-
l!nbs‹g t‰rsadalmi csoportok szerinti eloszl‰sait, vala-
mint a v‹lt TTI megbWzhatŽs‰g‰t.
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A v#lt tests+ly, testmagass"g #s testt•meg-index megb*zhat!s"ga
az OT=P2009 vizsg"lat alapj"n
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E-mail: bakacs.marta@oeti.antsz.hu
K7zponti Statisztikai HivatalQ

VI/7.

VI/8.

‡†#‚+†„“„†+\+ˆ < ]]. †%&*”̂ "… ^. „“$…



•€•‚ƒ, ‚„‚…†‡ˆ‚ƒ19;

Mind a f‹rUakra, mind a n•kre jellemz• volt, hogy 
tests7lyukat alul-, magass‰gukat felŒlbecsŒlt‹k. A v‹lt 
‹s a m‹rt TTI k!zti elt‹r‹s az id•s n•kn‹l volt a legna-
gyobb. A magasabb iskolai v‹gzetts‹gŠek nagyobb 
m‹rt‹kben alulbecsŒlt‹k tests7lyukat, magass‰gukat 
pontosabban adt‰k meg. A v‹lt TTI alapj‰n a t7l-
s7lyos, illetve elhWzott f‹rUak h‰romnegyed‹t, a n•k 
60w-‰t lehetett csup‰n azonosWtani. A Uatal ‹s az id•s 
n•k eset‹ben az !nbevall‰sos mŽdszer megbWzhatŽs‰-
ga 50w-os volt. 
Az iskolai v‹gzetts‹g ment‹n a legmegbWzhatŽbb t7l-
s7ly ‹s elhWz‰s prevalenci‰t a fels•fok7 v‹gzetts‹gŠ f‹r-
Uak v‹lt TTI-je alapj‰n lehetett becsŒlni, mWg a n•kn‹l 

ink‰bb az alapfok7 iskolai v‹gzetts‹gŠekn‹l volt pon-
tosabb a becsl‹s. 
™sszhangban a nemzetk!zi tapasztalatokkal meg‰lla-
pWthatŽ, a v‹lt TTI t!bb, egym‰ssal k!lcs!nhat‰sban 
l‹v• torzWtŽ t‹nyez• miatt kŒl!nb!z• t‰rsadalmi cso-
portokban elt‹r• megbWzhatŽs‰g7. Ezen !sszetett hat‰s-
rendszer t!bbv‰ltozŽs elemz‹se biztosWthatja csak a 
TTI ± eg‹szs‹gfelm‹r‹sekb•l nyert adatok alapj‰n t!r-
t‹n• ± megbWzhatŽ becsl‹s‹t. Vil‰gszerte az egyik leg-
jelent•sebb n‹peg‹szs‹gŒgyi probl‹ma, a t7ls7ly ‹s 
elhWz‰s popul‰ciŽs gyakoris‰g‰nak megbWzhatŽ becs-
l‹se elengedhetetlen felt‹tele a hat‹kony beWvatkoz‰s 
tervez‹s‹nek ‹s monitoroz‰s‰nak.

A serdŒl•kori elhWz‰s prevalenci‰j‰nak vizsg‰lat‰val 
sz‰mos hazai tanulm‰ny foglalkozott. A t‰pl‰lts‰gi ‰lla-
pot megWt‹l‹se t!bbnyire a serdŒl•kor7 Uatalok ‰ltal 
k!z!lt, vagyis szubjektWv antropometriai adatok >test-
t!meg, testmagass‰g@ alapj‰n t!rt‹nt. Az !n‹rt‹kelt 
adatok validit‰sa ebben a korcsoportban azonban ke-
v‹ss‹ ismert haz‰nkban.
Vizsg‰latunk c‹lja a serdŒl•k !nbevall‰s‰n alapulŽ 
testt!meg, testmagass‰g ‹s az ezekb•l sz‰mWtott test-
t!meginde• ‹rt‹kek validit‰s‰nak elemz‹se a nemek 
‹s serdŒl•k kŒl!nb!z• korcsoportjainak szemsz!g‹-
b•l.
A Budapesten ‹s tov‰bbi !t magyar nagyv‰rosban zaj-
lŽ, doh‰nyz‰s ‹s testk‹p !sszefŒgg‹s‹t tanulm‰nyozŽ 
k‹rd•Wves kohorsz vizsg‰lat els• f‰zis‰ban 6. ‹s 9. osz-
t‰lyos tanulŽk >n˜2161@ nyilatkoztak testt!megŒkr•l 
‹s testmagass‰gukrŽl is a k‹rd•Wvben. Emellett a di‰-
kok iskolai v‹d•n• ‰ltal megm‹rt testt!meg ‹s testma-
gass‰g adatait is rendelkez‹sŒnkre bocs‰tott‰k az is-
kol‰k. Az !nbevall‰sos >szubjektWv@ ‹s a megm‹rt 

>objektWv@ antropometriai adatok ‹rt‹kelhet•en 1420 
tanulŽ eset‹ben ‰lltak rendelkez‹sŒnkre. A sov‰nys‰g, 
t7ls7ly ‹s elhWz‰s meghat‰roz‰s‰hoz a testt!megin-
de•re vonatkozŽ, nemre ‹s ‹letkorra speciUkus nem-
zetk!zi ir‰nyelveket alkalmaztuk.
A szubjektWv adatok alapj‰n !sszess‹g‹ben t!bb di‰k 
Wt‹lte mag‰t sov‰nynak >11,0w@, illetve kevesebben gon-
dolt‰k magukat t7ls7lyosnak vagy elhWzottnak >15,1w 
‹s 4,6w@, szemben az objektWv adatok alapj‰n kapott 
eredm‹nyekkel, amelyek szerint t7ls7lyosnak bizo-
nyult a minta 1H,1w, elhWzottnak pedig 6,9w-a. A l‰nyok 
szigniUk‰nsan nagyobb ar‰nyban Wt‹lt‹k magukat so-
v‰nynak, mWg a U7k a t7ls7ly ‹s elhWz‰s tekintet‹ben 
mutattak hasonlŽ eredm‹nyt a szubjektWv ‹rt‹kek alap-
j‰n. Az objektWv eredm‹nyek tŒkr‹ben viszont nem 
volt szigniUk‰ns kŒl!nbs‹g a t‰pl‰lts‰gi ‰llapotban a 
nemek szemsz!g‹b•l. 
Eredm‹nyeink al‰t‰masztj‰k, hogy a serdŒl•k !nbe-
vall‰sos antropometriai adatai !nmagukban nem ele-
gend•ek t‰pl‰lts‰gi ‰llapotuk t‹nyleges megWt‹l‹s‹re.

P†‡“‚„ M‚”‘‡•"
M8‡*ƒ K"•"”‘‡|

Testt•meg #s testmagass"g •n#rt#kel#se serd&l%kor+ak k•r#ben
az objekt*v adatokkal •sszevetve

Semmelweis Egyetem, >ltal)nos Orvostudom)nyi Kar, N&peg&szs&gtani Int&zet ± 10;9 Budapest, Nagyv)rad t&r 4. ± Tel./Fax: *?0+ 3;0 ?655
E-mail: melindapenzes@gmail.com
E7tv7s L#r)nd Tudom)nyegyetem, Pedag#giai &s Pszichol#giai Kar, Szem&lyis&g &s Eg&szs&g-pszichol#giai Tansz&kQ
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MWg Uatal korban a kronolŽgiai, biolŽgiai ‹s pszicho-
lŽgiai ‹letkor a legt!bb esetben szinte teljesen egybe-
esik, a k‹s•bbiek sor‰n igen jelent•s kŒl!nbs‹gek ala-
kulnak ki. 
Jelen keresztmetszet vizsg‰latunkban, Gy•rben ‹l• 60 
‹v feletti n•k Uzikai teljesWtm‹nyszintj‹t ‹s test!sszet‹-
tel mutatŽit hasonlWtottuk !ssze >N˜60 f•,  M˜H6,23²H,6 
‹v@. A minta egyik r‹sze bentlak‰sos !regotthonban ‹l 
>N˜2H f•, M˜H9,35²H,6; ‹v@, 33 f• saj‰t h‰ztart‰st vezet 
‹s nyugdWjas klub tagja >M˜H3,6H²6,62 ‹v@. A Utts‹gi 
mutatŽkat Fullerton Fitness Teszt >FFT@ alapj‰n, a test-
!sszet‹telt pedig Inbody-H20-tWpus7 bio-impedancia 
elven mŠk!d• k‹szŒl‹kkel ‰llapWtottuk meg. A statisz-
tikai elemz‹st diszkriminancia analWzissel, SPSS 1H.0 
for –indo}s sz‰mWtŽg‹pes program segWts‹g‹vel v‹-
geztŒk. 
A FFT minden elem‹ben jobb teljesWtm‹nyt mutattak 
a nyugdWjas klubba j‰rŽ id•sek: alsŽ v‹gtag ereje, felkar 
ereje, ‰llŽk‹pess‹g, v‰llWzŒleti hajl‹konys‰g, alsŽ v‹g-
tag WzŒleteinek hajl‹konys‰ga, dinamikus egyens7ly. 

A test!sszet‹tel m‹r‹sekn‹l meg‰llapWthatŽ, hogy a 
bentlak‰sos int‹zm‹nyben lakŽ n•k testmagass‰ga ‹s 
zsWrmentes testt!mege szigniUk‰nsan alacsonyabb. 
A testt!meg inde•, a relatWv testzsWr sz‰zal‹k ‹s a zsi-
geri zsWr vizsg‰lata sor‰n nem tal‰ltunk elt‹r‹st. A cso-
porthoz valŽ tartoz‰st legink‰bb az ‰llŽk‹pess‹g >F˜ 
0,9H2@ ‹s a testmagass‰g >F˜0,H2@ magyar‰zza.
Az eredm‹nyekb•l meg‰llapWthatŽ, hogy az aktWvabb 
‹letet ‹l• id•s n•k Uzikai teljesWtm‹nyszintje jelent•-
sen magasabb. Ezzel !sszefŒgg‹st mutat a testmagas-
s‰guk, hiszen az er•sebb izomzat preventWv t‹nyez• az 
id•skori gerincdeformit‰sok vonatkoz‰s‰ban. A zsWr-
mentes t!meg >M˜3H,3H²4,26{ M˜42,49²;,4@ ar‰ny‰-
bŽl is fejlettebb izomrendszerre k!vetkeztethetŒnk az 
otthon ‹l• csoport tagjain‰l.
Az int‹zetben ‹l• id•s n•k t‰rsadalmi, szoci‰lis k!r-
nyezete, valamint eg‹szs‹gi ‰llapota ‹s ennek fŒgg-
v‹ny‹ben Uzikai aktivit‰si szintje ‰ltal‰ban alacso-
nyabb, mint azoknak az id•seknek, akik aktWvan t!ltik 
napjaikat.

K*#ƒ$‡† P”"_•ˆ J[•‘•
V†_„‚ˆ‡† K*%$_• M"+•*”‡"|
B"•••"”*„ I„•%$‡||
B*+‡$• J8“„‚&

Fizikai teljes*tm#nyszint #s test•sszet#tel •sszehasonl*t"sa 
•regotthonban lak! #s nyugd*jas klubba j"r! 60 #v feletti
n%k k•r#ben

Semmelweis Egyetem, Testnevel&si &s Sporttudom)nyi Kar *TF+ ± 1123 Budapest, Alkot)s u. 44. ± Tel./Fax: *1+ 4;? 9219
Eszterh)zy K)roly F(iskola, EgerQ
Nyugat Magyarorsz)gi Egyetem Ap)czai Csere J)nos Kar, Gy(rQQ

Kutat‰sunk c‹lja, hogy egy id•sek sz‰m‰ra !ssze‰llW-
tott 15 hetes mozg‰sos intervenciŽ hat‰sait vizsg‰ljuk 
egy ‹vvel a program lez‰r‰sa ut‰n. Vizsg‰latunkban 
kiemelt szerepet kapott az ‹letmin•s‹g >–XO OLD@ 
‹s a motoros k‹pess‹gek >Fullerton teszt@ ut‰nk!vet‹-
ses m‹r‹se.

Kutat‰sunkban szoci‰lis otthonban ‹l• id•s n•k vet-
tek r‹szt >Mkor˜H9,46¤H,;0@. A 15 hetes mozg‰sos prog-
ramra ‹pŒl• intervenciŽ h‰rom csoportja k!zŒl kett• 
kWs‹rleti, egy kontroll volt. MŽdszereink k!z‹ tartozott 
egyv‰ltozŽs ‹s t!bbv‰ltozŽs statisztika is.
ElmondhatŽ, hogy a szoci‰lis otthonban ‹l• id•s n•k 

B*+‡$• J8“„‚&
B"•••"”*„ I„•%$‡
I•$„“ F‚•‚‡_|
K$‡ "̂‘ R8)‚••||
R$_“‡† N†…‚•• T‚*•8•"||
K*#ƒ$‡† P”"_•ˆ J[•‘•

H"romh!napos mozg"sos intervenci!s program hat"svizsg"lata
az egy#ves ut"nm#r#s t&kr#ben

Semmelweis Egyetem, Testnevel&si &s Sporttudom)nyi Kar *TF+ ± 1123 Budapest, Alkot)s u. 44. ± Tel./Fax: *1+ 4;? 9219
E-mail: bognar@mail.hupe.huQ
Nyugat-magyarorsz)gi Egyetem Ap)czai Csere J)nos Kar, Gy(rQ
Gy(r Megyei Jog% V)ros ]nkorm)nyzata Egyes"tett Eg&szs&g'gyi &s Szoci)lis Int&zm&nye, Gy(rQQ
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motoros k‹pess‹gei ‰ltal‰noss‰gban gyeng‹k, mWg az 
‹letmin•s‹g mutatŽi t!bbnyire a mint‰nk a st‰tusznak 
megfelel• volt. A 15 hetes mozg‰sos program hat‰s‰ra 
a Fullerton teszttel m‹rt hat motoros k‹pess‹g k!zŒl a 
sz‹kr•l fel‰ll‰s, 6 perces s‹ta ‹s dinamikus egyens7ly 
javultak. Az ‹letmin•s‹g hat mutatŽja k!zŒl viszont 
csak a k7z7ss&gben val# r&szv&tel m‹rt‹ke javult a 15 
hetes program v‹g‹re. A heti 1• ‹letmin•s‹ggel kap-
csolatos el•ad‰sok ‹s besz‹lget‹sek l‹nyeges pozitWv 
megkŒl!nb!ztet• hat‰st mutattak a programban.
Az egy‹ves ut‰nm‹r‹s alapj‰n l‰thatŽ volt, hogy a Ful-
lerton ‹rt‹kek jellemz•en a 15 hetes program ut‰ni 
szint al‰ estek. A 6 perces s‹ta ‹s az alsŽ v‹gtag hajl‹-
konys‰ga a kezdeti >els• m‹r‹s@ szintje al‰ cs!kkent. 
Legink‰bb a v‰ll!v hajl‹konys‰ga ‹s a dinamikus egyen-
s7ly •rizte meg a m‰sodik m‹r‹s ‹rt‹k‹t. A –XO-
OLD eset‹ben az ‹rz‹kel‹si k‹pess‹gek ‹s az intimi-
t‰ssal kapcsolatos megWt‹l‹s javult, az autonŽmia ‹rz‹-

se szintem maradt, mWg a hal‰l ‹s haldokl‰s megWt‹l‹se 
jelent•sen romlott az els• m‹r‹shez k‹pest. A k!z!s-
s‹gben valŽ r‹szv‹tel a m‰sodik m‹r‹shez k‹pest jelen-
t•sen cs!kkent. 
Az egy‹ves ut‰nm‹r‹s ‹rt‹keinek t!bbs‹ge a m‰sodik 
m‹r‹s al‰ kerŒlt mind a h‰rom csoportban. Azonban 
nem volt ritka, hogy a kezdeti, els• m‹r‹s al‰ cs!kken-
jenek az ‹rt‹kek. Az id• m7lt‰val a csoportok ‹rt‹kei 
!sszemosŽdtak ‹s a m‰sodik m‹r‹s kŒl!nbs‹gei eltŠn-
tek. A h‰rom m‹r‹s szinte teljesen kŒl!n ‹letet ‹l a cso-
portok k!z!tt, a t!bbv‰ltozŽs elemz‹sek is kev‹s jel-
lemz• jegyet mutattak. ³gy gondoljuk az id•sek ese-
t‹ben kiemelten fontosak a rendszeres ‹s szakszerŠ 
mozg‰sos foglalkoz‰sok, mert az ‹letkor el•rehaladt‰-
val a motoros ‹s ‹letmin•s‹g mutatŽk ‹rt‹kei jelent•-
sen romlanak. KŒl!n!sen jellemz• ez a szoci‰lis int‹z-
m‹nyben ‹l• id•sekre, akik t!bbnyire nem ingergaz-
dag k!rnyezetben ‹lnek.
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In our article }e }ould like to present the result of our 
research conducted on the subject of di¡erences in the 
level of burning out characterising civil nurses and 
than their colleagues in the religious orders.
–e could accomplish this task by using t}o šuestion-
naires: 1@ the ªScale of religiousnessº, and 2@ the burn-
ing out ± šuestionnaire by Maslach >Burnout Inven-
tory@.
In our e•aminations the monitored persons >350 people@ 
}ere nurses having more than 5 years direct caring 
e•perience. –e e•amined the e¡ecting factors behind 
the development of the burning out process. ´e level 
of burning out did not follo} linearly the proportion 
of the increasing numbers of }orking hours. Statisti-
cal research sho}ed only a slight relevance of the gen-
der, age and the number of }orking years on the level 

of burning out. Proceeding }e e•amined the e¡ect of 
religion on the burning out process.
´e e¡ect of religiousness could not be measured and 
presented by only one data{ }e used three di¡erent 
aspect for this: 1@ the level of the self esteemed reli-
giousness, 2@ church attendance 3@ ªažer critišue reli-
giousness ± scaleº. Values gained on the basis of these 
aspects sho}ed a linear tendency and an inverse pro-
portion to the level of burning out.
On the basis of our e•amination }e can state that reli-
gion proved to be a protective factor against the burn-
ing out process.
´e level of burning out proved to be the lo}est in the 
religious communities, it }as higher in church institu-
tion, and }e found the highest level of it in nurses 
}orking in state hospitals.

K*%$_„ B‚•‡"•‚••
N"+ˆ B‚$•"

The connection between religious belief and burning out

J&zus Sz"ve Pszichol#giai K7zpont ± 2600 V)c, K7zt)rsas)g %t 2. ± Tel./Fax: *30+ 550 3311 ± E-mail: kovacs.bernadett@vaciegyhazmegye.hu

In our more and more globalised }orld }e can e•peri-
ence a continuously increasing migration to}ards the 
European Ynion. ´is process poses ne}, challenging 
tasks for the health care system as }ell. –ithout a }ell 
prepared health assistance mechanism no successful 
integration programs could be imagined.
Migrants are representing the morbidity proUle of 
their country of origin that may di¡er signiUcantly 
from that of the host country. ´is does not mean only 
the occurrence of rare or re-emerging infectious dis-
eases{ lifestyle related diseases are also common among 
immigrants.
Xypertension is a leading risk factor for cardiovascu-
lar diseases. Race or ethnicity data in most of the stud-
ies conducted in the EY }ere not registered. European 
trials are 5 times less likely to contain these types of 
data than in the YS. In the same time several studies 
have conUrmed that the therapeutic response to Ca2 ² 

channel blockers and ACE inhibitors >standard com-

ponents of the usual European therapeutic protocols@ 
is in uenced by the ethnicity of the patients. ́ e inclu-
sion of minorities and race-speciUc analyses in clinical 
trials are essential steps to identify important aspects 
in treatment response-di¡erence. Yniversity of P‹cs 
Medical School is already planning to launch a project 
in this Ueld. Addressing the ne} challenges for the 
successful integration of migrants from the health 
angle, Yniversity of P‹cs Medical School has devel-
oped and successfully tested a si•-module MSc cur-
riculum. ´e training program aims to upgrade the 
kno}ledge, skills and attitude of the µhelpers,œ profes-
sionals in charge of the smooth integration of 3rd 
country citizens. One of the modules deals }ith 
µMigrant friendlyœ health and social services<systems. 
Re ecting to the results of previous evidences and 
aiming to optimize the health care assistance of this 
special patient group, ethnic speciUc therapy is a con-
sistent part of this training module.

K"•“ Z*”•$‡
S“‘”$•• I„•%$‡|
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Development of MSc training module of ethnic speci$c therapy

Igazgy7ngy Pharmacy ± ?632 P&cs, Galamb u. 14. ± Tel./Fax: *?2+ 43; 915 ± E-mail: zoltankatz@gmail.com
P&csi Tudom)nyegyetem, >ltal)nos Orvostudom)nyi Kar, Klinikai Infektol#gia &s Migr)ci#s Eg&szs&g'gyi Tansz&kQ

P/1.

P/2.

‡†#‚+†„“„†+\+ˆ < ]]. †%&*”̂ "… ^. „“$…



•€•‚ƒ, ‚„‚…†‡ˆ‚ƒ202

´is study e•amines clinical psychology and develop-
ment psychology aspects of preterm infants and lo} 
birth }eight babies, focusing on the development of 
preverbal abilities in the early months of life. One 
aspect }e consider is the psychological signiUcance of 
development in the early months of life.
–e present research conducted }ith PLS-3 test >PLS-
3-Preschool Language Scale-third revision ± Xungar-
ian adapted version@, in }hich }e studied the recep-

tive and e•pressive sides of preverbal communication 
for 200 babies aged 6 to 1; months. All }ere born pre-
maturely, some }ith lo} birth }eight. ´eir native 
language }as Xungarian. –e }ere interested in the 
development of their abilities. –e veriUed that possi-
ble deUcits in the preverbal abilities of children born 
prematurely >}ith normal, šuite lo}, and e•tremely 
lo} birth }eights@ can be discovered at a very early 
age, in infancy. 

S“"‡"•‘ D8•"
N"+ˆ B‚$•"|

Preverbal abilities of preterm babies and children ± in health psyco-
logy aspect

E7tv7s Lor)nd Tudom)nyegyetem, B)rczi Guszt)v Gy#gypedag#giai Kar, Fonetikai &s Logop&diai Tansz&k ± 109? Budapest, Ecseri %t 3.
Tel.: *1+ 35; 5500 ± Fax: *1+ 35; 5500  ± E-mail: szanatidora@hotmail.com
Debreceni Egyetem, Orvos- &s Eg&szs&gtudom)nyi Centrum, N&peg&szs&g'gyi Kar, Magatart)studom)nyi Int&zet, 
Klinikai &s Eg&szs&gpszichol#giai Tansz&kQ

Background: ´e nosocomial infections are import-
ant in health care šuality, as šuality indicators. Noso-
comial infections e•tremely increase the costs associa-
ted }ith health care, and decreases šuality of life.
Design: Prospective nosocomial surveillance study 
}ithin a cohort.
Setting: Yniversity of Debrecen, Medical and Xealth 
Science Centre Department of Orthopaedics. ´is is a 
tertiary-care university medical centre. 
Methods: –e analyzed all in-patients, }ho under}ent 
orthopaedic surgery in this university medical care 
centre bet}een October 01, 2009 and May 31, 2010. 
–e revie}ed the documentation of patients }ho had 
primary hip replacement, and }e }ere follo}ing the 
microbiological results in every month.
´e investigated data }ere age, se•, underlying disea-
se, American Society of Anesthesiologists score, dura-
tion of surgery, use of antibiotics, additional surgeries, 
days of hospitalization. 
Results: A total 244 procedures }ere performed and 
four Surgical Site Infections >SSIs@ }ere identiUed. ´e 
identiUcation of SSI }as based on the Centers for 
Disease Control and Prevention. 
At all cases of patients }ith SSI, obesity }as present as 
a determinant factor for infection, in opposition to 
diabetes, }hich did not occured in any cases.

Average days of hospitalization }ere 11 days in cases 
of non-infected patients, }hile patients }ith SSI }ere 
hospitalized for 42.2 days. 
Only those additional surgeriesœ number }ere consi-
dered that }ere consešuences of SSI. In cases of SSIs, 
19 additional surgerical procedures }ere needed, in 
opposite to non-infected patients, }ho had only pri-
mer hip endo-prosthesis surgery.
All patients received antibiotics prophyla•is. Antibio-
tics therapy }as applied for 4-6 days, and patients }ith 
SSI received antibiotics for even several }eeks.
Discussion: Only a small number of data are provided 
across the country in connection }ith SSIs detected 
ažer primary hip replacement surgery. ´ough inter-
national literature investigates increasingly infections 
resulted from orthopaedic surgery, especially prosthe-
sis implantations. 
Prolonged hospitalization days, additional surgeries 
and therapies are signiUcant in costs of health care and 
not only in hospital stay.
Preserving nosocomial }ound infection surveillance 
provides us an overall sight of the SSIœs frešuency and 
e¡ect, and }e can also measure the decreased amount 
of infections and their costs }ith the use of infection 
control tools.

B*•)†”̂  (+‡‚„
O•*„‘ P‘•*„ƒ"

Surgical site infection surveillance following primary hip replacement 
orthopaedic surgery

Debreceni Egyetem, Orvos- &s Eg&szs&gtudom)nyi Centrum, N&peg&szs&g'gyi Kar, K#rh)zhigi&ne &s Infekci#kontroll Tansz&k
Tel.: *52+ 255 ?95/5611; ± E-mail: agnesborbely24@gmail.com
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–e did not verify that lo} birth }eight has a primary 
in uence on the level of linguistic development among 
children born prematurely. –e need to be careful in 
treating minor deUcits in development discovered 

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

Cadmium is a metal •enobiotic causing human e•po-
sure at population-level and in certain jobs. Xigh-
temperature processes can generate metal o•ide and 
other nanoparticles, i.e. airborne solid parts of diam-
eter belo} 0.1 ¶m. In this study, Cd }as given to rats 
>in groups of 10@ varying the chemical form and the 
}ay of application. Adult male –istar rat had daily 
oral treatment for 3 }eeks }ith ašueous solution of 
CdCl2 at 3 mg<kg b.}. >cadmium, lo} dose: CL3@ and 
9 mg<kg b.}. >CX3@. One of the combination groups 
received, ažer the 3 }eeks oral e•posure, intratracheal 
application of a suspension of CdO2 nanoparticles for 
1 }eek at 0.04 mg<kg b.}. dose >CL31@. Another com-
bination group got the solution for 1 }eek and the 
nanoparticles for 3 }eeks >CL13@. Follo}ing the treat-
ment period, behavioral and electrophysiological in-
vestigation }as performed. Spontaneous motility }as 
tested in an open Ueld bo•, and motor coordination 
on the rota-rod. Spontaneous and stimulus-evoked 
cortical activity, and action potential of the tail nerve, 
}as recorded in urethane anesthesia. In the open Ueld, 
treated rats sho}ed hypomotility: increased periods of 

local activity and immobility. Reduction of ambula-
tion distance }as signiUcant in the CL31 and CL13 
groups. Rota-rod performance }as signiUcantly }orse 
in CL31 and CX3.
Changes in the band spectrum of spontaneous corti-
cal activity sho}ed a slight trend of decreased slo} 
>delta@ and increased fast >beta2, gamma@ activity. 
Latency of the somatosensory evoked potentials obtain-
ed by }hisker stimulation }as increased in all treated 
groups{ this }as more pronounced in CL31 and CX3 
}here the e•tra lengthening on increased stimulation 
frešuency }as also stronger. Flash-evoked visual and 
click-evoked auditory responses sho}ed similar laten-
cy increase. Conduction velocity of the tail decreased 
in all treated groups.
´e results indicate Cd-induced deterioration of ner-
vous system functions at di¡erent levels of organiza-
tion. Oral e•posure seemed to be more e·cient and 
apparently sensitized the animals to a subsešuent air-
}ays e•posure >group CL31@. Xuman alimentary Cd 
e•posure also may increase the sensitivity to airborne 
Cd in industrial fumes or tobacco smoke.

X*•%$•• E•‘‡" Nervous system e>ects of experimental oral Cd exposure in rats alone 
and in combination with Cd nanoparticles applied into the airways

Szegedi Tudom)nyegyetem, >ltal)nos Orvostudom)nyi Kar, N&peg&szs&gtani Int&zet ± 6?20 Szeged, D#m t&r 10. ± Tel.: *62+ 545 119
Fax: *62+ 545 120 ± E-mail: horvath@puhe.szote.u-szeged.hu

Statistics of the doses characterising occupational 
radiation burden of Xungarian category ± A radiation 
}orkers based on data registered by the National Per-
sonal Dosimetry Service >NPDS{ in Xungarian: 
OSZDSZ@ bet}een 2006 and 2009 are presented. 
–ithin the period studied, appro•. 22 thousand }ork-
ers }ere involved in monitoring programme of the 

NPDS regarding both e•ternal and internal e•po-
sures.
Majority of the appro•. 1200 }orkplaces ± 46w ±  are 
in the medical Ueld. ´e 51w of the radiation }orkers 
>;3H5...;614 persons@ }orked in the medical Ueld in 
the four years under consideration, the average of 
their annual collective dose }as 1.9 person • Sv.

P*”‘‡$ƒ P†•‚•
F\”’# N$‡•*•
G”"%"•„“ƒ‘• N$‡•*•
T[•"‘ I„•%$‡

Monitoring of radiation workers between 2006 and 2009

Orsz)gos ¹Fr&d&ric Joliot-Curieº Sug)rbiol#giai &s Sug)reg&szs&g'gyi Kutat# Int&zet ± 1221 Budapest, Anna u. 5. ± Tel.: *1+ 4;2 2000
E-mail: polinak.peter@osski.hu
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Nuclear }orkers made up 25w >3992...4401 persons@ 
of the total number of the employees. ´ey contribut-
ed to the annual collective e¡ective dose }ith 2.3 per-
son • Sv, }hat is 44w of the total occupational annual 
collective e¡ective dose.
About 12w of the radiation }orkers >1;1;...2046 per-
sons@ }orked in other areas of industry, their annual 
collective e¡ective dose is at the level of 1.0 person • Sv.

In the other Uelds >R¸D, education, agriculture, etc.@, 
12w of the }orkers >194H...2066 persons@ }ere 
involved }ith annual collective dose of appro•. 0.5 
person • Sv 
–e concluded that the average occupational annual 
e¡ective dose }as 0.34 mSv<a per person in the inves-
tigated period.

´e National Personal Dosimetry Service >NPDS{ in 
Xungarian: OSzDSz@ operated by the ¼Fr‹d‹ric Joliot-
Curie¼ National Research Institute for Radiobiology 
and Radiohygiene >NRIRR{ in Xungarian: OSSKI@ 
maintains the central occupational dosimetry registry 
and provides an accredited and approved, silver-haloid 
emulsion Ulm-based >¼Kodak Personal Monitoring 
Film Type II¼@ dosimetry service for the radiation 
}orkers in Xungary, according to the Decree of the 
Minister of Xealth No. 16<2000 >VI.;.@.
´e activity of the NPDS is demonstrated through dif-
ferent statistics, }hich are calculated from the evalua-
tion of 36H,;91 individual Ulm-badge dosimeters, 
}orn by 21,;H3 radiation }orkers of 1366 di¡erent 

}orkplaces, in the period bet}een Jan. 2006 and Dec. 
2009. ´e e·ciency of the monitoring e¡orts initiat-
ed by NPDS is also investigated among di¡erent >eg. 
medical, industrial, educational@ areas of the applica-
tion of ionizing radiation. ´e most important obser-
vation is that in ½4.1w of all cases, the monitoring }as 
unsuccessful. ´e main reasons of this failure }ere the 
careless handling of the Ulm dosimeters provided by 
the NPDS: the }orkplaces failed to send ½3.2w of the 
dosimeters back to us for evaluation, ½0.4w of the 
Ulms }ere damaged, furthermore, ½0.5w of the Ulms 
e•hibited an abnormal e•posure pattern ažer photo-
cemical development, corresponding to inappropriate 
usage@.

F\”’# N$‡•*•
P*”‘‡$ƒ P†•‚•
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Activity of the Hungarian National Personal Dosimetry Service
between 2006 and 2009

Orsz)gos ¹Fr&d&ric Joliot-Curieº Sug)rbiol#giai &s Sug)reg&szs&g'gyi Kutat# Int&zet ± 1221 Budapest, Anna u. 5. ± Tel.: *1+ 4;2 2000
E-mail: fulop.nandor@osski.hu

´e NRIRR monitors regularly the radioactivity of the 
air >aerosol and fallout@ on its site even on }eekends. 
´ese e•aminations include gross beta and gamma 
spectrometric measurements. ´e radioactivity of air 
comes mainly from the elements of the natural urani-
um and thorium series, }hich is getting from the soil 
into the air partly by di¡usion of the radon isotopes 
>222Rn ‹s 220Rn@, partly by dusting.
As ash clouds from volcano eruptions carry the mate-
rial of the Earth, they can also contain natural radio-

isotopes, giving rise to the atmospheric radioactivity.
´e ash cloud from the eruption of the Icelandic vol-
cano Eyja•allaj!kull on 14th April reached the air-
space of Xungary on 16th April >Friday@ ažer 10 pm 
from North and by Saturday morning it had already 
covered the }hole area of the country. Ažer}ards, 
due to a signiUcant change in the air conditions on 
Sunday, the contamination lež the country to the east-
northeast until 2 pm on Monday. Due to divergent 
streams in the atmosphere the cloud got diluted grad-

X*…*ƒ‘ Z„*”•
K*_„ˆ G$)*•
T[•"‘ I„•%$‡

Did the Icelandic volcano a>ect the radioactivity of air in Budapest?

Orsz)gos ¹Fr&d&ric Joliot-Curieº Sug)rbiol#giai &s Sug)reg&szs&g'gyi Kutat# Int&zet ± 1221 Budapest, Anna u. 5. ± Tel.: *1+ 4;2 2000
E-mail: homoki.zsolt@osski.hu
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ually. ´e bigger particles in the plume are likely to 
have deposited over the ocean but deposition to a 
smaller e•tent may have occurred even in Xungary. 
´e most dense part of the cloud }as located about 
6-H km above the ground in Xungary. ´e ash cloud 
from the ne}er eruptions of the volcano }as e•pected 
to reach our country on 9th May >Sunday@ evening. 
Xo}ever, as it had taken a long circuitous route before 

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

Earth crust has contained radioactive isotopes >radio-
isotopes@ since its formation, from }hich those }ith 
longer half lives have not decayed yet and are still 
measurable. Since building materials are made of 
Earth, these isotopes appear in the buildings, too. One 
of the most important natural isotopes present in 
Earth is 23;Y, }hich decays into radon >222Rn@. As 
radon is a noble gas, it doesnœt react chemically }ith 
the surrounding substances, so it can di¡use out of the 
medium }here it is formed, therefore it appears in any 
closed spaces that are in contact }ith the soil and<or 
building materials >eg. mine, cave, cellar, buildings@, 
}here }ithout ventilation it can reach high concentra-
tions. Inhaling radon, our lungs get e•posed to radia-
tion. T}o thirds of our natural radiation burden comes 
from radon and its decay products.
Some rocks >eg. granite@, landUlls >clinker@ and build-
ing materials >eg. clinker from the former Ajka Coal 
Po}er Plant@ can contain higher concentrations of 
natural radioisotopes, so buildings on such rocks, 
landUlls or made of such materials can be e•posed to a 
higher radon concentration. ´erefore the Commis-
sion of the European Communities issued a recom-
mendation on the acceptable levels of indoor radon 

>90<143<Euratom@: the reference level is 400 Bš<m3 for 
e•isting buildings and 200 Bš<m3 for future construc-
tions.
One tool to describe the radon situation of a country 
is the radon map, }hich sho}s the usual >e•pected@ 
indoor radon concentrations in the di¡erent regions 
of the country. In order to perform such a survey }e 
devided the country into 20¾20 km2 cells and }e tried 
to choose at least one to}n in each cell }here }e can 
do the measurements. –e have measurement data 
from 2;0 d}ellings of 24; to}ns altogether. ´e arith-
metic mean of the obtained radon concentration 
results is 93 Bš<m3, the arithmetic standard deviation 
is ;3 Bš<m3, the range is xH±H;0 Bš<m3. ´e geomet-
ric mean is 6; Bš<m3, the geometric standard devia-
tion is 2.2 Bš<m3.
´e percentage of the cells }ith radon concentrations 
higher than the recommended reference levels >200 
Bš<m3 ‹s 400 Bš<m3@ are 9.;w and 0.5w respectively. 
As a Urst appro•imation }e can conclude that radon 
concentrations higher than the recommended refer-
ence level for future constructions are e•pected to 
arise on about the tenth of the territory of the coun-
try.

K*_„ˆ G$)*•
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Radon concentration in Hungarian dwellings

Orsz)gos ¹Fr&d&ric Joliot-Curieº Sug)rbiol#giai &s Sug)reg&szs&g'gyi Kutat# Int&zet ± 1221 Budapest, Anna u. 5. ± Tel.: *1+ 4;2 2000
E-mail: kocsy.gabor@osski.hu
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´e Radiological Monitoring and Data Acšuisition 
Net}ork >RAMDAN@ acts }ithin the organisational 
frame of the National Public Xealth and Medical O·-
cers Service >NPXMOS@. According to the Ministerial 
Decree ;<2002. >III.12.@ of the Ministry of Xealth, the 
tasks of the net}ork are to fulUll all the duties associ-
ated }ith the health issues of environmental radiation 
protection and radiation hygiene under normal con-
ditions and in radiological emergency, as }ell. At pres-
ent the net}ork is composed of one high level, accred-
ited laboratory >NRIRR@ and si• medium level labora-
tories >Gy•r, Budapest, Miskolc, Debrecen, Szeksz‰rd, 
Szeged@.
´e ¼Fr‹d‹ric Joliot-Curie¼ National Research Insti-
tute for Radiobiology and Radiohygiene >NRIRR@ 
plays a central role in the operation of RAMDAN, 
}hich is the professional coordinator of the net}ork, 
it prepares >and the Chief Medical O·cer of NPX-
MOS approves@ the annual monitoring programme, it 
operates the RAMDAN Information Centre, }hich 
collects, checks, analyses and stores the incoming data, 
based on }hich it estimates the dose to the members 
of the public due to artiUcial radiation sources, espe-
cially 13HCs from the Chernobyl accident.
´e monitoring programme includes the measure-
ments of samples necessary for the estimation of the 
radiation burden to the public, i.e. aerosol and fall-
out, surface }aters, soil and vegetation >feed and 
grass@, vegetable and animal comestibles, mineral and 
drinking }ater, and the measurement of ambient 
gamma dose rate. Beside the gross beta measurements 
used for screening purposes, the laboratories of the 

net}ork also perform nuclide speciUc investigations, 
mainly by gamma spectrometry. Follo}ing the 
enforcement of the Governmental Decree No. 
2H5<2002 tritium monitoring of drinking }ater and 
90Sr concentration measurements in drinking }ater, 
milk and mi•ed comestibles are performed, as }ell.
Altogether 2396 samples }ere analysed by the RAM-
DAN laboratories in 200;. Comparing the results }ith 
those of the previous years }e can conclude that the 
mostly natural gross beta activity in the main environ-
mental components as }ell as in comestibles and 
drinking }aters sho}s minor  uctuations, and the 
activity concentration of the artiUcial 13HCs is at about 
the detection limit of the measurement technišue 
applied >e•cept the soil samples@, meaning that it is 
ožen under it. ´e average e¡ective dose to the Xun-
garian population from man-made sources in 200; 
}as assessed to be 5.4 ¶Sv<year, }hich is less than t}o 
thousendth of the 3.1 mSv<year average dose to the 
Xungarian population from natural radiation sources. 
None of the measurement results in 200; rešuired a 
radiohygienic intervention. 
Despite the radiation dose to the Xungarian popula-
tion from man-made sources is very lo}, these mea-
surements play an important role for both the com-
forting information of people and continuous mainte-
nance of laboratory measurement ability and methods 
for environmental radiohygiene. ´eir signiUcance is 
deUnitive in the decision making process about both 
the severity of consešuence of nuclear or radiological 
emergency situations and the justiUed interventions 
for protection of the a¡ected population.

K*_„ˆ G$)*•
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Activity of the Radiological Monitoring and Data Ac quisition Network 
(RAMDAN) in 2008

Orsz)gos ¹Fr&d&ric Joliot-Curieº Sug)rbiol#giai &s Sug)reg&szs&g'gyi Kutat# Int&zet ± 1221 Budapest, Anna u. 5. ± Tel.: *1+ 4;2 2000
E-mail: kocsy.gabor@osski.hu

Posttraumatic gro}th >PTG@ is ªthe e•perience of 
positive change that occurs as a result of the struggle 
}ith highly challenging life crisesº >Tedeschi ¸ Cal-
houn, 2004@. ´ere is a large and still gro}ing litera-

ture that documents related e•perience of people }ith 
cancer and identiUes positive }ays >gro}th@ in }hich 
their lives have changed as a result of their cancer 
diagnoses. ´is gro}th can appear in several forms: 

T"‡ˆ‘ Z„[“„"‡‡" Posttraumatic growth and other psychological factors in cancer 
patients

Debreceni Egyetem, Orvos- &s Eg&szs&gtudom)nyi Centrum, N&peg&szs&g'gyi Kar, Magatart)studom)nyi Int&zet 
4032 Debrecen, Nagyerdei krt. 9;. ± Tel.: *52+ 255 594 ±E-mail: tanyi.zsuzsanna@gmail.com
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increased appreciation of life, more personal strength, 
changes in priorities, etc. >Tedeschi ¸ Calhoun, 
2004@. 
In our planned research }e focus on the associations 
bet}een posttraumatic gro}th >Post Traumatic 
Gro}th Inventory-PTGI@ of adult patients }ith can-
cer and the follo}ing factors:

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

± features of cancer: cancer site, stage >objective 
severity@, subjective severity >on a 10-point scale@{ 
applied cancer treatment

± adult attachment >E•periences of Close Relation-
ship Short Version- ECR-S@ 

± šuality of life: emotional, functional, physical, 
social<family >Functional Assessment Cancer 

´erapy General version -FACT-G@
± characteristics of personality >Cloninger Tempe-

rament and Character Inventory- TCI@
According to our hypothesis it can be e•pected to dis-
tinguish those groups of patients }ho can e•perience 
more positive changes >more gro}th@ as a result of 
their life-threatening disease. By using this method }e 
}ould be able to distinguish character and tempera-
ment factors typical of certain types of cancer diagno-
ses. Furthermore, }e try to ascertain some personality 
characteristics and adult attachment }hich could be 
associated }ith the increased risk of developing cer-
tain types of cancer. ´ese results can be helpful to 
identify psychological factors playing some roles in 
developing cancers as }ell as to provide signiUcant 
aspects for each level of prevention.

´ere are statistical studies about the health condition 
of Xungarians, about their habits connected }ith 
health etc.{ ho}ever, it seems to be an interesting point 
to have a look into the life of other nations as }ell and 
compare the Undings. For e•ample, }e can e•amine 
}hether people in other countries live di¡erently from 
the }ay }e do, or if there is any di¡erence bet}een our 
health attitudes and ho} }e prevent illnesses.
Xealth behaviour and health value are culture-depen-
dent factors so the systems of norms and values in a 
society greatly contribute to the formation of them 
>Ferron, 199H@. Realizing the values of a health-con-
scious lifestyle is essential for taking conscious steps. 
If }e did not kno} about the harmful e¡ects and the 
resulting illnesses of smoking and other activities that 
can damage oneœs health, there }ould be less chance of 
doing something against them. As for e•ercise, }e can 
come to the same conclusions: it is proved that lack of 
e•ercise is detrimental to health, but at the same time 
}e also kno} the positive e¡ects that regular e•ercise 
can have on health and life šuality.
In ª–esternº countries, besides competitive sports, 
other approaches to sports, such as recreational sport, 

sports for }omen, sports for the old or sports for the 
disabled, have also become really important. Of course, 
to have this attitude it }as necessary to have free time, 
Unancial security and inner motivation.
´e sample is made up of 313 students, }ith 1;1 girls 
and 132 boys. Data }as collected through šuestion-
naires consisting of closed šuestions, administered in 
person, applying random sampling method.  
´e main objective of our research }as to e•amine the 
e•isting kno}ledge of the students of the t}o univer-
sities about the concept of health, and to get a picture 
of ho} regularly they do sport and, as regards 
unhealthy habits, ho} common smoking is among 
them.
All in all, a signiUcant number of the intervie}ed stu-
dents are not a}are of }hat health actually means. 
Most of the Xungarian students feel healthy if they 
do not have any illnesses, }hereas health is not mere-
ly the lack of illnesses. Xealth is a unity of our physi-
cal, mental, intellectual, social and emotional life. 
Our health is only complete if }e live in harmony }ith 
the natural and social environment surrounding us
Our hypotheses have been proved: ª–e do not live 

P*”+$• T‘)*•
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Sporting habits of Hungarian and Italian university students based 
on their knowledge of the concept of health

Nyugat±magyarorsz)gi Egyetem, M8v&szeti, Nevel&s- &s Sporttudom)nyi Kar, Eg&szs&gfejleszt&si Int&zet
9?00 Szombathely, K)rolyi G)sp)r t&r 4. ± Tel.: *94+ 504 4;6 ± E-mail: itaky@mnsk.nyme.hu 
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healthilyº. Since it is more di·cult, though not impos-
sible, to start a more health-conscious life at an older 

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

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

occur here, }itnessed even by deUcient >non-e•plored@ 
statistics.
Prevention of playground accidents can certainly be 
improved through greater attention, adešuate plan-
ning, rational use of means available, and not the least 
by legislative measures, assurance of appropriate 
resources assigned to targets as }ell as by shaping of 
social a}areness.

K"”•"[ D‘"‡"
F*••"‘ J[•‘•

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

Semmelweis Egyetem, >ltal)nos Orvostudom)nyi Kar, N&peg&szs&gtani Int&zet ± 10;9 Budapest, Nagyv)rad t&r 4. ± Tel./Fax: *1+ 210 2954
E-mail: forjud@net.sote.hu:
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@sszefoglal"sQ Az eg#szs#gi egyenl*tlens#gek cs&kkent#se sz!mos orsz!g eg#szs#gpolitik!j!nak ny/ltan 
megfogalmazott vagy hallgat"lagos c#lja #vtizedek "ta. A szisztematikus, elker%lhet*, #s ez#rt m#lt!nyta-
lan egyenl*tlens#gek m#gis emelkednek mind az orsz!gok k&zt, mind azokon bel%l. Az Eg#szs#g%gyi 
Vil!gszervezet Az Eg#szs#g T!rsadalmi Meghat!roz"i Bizotts!g!nak ;Commission on Social Determinants 
of Health, CSDH< 2008-ban kibocs!tott z!r"jelent#se b*s#ges bizony/t#kot tartalmaz arra vonatkoz"an, hogy 
ezen egyenl*tlens#gek gy&kerei az eg#szs#get meghat!roz" t#nyez*k eloszl!s!ban tal!lhat"k. A Bizott-
s!g arra a k&vetkeztet#sre jutott, hogy ¹a t!rsadalmi igazs!gtalans!g nagym#rt#kben felel*s az emberek 
hal!l!#rtº. Ennek megakad!lyoz!s!ra h!rom !tfog" aj!nl!s sz%letett: jav/tani kell az emberek mindennapi 
#letk&r%lm#nyeit? cs&kkenteni kell a hatalom, a p#nz #s az er*forr!sok egyenl*tlen eloszl!s!t? fel kell m#rni 
#s meg#rteni a probl#m!t, valamint becs%lni a cselekv#sek hat#konys!g!t. A Bizotts!g k&vetkeztet#sei #s 
aj!nl!sai hat!s!ra egyre t&bb orsz!g rendelte el az eg#szs#gi egyenl*tlens#gek strat#giai !ttekint#s#t 
annak #rdek#ben, hogy az /gy nyert inform!ci"k a nemzeti eg#szs#gpolitikai d&nt#sek kialak/t!s!hoz hoz-
z!j!ruljanak.
KulcsszavakQ az eg#szs#g t!rsadalmi meghat!roz"i, egyenl*tlens#g@m#lt!nytalans!g az eg#szs#gben, 
!gazatk&zi cselekv#s, az er*forr!sok eloszt!sa
SummaryQ Health inequity has been a stated or implied goal of health policy in many countries and inter-
national health organizations for decades, yet systematic, avoidable and thus, unfair health disparities are 
increasing both within and between countries. The =nal report of the WHO Commission on Social Determi-
nants of Health ;CSDH<, which was launched in 2008, includes abundant evidence on the origins of these 
inequities in the distribution of the underlying determinants of health.  CSDH concluded that ª[s]ocial injus-
tice is killing people on a grand scaleº and made three overarching recommendations: improve peopleQs 
daily living conditions? tackle the inequitable distribution of power, money, and resources? and measure 
and understand the problem and assess the impact of action. Inspired by the =ndings and recommenda-
tions of the CSDH, more and more countries have commissioned strategic reviews of health inequities in 
order to inform national health policy development processes.
KeywordsQ social determinants of health, health inequities, multisectoral action, distribution of resources
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BEVEZETXS

Az eg‹szs‹gi egyenl•s‹g >m‹lt‰nyoss‰g@ el‹r‹se sok 
orsz‰g ‹s eg‹szs‹ggel foglalkozŽ nemzetk!zi szervezet 
eg‹szs‹gpolitik‰ja sz‰m‰ra kinyilv‰nWtott vagy hallga-
tŽlagos c‹l ‹vtizedek Žta. 194;-ban az EgyesŒlt Nem-

zetek Szervezete deklar‰lta, hogy az eg‹szs‹g lehet• 
legmagasabb szintj‹nek el‹r‹s‹hez mindenkinek joga 
van ¯1°. Az EVSZ 19H;-as, Alma At‰ban megrendezett 
konferenci‰j‰n az EVSZ K!zgyŠl‹se glob‰lis eg‹szs‹g-
strat‹gi‰t hirdetett meg, c‹lul kitŠzve az ¹Eg‹szs‹get 
mindenkinek 2000º-re >Xealth for All, XFA@ ¯2°. Az 

1 Dr. Piroska •stlin az EVSZ Eur"pai Region!lis Irod!j!nak  szaktan!csad"ja  az eg#szs#g t!rsadalmi meghat!roz"i ter%let#n, #s az EVSZ Eg#szs#g 
T!rsadalmi Meghat!roz"i Bizotts!ga N*k #s nemi egyenl*s#gek tud!sh!l"zat!nak volt igazgat"ja



eg‹szs‹gi egyenl•s‹get k!zvetett priorit‰sk‹nt kezel• 
XFA tov‰bb fejl•d!tt az EVSZ EurŽp‰ra kidolgozott 
XFA strat‹gi‰j‰ban ¯3°. Az EurŽpai XFA Strat‹gia a 
21. sz‰zadra vez‹relvk‹nt hat‰rozza meg az eg‹szs‹gi 
egyenl•s‹get ‹s az eg‹szs‹gi ‰llapot javWt‰s‰t ¯4°. Az 
egyenl•s‹gre vonatkozŽ megfontol‰sok a 2000. ‹vi 
EzredfordulŽs Nyilatkozatban >Millennium Declarati-
on@ is hangs7lyosak voltak, ez az EzredfordulŽs Fej-
leszt‹si C‹lok >Millennium Development Goals@ meg-
alkot‰s‰hoz vezetett ¯5°. Ezen t7lmen•en az ENSZ a 
m‹lt‰nyoss‰got az eg‹szs‹gben kit‰gWtva, azt az ‰ltal‰-
nos fejl•d‹s egyik indik‰torak‹nt hat‰rozta meg. Az 
ENSZ f•titk‰r‰nak 2009. ‹vi riportj‰ban nagy hang-
s7lyt kapott az egyenl•s‹g ‹s eg‹szs‹g ¯6°.

Xab‰r a 20. sz‰zad m‰sodik fel‹ben jelent•s ered-
m‹nyeket sikerŒlt el‹rni a v‰rhatŽ ‹lettartam ‹s a cse-
csem•k t7l‹l‹se ter‹n, az eg‹szs‹gi ‰llapot ‹s eg‹szs‹g-
Œgyi rendszerek eset‹ben megl‹v• egyenl•tlens‹gek a 
kiv‰lts‰gos ‹s kev‹sb‹ kiv‰lts‰gos t‰rsadalmi csopor-
tok k!z!tt az egyes orsz‰gokon belŒl ‹s az orsz‰gok 
k!z!tt m‹g mindig fenn‰llnak, s•t sok r‹giŽban ‹s 
orsz‰gban n!vekednek. P‹ld‰ul t!bb mint 40 ‹vnyi 
kŒl!nbs‹g van a v‰rhatŽ ‹lettartam tekintet‹ben a leg-
gazdagabb ‹s legszeg‹nyebb orsz‰gok lakosai k!z!tt. 
Az eg‹szs‹gi ‰llapot nagym‹rt‹kŠ egyenl•tlens‹gei 
jellemzik elt‹r• fejletts‹gŠ orsz‰gok kŒl!nb!z• cso-
portjait olyan t‹nyez•knek megfelel•en, mint az etni-
kum, nem, t‰rsadalmi-gazdas‰gi st‰tusz ‹s f!ldrajzi 
terŒlet. Mindezen fejlem‹nyek egyik fontos magyar‰-
zata, hogy sz‰mos orsz‰g eg‹szs‹gŒgyi rendszere ± 
komple• okok miatt ± nem k‹pes az eg‹szs‹gi egyen-
l•tlens‹gek cs!kkent‹s‹re. Ygyanakkor fontos felis-
merni, hogy az eg‹szs‹gŒgyi rendszerek ‹s azok hasz-
n‰lŽi meghat‰rozott t‰rsadalmi k!zegben ‹lnek, amely 
er•teljesen befoly‰solja az emberek es‹lyeit arra, hogy 
eg‹szs‹gesek legyenek, nemcsak az eg‹szs‹gŒgyi ell‰-
t‰shoz valŽ hozz‰f‹r‹s r‹v‹n, hanem m‹g ink‰bb azon 
keresztŒl, hogy egy‹b forr‰sokhoz ‹s lehet•s‹gekhez 
milyen m‹rt‹kben f‹rnek hozz‰: mindezeket egyŒtt az 
eg‹szs‹g t‰rsadalmi meghat‰rozŽinak nevezzŒk.

Az eg‹szs‹g t‰rsadalmi meghat‰rozŽit ebben a cikk-
ben 7gy hat‰rozzuk meg, mint olyan struktur‰lis de-
termin‰nsok ‹s mindennapi ‹letk!rŒlm‹nyek !sszes-
s‹g‹t, amelyek az orsz‰gokon belŒl ‹s orsz‰gok k!z!tt 
jelentkez• eg‹szs‹gi egyenl•tlens‹gek jelent•s r‹sz‹‹rt 
felel•sek. Ezek magukban foglalj‰k a hatalom, a j!ve-
delem, a javak ‹s szolg‰ltat‰sok eloszt‰s‰t{ az ‹letk!-
rŒlm‹nyeket, ide‹rtve a jŽ min•s‹gŠ eg‹szs‹gŒgyi 
szolg‰ltat‰shoz valŽ hozz‰f‹r‹st, az iskol‰kat ‹s az 

oktat‰st{ a munkav‹gz‹s ‹s a szabadid• k!rŒlm‹nyeit{ 
valamint a lak‰sviszonyokat ‹s a k!rnyezet ‰llapot‰t. 
A ¹t‰rsadalmi meghat‰rozŽkº kifejez‹s teh‰t mag‰ban 
foglalja mindazon t‰rsadalmi, politikai, gazdas‰gi, 
k!rnyezeti ‹s kultur‰lis t‹nyez•ket, amelyek nagym‹r-
t‹kben befoly‰solj‰k az eg‹szs‹gi ‰llapotot ¯H°. Mind-
ezekb•l k!vetkezik, hogy egyszerŠen az eg‹szs‹gŒgyi 
ell‰t‰s UnanszWroz‰s‰nak n!vel‹se nem fogja automa-
tikusan n!velni az eg‹szs‹gi egyenl•s‹get, mivel az 
eg‹szs‹gŒgy csak egy a lakoss‰g eg‹szs‹gi ‰llapot‰ra 
hatŽ t‹nyez•k k!zŒl, ‹s n‹ha nem is a legfontosabb.

AZ EVSZ EGXSZSXG T=RSADALMI 
MEGHAT=ROZ:I BIZOTTS=GA 

Felismerve azt az ellentmond‰st, ami az egyenl•-
s‹gr•l valŽ szŽnokl‰s ‹s az orsz‰gokon belŒl ‹s orsz‰-
gok k!z!tt n!vekv• eg‹szs‹gi egyenl•tlens‹gek k!z!tt 
fenn‰ll, ‹s elismerve a t‰rsadalmi meghat‰rozŽk befo-
ly‰sol‰s‰nak alapvet• fontoss‰g‰t annak ‹rdek‹ben, 
hogy az eg‹szs‹gi egyenl•s‹gr•l alkotott j!v•k‹p valŽ-
s‰gg‰ v‰lhasson, az EVSZ kor‰bbi f•igazgatŽja, Dr. 
Lee Jong-}ook az EVSZ 5H. K!zgyŠl‹s‹n bejelentette 
az Eg‹szs‹g T‰rsadalmi Meghat‰rozŽi Bizotts‰ga l‹t-
rehoz‰s‰t. A 2005 m‰rcius‰ban l‹trej!tt Bizotts‰g c‹lja 
az volt, hogy a tag‰llamoknak ‹s az EVSZ programjai-
nak 7tmutat‰ssal szolg‰ljon az‰ltal, hogy bizonyWt‹ko-
kat gyŠjt az eg‹szs‹g t‰rsadalmi meghat‰rozŽirŽl ‹s az 
eg‹szs‹gi egyenl•tlens‹gek cs!kkent‹s‹nek lehet•s‹-
geir•l.

A Sir Michael Marmot eln!ks‹ge alatt mŠk!d• Bi-
zotts‰got a politika, tudom‰ny ‹s ‹rdekk‹pviselet terŒ-
let‹n jelent•s tapasztalatokat szerzett kiv‰lŽ szakem-
berek csoportja vezette >k!ztŒk a Nobel-dWjas k!zgaz-
d‰sz, Amartya Sen professzor@. A Bizotts‰g munk‰ja 
valŽban glob‰lis volt, egyetemi ‹s kutatŽint‹zeti kuta-
tŽk, miniszt‹riumi d!nt‹shozŽk, valamint nemzetk!zi 
‹s civil szervezetek aktivist‰inak sz‰zait t!m!rWtette. 
KutatŽk ‹s gyakorlati szakemberek alkotta glob‰lis 
¹tud‰sh‰lŽzatokº gyŠjt!ttek az eg‹szs‹gi ‰llapotot 
javWtŽ ‹s eg‹szs‹gi egyenl•tlens‹geket cs!kkent• inter-
venciŽkrŽl ‹s politikai d!nt‹sekr•l bizonyWt‹kokat 
kŒl!nf‹le terŒleteken, 7gymint korai gyermekfejl•d‹s, 
munkak!rŒlm‹nyek, globaliz‰ciŽ, n•k ‹s nemi egyen-
l•s‹gek, v‰rosi szWnterek, t‰rsadalmi kirekesztetts‹g, 
eg‹szs‹gŒgyi rendszerek, felm‹r‹sek ‹s kiemelten fon-
tos n‹peg‹szs‹gŒgyi felt‹telek. Afrikai, ‰zsiai, ameri-
kai ‹s eurŽpai civil szervezetek k‹pvisel•i segWtett‹k a 
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Bizotts‰g munk‰j‰t. Ez volt az eddig v‹gzett legna-
gyobb szab‰s7 munka az eg‹szs‹g t‰rsadalmi megha-
t‰rozŽi kapcs‰n. A Bizotts‰g fel‰llWt‰s‰val az EVSZ 
egy‹rtelmŠen a t‰rsadalmi meghat‰rozŽk kiemelt 
jelent•s‹ge mellett foglalt ‰ll‰st, valamint hogy az 
egyenl•tlens‹gek cs!kkent‹s‹re vonatkozŽ bizonyWt‹-
koknak az ‹letk!rŒlm‹nyek javWt‰s‰ra ‹s az er•forr‰-
sok eloszt‰s‰ra vonatkozŽ beavatkoz‰sokat is Ugye-
lembe kell venniŒk. 

Jelen cikk f• c‹lja az, hogy a Bizotts‰g 200;. augusz-
tus 2;-‰n nyilv‰noss‰gra hozott z‰rŽjelent‹s‹nek2 ¯;° 
legfontosabb Œzeneteit ‹s aj‰nl‰sait ismertesse, vala-
mint r!viden sz‰mot adjon az azŽta t!rt‹ntekr•l.

A BIZOTTS=G FY K@VETKEZTETXSEI XS 
AJ=NL=SAI

A Bizotts‰g kilenc tud‰sh‰lŽzata ‰ltal gyŠjt!tt bizo-
nyWt‹kok hatalmas t!mege egy‹rtelmŠen arra utal, 
hogy egy orsz‰g lakoss‰g‰nak rossz eg‹szs‹gi ‰llapota 
‹s t7lzott eg‹szs‹gi egyenl•tlens‹gei nem term‹szeti 
jelens‹gek, hanem a gyenge szoci‰lis programok, a 
gazdas‰gi javak igazs‰gtalan eloszt‰sa ‹s a rossz t‰rsa-
dalompolitika m‹rgez• kombin‰ciŽj‰nak eredm‹nyei 
¯;, 9°. P‹ld‰ul biolŽgiai ‹s genetikai faktorokkal nem 
magyar‰zhatŽ, hogy a magyar f‹rUak mi‹rt ‹lnek ‰tla-
gosan 10 ‹vvel r!videbb ideig sv‹d t‰rsaikn‰l{ vagy 
hogy az azerbajdzs‰ni n•k mi‹rt halnak meg 10 ‹vvel 
kor‰bban, mint a bolg‰r n•k ¯10°. Azt sem magyar‰z-
z‰k biolŽgiai ‹s genetikai t‹nyez•k, hogy a depriv‰lt-
nak sz‰mWtŽ Carlton terŒlet‹n szŒletett U7gyermekek 
v‰rhatŽ ‹lettartama mi‹rt r!videbb 2; ‹vvel, mint 
azok‹, akik onnan 15 percnyire, Glasgo} egyik gazdag 
negyed‹ben, Lenzie-ben szŒletnek ¯;°. Az eg‹szs‹gi 
egyenl•tlens‹gek orsz‰gok k!z!tti ‹s azokon belŒli 
p‹ld‰i t‰rsadalmi eredetŠek, vagyis befoly‰solhatŽk. 
A legt!bb szervezett er•feszWt‹s a lakoss‰g eg‹szs‹gi 
‰llapot‰nak javWt‰s‰ra ‹s az eg‹szs‹gi egyenl•tlens‹-
gek cs!kkent‹s‹re eddig azonban legink‰bb speciUkus 
kock‰zati t‹nyez•k megszŒntet‹s‹re ‹s az egy‹ni, ‹let-
mŽdbeli t‹nyez•k befoly‰sol‰s‰ra ir‰nyult. ®gy p‹ld‰-
ul sz‰mos eg‹szs‹gfejleszt‹si intervenciŽ c‹lozza meg 
a kock‰zati magatart‰sok, 7gymint az eg‹szs‹gtelen 
t‰pl‰lkoz‰s, alkoholfogyaszt‰s, droghaszn‰lat ‹s doh‰ny-
z‰s cs!kkent‹s‹t. Ezek a programok azonban gyakran 

Ugyelmen kWvŒl hagyj‰k azokat az anyagi, t‰rsadalmi 
‹s pszicholŽgiai k!rŒlm‹nyeket, amelyekbe e maga-
tart‰sok be‰gyazŽdtak ¯11°. Sok orsz‰gban szoros 
kapcsolat van az anyagi neh‹zs‹gek, az alacsony t‰rsa-
dalmi st‰tusz, a stresszes munka vagy ‹letesem‹nyek, 
‹s a doh‰nyz‰s gyakoris‰ga k!z!tt ¯12°. E struktur‰lis 
t‹nyez•k Ugyelmen kWvŒl hagy‰sa ahhoz vezethet, 
hogy a hangs7ly az egy‹ni szintŠ magatart‰sv‰ltoza-
t‰sra helyez•dik a t)rsadalmi szintŠ politikai v‰ltozta-
t‰sok helyett. P‹ld‰ul az eg‹szs‹gtelen ‹letmŽd meg-
v‰ltoztat‰s‰ra ir‰nyulŽ strat‹gi‰k sokkal hat‹konyab-
bak lenn‹nek, ha olyan int‹zked‹sekkel p‰rosulnak, 
amelyek az eg‹szs‹gtelen magatart‰st er•sen befoly‰-
solŽ negatWv t‰rsadalmi ‹s gazdas‰gi k!rŒlm‹nyeket 
>mint a munkan‹lkŒlis‹g, a j!vedelem hirtelen cs!k-
ken‹se@ is javWtan‰k. Az egy‹nekre ir‰nyulŽ cselekv‹-
sek szŒks‹gesek, de t‰rsadalmi szintŠ akciŽkra eddig 
nemigen kerŒlt sor. Ilyen akciŽk lehetnek a c‹lzott 
politikai beavatkoz‰sok, egy‹ni kezdem‹nyez‹sek, 
valamint a gazdas‰gi, emberi ‹s k!rnyezeti er•forr‰-
sok mozgŽsWt‰sa, amelyek az er•forr‰sok egyenl•bb 
eloszl‰s‰hoz ‹s jobb eg‹szs‹gi ‰llapothoz vezethetnek 
t‰rsadalmi szinten.

A Bizotts‰g z‰rŽjelent‹s‹ben ¯;° az az ‰ll‰spont 
fogalmazŽdik meg, hogy az eg‹szs‹g fejleszt‹s‹re ‹s az 
egyenl•tlens‹gek cs!kkent‹s‹re ir‰nyulŽ lehet•s‹gek 
m‹lyen a t‰rsadalomban gy!kereznek, ‹s e gy!kerek 
csak ‰tfogŽ, multiszektori‰lis strat‹gia segWts‹g‹vel 
ragadhatŽak meg.

A Bizotts!g h!rom f< cselekv#si alapelvet hat!ro-
zott meg

1. A mindennapi ‹let k!rŒlm‹nyeinek javWt‰sa ± 
azon k!rŒlm‹nyek, amelyek k!zt az emberek 
szŒletnek, feln•nek, ‹lnek, dolgoznak ‹s meg-
!regednek.

2. A hatalom, p‹nz ‹s er•forr‰sok egyenl•tlen 
eloszl‰s‰nak cs!kkent‹se ± ezek a mindennapi 
k!rŒlm‹nyek struktur‰lis meghat‰rozŽi glob‰li-
san, nemzeti ‹s lok‰lis szinten.

3. Fel kell m‹rni a probl‹m‰t, ‹rt‹kelni kell a 
beavatkoz‰sokat, ki kell sz‹lesWteni a tud‰sb‰zist, 
a t‰rsadalmi meghat‰rozŽkban j‰rtas munkaer•t 
kell k‹pezni, ‹s ‹rz‹kenyWteni kell a k!zv‹le-
m‹nyt a t‰rsadalmi meghat‰rozŽk jelent•s‹g‹re.

2 A Bizotts!g !ltal k#sz/tett riport vezet*i &sszefoglal"j!nak magyar ford/t!sa let&lthet* az Orsz!gos Eg#szs#gfejleszt#si Int#zet honlapj!r"l: 
   http:@@www.oe=.hu@modszertan11.pdf
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Az aj‰nl‰sok keret‹ben a Bizotts‰g beavatkoz)si 
ter'leteket &s konkr&t aj)nl)sokat is megfogalmazott 
multilater‰lis Œgyn!ks‹gek, nemzeti ‹s helyi d!nt‹s-
hozŽk, civil szervezetek, a mag‰nszektor ‹s kutatŽin-
t‹zetek sz‰m‰ra. Az aj‰nl‰sok gyakorlatba valŽ ‰tŒlte-
t‹s‹hez elengedhetetlenŒl fontos a politikai elk!tele-
zetts‹g, hat‹kony ‹s magas szWnvonal7 eg‹szs‹gŒgyi 
rendszer, ‹s a korm‰nyok kŒl!nf‹le ‰gazatokat ‹rint• 
d!nt‹sei k!z!tti koherencia.

Az els( aj)nl)shoz a Bizotts‰g a korai gyermekfej-
leszt‹ssel kapcsolatban ‰tfogŽ megk!zelWt‹st javasol, 
bele‹rtve a t‰rsas<‹rzelmi ‹s nyelvi<kognitWv fejleszt‹st 
c‹lzŽ programokat ‹s intervenciŽkat{ a teljes ‹s kor-
rekt foglalkoztat‰st ‹s az emberhez m‹ltŽ munk‰t, 
amelyet a nemzeti ‹s nemzetk!zi t‰rsadalmi ‹s gazda-
s‰gi politikai beavatkoz‰soknak kell biztosWtaniuk{ a 
biztons‰gos ‹s tisztess‹gesen megUzetett munk‰t, 
valamint a munka ‹s szabadid• k!zti egyens7ly bizto-
sWt‰s‰t mindenkinek{ tov‰bb‰ a munkak!rŒlm‹nyek 
javWt‰s‰t annak ‹rdek‹ben, hogy a materi‰lis kock‰za-
tok, a munkahelyi stressz ‹s az eg‹szs‹gk‰rosWtŽ maga-
tart‰sform‰k okozta k‰ros e•pozWciŽk cs!kkenjenek. 
Mindezeken felŒl ‰tfogŽ szoci‰lis v‹delemre van szŒk-
s‹g annak ‹rdek‹ben, hogy olyan j!vedelmi viszonyok 
j!jjenek l‹tre, amelyek mindenki sz‰m‰ra biztosWtj‰k 
az eg‹szs‹ges ‹letet. Az eg‹szs‹gŒgyi ‰gazat eset‹ben a 
Bizotts‰g a mindenki sz‰m‰ra el‹rhet•, alapell‰t‰s-
orient‰lt eg‹szs‹gŒgyi ell‰tŽrendszer ki‹pWt‹s‹re szŽlW-
tott fel.

A m)sodik aj)nl)shoz a Bizotts‰g azt hangs7lyozta, 
hogy az eg‹szs‹g ‹s egyenl•s‹g eset‹ben a legmaga-
sabb szintŠ korm‰nyzati felel•ss‹gv‰llal‰s szŒks‹ges, 
valamint az ezekre vonatkozŽ szempontok Ugyelembe 
v‹tele minden politikai terŒleten. SzŒks‹g van az 
eg‹szs‹gŒgyi ‰gazat megfelel• ‰thangol‰s‰ra ± az 
eg‹szs‹gŒgyi miniszt‹riumok d!nt‹seiben ‹s prog-
ramjaiban szerepet kell kapniuk a t‰rsadalmi megha-
t‰rozŽknak, ‹s fontos meger•sWteni ezen miniszt‹riu-
mok gondnoks‰gi szerep‹t abban, hogy a t‰rsadal-
mi meghat‰rozŽk szempontjai a korm‰nyz‰s minden 
szegmens‹ben jelen legyenek. Tov‰bbi beavatkoz‰si 
terŒlet p‹ld‰ul a t‰rsadalmi meghat‰rozŽkra ir‰nyulŽ 
akciŽk k!zUnanszWroz‰s‰nak n!vel‹se, az ‰llam els•d-
leges szerep‹nek er•sWt‹se egyr‹szt azon alapszolg‰lta-
t‰sok tekintet‹ben, amelyek az eg‹szs‹gre n‹zve l‹t-
fontoss‰g7ak, m‰sr‹szt az eg‹szs‹gre jelent•s hat‰ssal 
bWrŽ javak ‹s szolg‰ltat‰sok szab‰lyoz‰s‰ban >mint a 
doh‰ny‰ruk, alkohol ‹s ‹lelmiszer@. A Bizotts‰g nagy 
hangs7lyt fektet a t‰rsadalmi szerkezetb•l adŽdŽ h‰t-

r‰nyos nemi megkŒl!nb!ztet‹sek megszŒntet‹s‹re ± 
t!rv‹nyek ‹s azok betartat‰sa r‹v‹n, az int‹zm‹nyek 
mŠk!d‹s‹ben, beavatkoz‰sok tervez‹s‹n‹l, ‹s az 
orsz‰gok gazdas‰gi teljesWtm‹ny‹nek m‹r‹se sor‰n is. 
A sze•u‰lis ‹s reproduktWv eg‹szs‹get ‹s jogokat ‹rint• 
elk!telez•d‹seket egyetemesen 7jra meg kell er•sWteni. 
Ezen t7lmen•en a t‰rsadalom minden csoportj‰t fel 
kell hatalmazni k‹pviselet 7tj‰n arra, hogy r‹szt vegyen 
a t‰rsadalom mŠk!d‹s‹r•l t!rt‹n• d!nt‹shozatalban.  
A civil szervezeteket k‹pess‹ kell tenni a szervez•d‹s 
‹s cselekv‹s olyan fok‰ra, amelyen megvalŽsWtani ‹s 
fejleszteni tudj‰k az eg‹szs‹gi egyenl•s‹get ‹rint• 
politikai ‹s t‰rsadalmi jogokat. 

A harmadik aj)nl)sban a Bizotts‰g folyamatosan 
mŠk!d• nyomk!vet• rendszer fel‰llWt‰s‰t javasolja az 
eg‹szs‹gi egyenl•s‹get ‹s azok t‰rsadalmi meghat‰ro-
zŽit jellemz• indik‰torokkal helyi, orsz‰gos ‹s nem-
zetk!zi szinten. Befektet‹st ig‹nyel olyan bizonyWt‹kok 
l‹trehoz‰sa ‹s terjeszt‹se, amelyek a t‰rsadalmi meg-
hat‰rozŽk eg‹szs‹gi ‰llapotra ‹s eg‹szs‹gi egyenl•s‹g-
re gyakorolt hat‰saira vonatkoznak, valamint amelyek 
az egyenl•tlens‹gek cs!kkent‹s‹re ir‰nyulŽ l‹p‹sek 
hat‹konys‰g‰t jellemzik. Ygyancsak befeket‹st k!vetel 
az, hogy a t‰rsadalmi meghat‰rozŽkrŽl a d!nt‹shozŽk, 
‹rdekeltek ‹s gyakorlati szakemberek tudom‰s‰t ‹s 
inform‰ciŽit n!velni lehessen. 

A Bizotts‰g 200;. augusztus 2;-i z‰rŽjelent‹s‹nek 
bevezet•j‹ben Dr Margaret Chan, az EVSZ f•igazga-
tŽja a k!vetkez• kijelent‹st tette: ¹Ez a jelent&s v&glege-
sen pontot tesz a vita v&g&re. Az eg&szs&g'gyi rendszer 
fontos meghat)roz#ja az eg&szs&gnek. Az egy&ni &let-
m#d is alapvet( jelent(s&g8. De a t)rsadalmi k7rnyezet 
az a t&nyez(, ami val#j)ban meghat)rozza az eg&szs&g-
'gyi szolg)ltat)sokhoz val# hozz)f&rhet(s&get, &s ami 
befoly)solja az egy&ni &letvezet&s megv)laszt)s)t is.º

MI T@RTXNT A BIZOTTS=G MEGSZ[NXSE :TA?

A Bizotts‰g z‰rŽjelent‹s‹t ‹s aj‰nl‰sait az EVSz K!z-
gyŠl‹se egyhang7lag t‰mogatta: 2009 m‰jus‰ban min-
den EVSz tag‰llam elfogadta az eg‹szs‹gi egyenl•tlen-
s‹geknek a t‰rsadalmi meghat‰rozŽkra ir‰nyulŽ cse-
lekv‹sek ‰ltal t!rt‹n• cs!kkent‹s‹re vonatkozŽ  hat‰-
rozatot ¯13°.

2009 j7lius‰ban az EgyesŒlt Nemzetek Gazdas‰gi ‹s 
T‰rsadalmi Tan‰csa >YN Economic and Social Coun-
cil, ECOSOC@ miniszteri nyilatkozatot fogadott el a 
nemzetk!zi egyet‹rt‹sben szŒletett c‹lok ‹s elk!tele-
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z•d‹sek gyakorlati megvalŽsWt‰s‰rŽl a glob‰lis n‹p-
eg‹szs‹gŒgy vonatkoz‰s‰ban. A miniszterek elismer-
t‹k a t‰rsadalmi meghat‰rozŽknak az eg‹szs‹gi muta-
tŽkat befoly‰solŽ szerep‹t, ‹s Ugyelembe vett‹k a 
Bizotts‰g k!vetkeztet‹seit ‹s javaslatait. FelhWvt‰k a 
nemzetk!zi k!z!ss‹get az ‰llamok er•feszWt‹seinek 
t‰mogat‰s‰ra, bele‹rtve az eg‹szs‹g t‰rsadalmi meg-
hat‰rozŽira vonatkozŽ akciŽkat ‹s a k!zpolitik‰kat az 
eg‹szs‹g el‹r‹s‹nek el•segWt‹s‹re, t!bbek k!z!tt a t‰r-
sadalom legs‹rŒl‹kenyebb csoportjainak k!r‹ben. 
A nyilatkozat felszŽlWt tov‰bb‰ a nemek k!z!tti egyen-
l•s‹g el•mozdWt‰s‰ra, a n•k felhatalmaz‰s‰ra, vala-
mint annak biztosWt‰s‰ra, hogy a n•k ‹s l‰nyok egyen-
l• m‹rt‹kben f‹rjenek hozz‰ az alapszolg‰ltat‰sokhoz, 
ide‹rtve az eg‹szs‹gŒgyi alapell‰t‰st, a gazdas‰gi lehe-
t•s‹geket, ‹s a d!nt‹shoz‰s minden szintj‹t.

Region‰lis tal‰lkozŽk kerŒltek megrendez‹sre 
EurŽp‰ban, D‹l-Kelet (zsi‰ban, Latin-Amerik‰ban, 
Afrik‰ban, a Kelet-Mediterr‰n ‹s a Nyugat-Csendes-
Žce‰ni r‹giŽban, amelyek sor‰n a Bizotts‰g javaslatai-
nak gyakorlati megvalŽsWt‰si lehet•s‹gei kerŒltek 
megvitat‰sra. Az EVSZ EurŽpai Region‰lis Irod‰ja 
nemr‹giben eurŽpai ‰ttekint‹st indWtv‰nyozott Sir 
Michael Marmot ir‰nyWt‰s‰val az‹rt, hogy a Bizotts‰g 
meg‰llapWt‰sainak eurŽpai vonatkoz‰sai ‹s az azokbŽl 
k!vetkez• kapacit‰s-szŒks‹glet az eg‹szs‹gŒgyi szek-
toron belŒl ‹s kWvŒl a r‹giŽ 53 orsz‰g‰ban egy‹rtelmŠ-
v‹ v‰ljon.

T!bb orsz‰gban elkezd•d!tt a Bizotts‰g eredm‹-
nyeinek hazai viszonyokra t!rt‹n• adapt‰l‰sa, t!bbek 
k!z!tt BrazWli‰ban, Chil‹ben, Angli‰ban, Kanad‰ban, 
Szlov‹ni‰ban, Sv‹dorsz‰gban, Norv‹gi‰ban, ArgentW-
n‰ban ‹s Indi‰ban. A legnagyobb szab‰s7 er•feszWt‹s 
Angli‰ban t!rt‹nt, ahol az eg‹szs‹gŒgyi miniszter 
elrendelte az eg‹szs‹gi egyenl•tlens‹gek strat‹giai 
‰ttekint‹s‹t ¯14°, amelyet egy‹rtelmŠen a Bizotts‰g 
eredm‹nyei ‹s javaslatai inspir‰ltak. Rem‹lhet•leg 
egyre t!bb orsz‰g fogja a p‹ld‰t k!vetni.

¹A t)rsadalmi igazs)gtalans)g nagym&rt&kben 
felel(s az emberek hal)l)&rt.º

EVS[ Eg&szs&g T)rsadalmi Meghat)roz#i Bizotts)ga, 200;
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@sszefoglal"sQ Tanulm!nyunkban  !ttekint#st k/v!nunk ny+jtani a korasz%l&tts#g #s a kis s+llyal val" meg-
sz%let#s okozta korai kommunik!ci"s fejl*d#s zavarainak lehets#ges eg#szs#gpszichol"giai prevenci"j!r"l. 
Mindehhez ismertetj%k a PLS-3 teszttel v#gzett vizsg!latunk eredm#ny#t, mely nyolcvan magyar anyanyel-
v) anya, 6 h"napos±18 h"napos kor+, id* el*tt, illetve kis s+llyal sz%letett csecsem* preverb!lis k#pess#g-
fejl*d#s#t t!rta fel. Vizsg!lati mint!nkban az id* el*tt sz%letett gyermekek esetleges kommunik!ci"s pre-
verb!lis k#pess#geinek elmarad!sa, k#s#se m!r igen kor!n, csecsem*korban is kimutathat" volt. Az #letko-
ri csoportmegoszl!st tekintve az id*sebb gyermekcsoportok ;12±18 h"napos kor+< mind recept/v mind 
pedig expressz/v kommunik!ci"s k#pess#geikben lemarad!st mutattak =atalabb t!rsaikhoz k#pest. 
KulcsszavakQ korasz%l&tts#g, preverb!lis kommunik!ci", eg#szs#gpszichol"giai prevenci"

SummaryQ Our study presents the health psychological prevention options of the developmental prob-
lems of preverbal skills in babies born prematurely and@or with low-birthweight ;LBW<. The early commu-
nication of 80 premature or LBW babies of 6-18 months of age of Hungarian-speaking mothers were stud-
ied using the Preschool Language Scale 3 ;PLS<. Preverbal skills are signi=cantly diUerent in the LBW group 
compared to the group with normal birthweight. Communication performance of the younger age group 
;12-18 month-olds< is better than that of the older age group.
KeywordsQ prematurity, preverbal communication, health psychology prevention

A korasz%l&tts#g eg#szs#gpszichol"giai 
vonatkoz!sai ± k%l&n&s tekintettel a korai
kommunik!ci" fejl*d#s#re

Health psychology consequences of prematurity ± 
with special regard to development of early
communication

Debreceni Egyetem, Orvos- &s Eg&szs&gtudom)nyi Centrum, N&peg&szs&g'gyi Kar, Magatart)studom)nyi Int&zet, Klinikai &s Eg&szs&gpszicho-
l#giai Tansz&k • 4032 Debrecen, Nagyerdei krt. 9;. ± Tel.: *52+ 255 594 ± E-mail: nagyb@dote.hu
E7tv7s Lor)nd Tudom)nyegyetem, B)rczi Guszt)v Gy#gypedag#giai Kar, Fonetikai &s Logop&diai Tansz&kQ

BEVEZETXS

Az 7jszŒl!ttek k!zel 90w-a norm‰l testt!meggel 
szŒletik, t!bbs‹gŒk k‹s•bb is probl‹mamentesen fej-
l•dik. ;±9w k!z!tt tal‰lhatŽ azoknak az ar‰nya, akik 
kor‰n >a 3H. terhess‹gi h‹t el•tt@ kis s7llyal >x2500 g@ 
szŒletnek ¯1°.

A koraszŒl!ttek ‰ltal‰ban kis s7ly7ak, de nem min-
den alacsony szŒlet‹si s7ly7 7jszŒl!tt koraszŒl!tt. Az 
7jszŒl!ttek kis s7ly7nak sz‰mWtanak, ha 2500 g-n‰l 
alacsonyabb a szŒlet‹si testt!megŒk, ak‰r koraszŒl!t-
tek, ak‰r nem. Azokat az 7jszŒl!tteket, akiknek s7lya 
rendkWvŒl alacsony a kihord‰s id•tartam‰hoz k‹pest, 
visszamaradott n!veked‹sŠeknek nevezzŒk.

Az irodalomban elfogadott igen kis s7ly7 kategŽria 
s7lyhat‰ra 1500 g. Az 1250 g-os ‹s az ez alatti s7ly7ak 
az igen-igen kis s7ly7ak, az 1000 g-os ‹s az ez alatti 
s7ly7ak az e•tr‹m kis s7ly7ak. Egy 7jabb kategŽria a 
H50 g alattiak csoportja a micropremie-k ¯2, 3°.

A koraszŒl!tteknek, a visszamaradott n!veked‹sŠ-
eknek testi, mozg‰s-, ‹rtelmi, kommunik‰ciŽs fejl•d‹-
se akad‰lyozott illetve lass7bb lehet, ‹rz‹kszervi funk-
ciŽik s‹rŒlhetnek. YtŽbbi ‹vek kutat‰sai r‰mutattak 
arra, hogy az alacsony szŒlet‹si testt!meg ‹s a feln•tt-
kori szWv- ‹s ‹rrendszeri betegs‹gek, valamint a magas 
v‹rnyom‰s k!z!tt is !sszefŒgg‹s van. A szŒlet‹s k!rŒ-
li hal‰loz‰s 2<3-a a koraszŒl!tteket s7jtja. Xal‰loz‰suk 
az ‹let els• napjaiban ‹s csecsem•korban H,5w À ‹rett 
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7jszŒl!ttek hal‰loz‰sa ezzel szemben 0,3Hw ¯1°. A ko-
raszŒl‹sek ar‰ny‰nak cs!kkent‹se n‹peg‹szs‹gŒgyi 
feladat, kulcsfontoss‰g7 a gyermeklakoss‰g nemcsak 
eg‹szs‹gi ‰llapot‰nak, hanem ‹letmin•s‹g‹nek javWt‰-
sa szempontj‰bŽl.

A koraszŒl‹s leggyakoribb okait anyai vagy magzati 
eredetŠekre v‰lasztjuk sz‹t. A leggyakoribb magzati 
eredetŠ okok k!z‹ tartoznak a magzati fejl•d‹s zavarai 
‹s kŒl!nb!z• fert•z‹sek. A koraszŒl‹s leggyakoribb 
anyai eredetŠ okai: ‰ltal‰nos betegs‹gek >anyagcsere-
betegs‹g, immunolŽgiai eredetŠ megbeteged‹s, h7gy-
7ti vagy egy‹b fert•z‹sek@{ praeecclampsia, mely kŽros 
‰llapot a terhess‹g alatt is magas v‹rnyom‰ssal is j‰r{ 
anaemia{ szWvbetegs‹g{ tŒd•betegs‹g{ diabetes{ a m‹h 
anatŽmiai rendelleness‹gei{ el!l fekv• m‹hlep‹ny vagy 
a lep‹ny lev‰l‰sa{ m‹hsz‰jgyenges‹g{ id• el•tti buro-
kreped‹s{ ikerterhess‹g{ terhess‹g el•tti tests7ly-rend-
elleness‹gek{ az anya t7l Uatal >16 ‹v alatti@ vagy t7l 
id•s >35 ‹v feletti@{ a magzatvWz t7l nagy mennyis‹ge. 
Ebbe a kategŽri‰ba tartoznak azok az eg‹szs‹gpszi-
cholŽgiai okok, amelyek egy r‹sze kiszŠrhet•: pszi-
choszoci‰lis ‰rtalmak ± tartŽs stressz, megterhel• 
munkav‹gz‹s, mag‰ny.

Kramer ‹s munkat‰rsai 199;-as vizsg‰lataik sor‰n 
meg‰llapWtott‰k, hogy a nem h‰zass‰gban ‹l• n•k k!r‹-
ben 1,5-szer gyakoribb a koraszŒl‹s ¯4°.

Bereczkei, Csanaky 2001-ben azt tal‰lt‰k, hogy az 
apa n‹lkŒl feln•tt, elv‰lt any‰k le‰nygyermekei k!r‹-
ben k‹tszer gyakoribb a spont‰n vet‹l‹s ‹s a koraszŒ-
l‹s ar‰nya ¯5°.

Term‹szetesen ismertek a koraszŒl‹snek egy‹b szo-
ci‰lis, kultur‰lis ‹s ‹letmŽdbeli okai is, Wgy p‹ld‰ul az 
alacsony iskol‰zotts‰g, az alult‰pl‰lts‰g ‹s a mŠvi ter-
hess‹gmegszakWt‰s.

A koraszŒl‹s ‹s koraszŒl!tts‹g eg‹szs‹gpszicholŽgi-
ai vonatkoz‰sain‰l l‹nyeges kiemelni azokat a t‹nye-
z•ket, melyek a korai szŒl•-gyermek kapcsolatrŽl, az 
interakciŽs mint‰krŽl, az anyai szorong‰srŽl, a csecse-
m• viselked‹s‹nek anyai ‹rtelmez‹s‹r•l ± a mentali-
z‰ciŽrŽl, vagy ak‰r a szŒl•-gyermek kommunik‰ciŽj‰-
rŽl szŽlnak.

Sokan !sszefŒgg‹sbe hozz‰k a k!vetkez• meghat‰-
rozŽkat ‹s a koraszŒl‹st À azaz nem kWv‰nt terhess‹g-
n‹l, az anyaszerep h‰rWt‰sakor ‹s az anyas‰ggal szem-
beni emocion‰lis ambivalenci‰n‰l megn• az es‹ly a 
koraszŒl‹sre.

De Muylder, ­., –esel, S. szerint az anyai attitŠd ‹s 
a koraszŒl‹s a k!vetkez• szempontok ment‹n fŒggnek 
!ssze: a terhess‹g kWv‰n‰sa, az anya-magzat kommu-

nik‰ciŽja, az ‰lmokban megjelen• szorong‰s ‹s f‹le-
lem, a fŒggetlens‹g ig‹nye, a saj‰t n•iess‹ggel kapcso-
latos elk‹pzel‹sek, f‹rj ‹s csal‰d t‰mogatŽ attitŠdje, 
anya saj‰t anyj‰hoz fŠz•d• kapcsolata ¯6°.

L‹nyeges kiemelni, hogy a terhess‹g 9 hŽnapja alatt 
milyen v‰ltoz‰son mennek keresztŒl az ‹desanya meg-
szŒletend• gyermek‹r•l kialakult s‹m‰i. A 4±H. hŽnap-
ban a szŒletend• gyermekr•l alkotott s‹m‰k gazdag-
s‰ga fontos. A terhess‹g H±9. hŽnapja k!rŒl az el•z• 
s‹m‰k szŠr‹se kezd•dik meg, a kismama a realit‰s fel‹ 
mozdul el gyermek‹r•l alkotott k‹pei ‰ltal.

A terhess‹g utolsŽ szak‰ban ezek a s‹m‰k letisztul-
nak ‹s rugalmass‰ v‰lnak. Ez utŽbbi id•szak marad ki 
a koraszŒl‹sn‹l. Stern szerint teh‰t az anya jelen ‹s 
j!v• k‹pzetei ekkor !sszed•lnek ¯H°.

A terhess‹g ‹s szŒl‹s sor‰n az ‹desanya kudarcot, 
bŠntudatot ‹rez, perceptu‰lis sokkot ‹l ‰t, amikor meg-
l‰tja gyermek‹t. Gyakran csak passzWv szeml‹l‹sre k‹-
pes, ezt s7lyosbWtja a szŒl‹s ut‰ni elv‰l‰s, elh7zŽdŽ 
korai szepar‰ciŽ ‹s az egym‰sra hangolŽd‰s hi‰nya. 
Az any‰nak ilyenkor el kell gy‰szolnia ¹teljesenº ki 
nem hordott terhess‹g‹t. Term‹szetesen ezeket az am-
bivalens-frusztr‰lŽ ‹rz‹seket az anya !nmaga nem 
tudja megfogalmazni.

A koraszŒl!tt csecsem• szemsz!g‹b•l leWrva a 
v‹dett anyam‹hb•l anyj‰tŽl elv‰lasztŽ inkub‰torba 
kerŒl ± gyakran cser‹l•d• arcok, helyzetek veszik k!-
rŒl, megfosztva az anya ‹rint‹s‹t•l, gondoskod‰s‰tŽl. 
Ez mind hat‰ssal van a korai anya-gyermek kapcsolat 
alakul‰s‰ra.

A kor‰bban illetve alacsonyabb s7llyal valŽ meg-
szŒlet‹s szŒks‹ges orvosi ell‰t‰s‰nak eg‹szs‹gpszicho-
lŽgiai k!vetkezm‹nyeit is szŒks‹ges megvizsg‰lni, hi-
szen az ily mŽdon megszŒletett bab‰kkal az anya n‹ha 
sok‰ig nem tal‰lkozik. A szŒlet‹s ut‰ni els• ‹lm‹ny 
teh‰t gyakran az elv‰l‰s, a zavartalan ismerked‹sre Wgy 
csak akkor kerŒl sor, ha m‰r nem 7jszŒl!tt a gyermek. 
Addig is azonban min‹l gyakoribb a szŒl•k l‰togat‰sa, 
min‹l kevesebb az orvosi-‰polŽi szem‹lyzet gyerek k!-
rŒli speci‰lis tennivalŽja, ann‰l biztosabbak a gyer-
mek±szŒl• k!z!tti k!lcs!n!s ‹rzelmek. Valamint ter-
m‹szetesen min‹l id•sebb a gyermek, ann‰l aktWvab-
ban vesz r‹szt az ‹rzelmek cser‹j‹ben. Azt is Ugyelem-
be kell venni ezekn‹l a szŒl•kn‹l, hogy kapcsolati fe-
szŒlts‹gek keletkezhetnek a csal‰dtagok k!z!tt a t7lŽ-
v‰s vagy az ‹rzelmi elutasWt‰s k!vetkezt‹ben. Ezek a 
t‹nyez•k pedig mind kihat‰ssal vannak a gyermekkel 
valŽ kommunik‰l‰sra, ez‰ltal pedig a csecsem• t‰rsas 
kommunik‰ciŽj‰ra is.
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A koraszŒl!tt ‹s az alacsony szŒlet‹si s7ly7 gyerme-
kek k‹pess‹geinek ‹s szem‹lyis‹gjellemz•inek vizsg‰-
lata a fejl•d‹sl‹lektan egy saj‰tos terŒlete, hiszen a 
fogantat‰stŽl kezd•d• À mind biolŽgiai, mind pszi-
cholŽgiai À fejl•d‹st•l, a megszŒlet‹s k!rŒlm‹nyein ‰t 
az els• ‹lethetek ‹s -hŽnapok meghat‰rozŽ t‹nyez•in 
t7l vizsg‰ljuk a jelenlegi ‰llapotot ‹s ezek egyŒttes 
j!v•beni hat‰s‰t az eg‹sz gyermekkorra. A normatWv 
fejl•d‹si t‹nyez•k azonosWt‰s‰n t7l a s‹rŒl‹kenys‹g 
lehet•s‹ge miatt kiemelked•en hangs7lyos a korrektWv 
t‹nyez•k felt‰r‰sa ¯;, 9°.

Fontosnak tartjuk, hogy a pszicholŽgiai vizsg‰la-
tokn‰l a koraszŒl!tt csecsem•t ne tekintsŒk automati-
kusan beteg ‹s akad‰lyozott gyermeknek. Sok esetben 
ugyanis csak a fejl•d‹s megk‹s‹s‹r•l van szŽ, azaz id•t 
kell hagyni az ‹r‹si folyamatok kiteljesed‹s‹re. Term‹-
szetesen azokn‰l az esetekn‹l, ahol feltŠn•, egy‹rtel-
mŠ s‹rŒl‹sr•l, akad‰lyozotts‰grŽl illetve biolŽgiai 
betegs‹gr•l van szŽ nagyon fontos az id•ben t!rt‹n• 
r‹szletes orvosi-pszicholŽgiai diagnosztika ‹s a korai 
fejleszt‹s, rehabilit‰ciŽ megkezd‹se. L‹nyeges, hogy 
ebben az esetben a diagnosztika ‹s a fejleszt‹s kapcso-
lat‰t nyomon k!vessŒk, itt utaln‰nk a k!vet‹ses ut‰n-
vizsg‰latok szerep‹re, ahol a folyamatdiagnŽzis fel‰llW-
t‰s‰val ‹ppen a gyeng‹bb, alacsonyabb szintŠ biolŽgi-
ai ‹s pszicholŽgiai funkciŽk fejl•d‹s‹t emeljŒk ki ± 
mindv‹gig szem el•tt tartva az eg‹szs‹g-elm‹letek 
l‹nyegi elemeit ¯10, 11°.

A fejl•d‹sŒkben akad‰lyozott koraszŒl!tt gyerme-
kek korai fejleszt‹se igen komple• folyamat, melynek 
jelent•s‹ge term‹szetesen nemcsak a gyermek k‹pes-
s‹geinek, ¹iskola‹rettº szintre emel‹s‹ben rejlik. A se-
gWts‹gny7jt‰s pszich‹s szerepe, a csal‰di interakciŽk 
t‰mogat‰sa ‹ppolyan fontos t‹nyez•je a folyamatnak 
hiszen s‹rŒlt illetve beteg csal‰dtag ‹rkez‹se alapjai-
ban rengeti meg a csal‰di rendszert, annak bels• egyen-
s7ly‰t. A s‹rŒlt gyermeket nem vizsg‰lhatjuk kŒl!n‰l-
lŽ, k!rnyezett•l szepar‰lt egys‹gk‹nt. /ppen ez‹rt a 
gyermekre ir‰nyulŽ k!zvetlen fejleszt‹s mellett a szŒ-
l•kkel t!rt‹n• foglalkoz‰s is kiemelt feladat, amely 
t!rt‹nhet kon iktus-feldolgozŽ, t‰mogatŽ ± pszicho-
lŽgus vezet‹s‹vel t!rt‹n• ± egy‹ni segWts‹gny7jt‰s so-
r‰n, valamint 7n. besz‹lget• szŒl•csoportban is.

A rehabilit‰ciŽs pszicholŽgia ± mely haz‰nkban 
!n‰llŽ pszicholŽgiai szaktudom‰nyk‹nt m‹g nem ala-
kult ki ± terŒletei m‰s alkalmazott pszicholŽgiai ‰gak-
ban kerŒlnek gyakorlati megvalŽsWt‰sra, f•leg a klini-
kai, eg‹szs‹gpszicholŽgiai ‹s gyŽgypedagŽgiai pszi-
cholŽgi‰ban ¯12°.

Kutat‰sunk sor‰n arra kerestŒk a v‰laszt, hogy a f‹l-
‹ves ± m‰sf‹l ‹ves id• el•tt vil‰gra j!tt gyermekek, 
akik szŒlet‹si s7lyuk tekintet‹ben elt‹rnek egym‰stŽl, 
vajon fejl•d‹sl‹lektani, neuropszicholŽgiai szempont-
bŽl kommunik‰ciŽs fejletts‹gŒkben is kŒl!nb!znek-e. 
Xipot‹ziseink a k!vetkez•k voltak:

± Az id• el•tt szŒletett gyermekek >bele‹rtve a 
norm‰l ‹s az igen alacsony ill. e•tr‹m ala-
csony szŒlet‹si s7ly7akat is@ kommunik‰ciŽs 
k‹pess‹geinek elmarad‰sa, k‹s‹se m‰r igen 
kor‰n, csecsem•korban kimutathatŽ. 

± Az ‹letkor szerinti csoportmegoszl‰st 
tekintve, 7gy gondoljuk, hogy a 0{6±0{11 
hŽnapos kor7 gyermekcsoportban nagyobb 
lemarad‰st mutat majd a vizsg‰lat eredm‹-
nye, mint a 1{0±1{6 ‹ves kor7 gyermekcso-
portban.

Mindezt egy nagyobb vizsg‰latsorozat keret‹ben meg-
valŽsult k‹pess‹gfelm‹r‹s eredm‹nyei alapj‰n mutat-
juk be.

M:DSZER

Minta

Vizsg‰latunkban !sszesen ;0 magyar anyanyelvŠ 6 
hŽnaposÀ1; hŽnapos kor7 gyermeket szerepeltettŒnk, 
akikkel !sszehasonlWtŽ vizsg‰latot k‹szWtettŒnk: a szŒ-
let‹si s7ly elt‹r‹se tekintet‹ben vetettŒk !ssze a kor‰b-
ban szŒletett csecsem•k nyelvi fejletts‹g‹t, f‹l‹ves 
bont‰sban, azaz ‹letkor szerint is felosztva •ket. Teh‰t 
kett• koraszŒl!tt csoportban, ezeken belŒl k‹t alcso-
portban v‹geztŒk el a vizsg‰latot. A U7-l‰ny ar‰ny a 
vizsg‰lati csoportokban ‹s az alcsoportokban egyar‰nt 
megegyez• volt >1. t‰bl‰zat@. A gyermekek vizsg‰lat‰-
ra a budapesti Semmel}eis Egyetem I. sz‰m7 SzŒl‹-
szeti ‹s N•gyŽgy‰szati Klinik‰j‰nak Gyermekneuro-
lŽgiai Yt‰nvizsg‰lŽj‰ban kerŒlt sor.

Az adatgyŠjt‹s 6 hŽnapon keresztŒl 1H alkalommal 
t!rt‹nt, egy gyermek vizsg‰lati ideje 45±50 perc k!z!tt 
v‰ltozott, amelyet minden esetben egy Œl‹sben v‹gez-
tŒnk el. Minden vizsg‰latn‰l legal‰bb az egyik szŒl• 
>az anya mindig@ jelen volt, Wgy a szŒks‹ges kieg‹szWt• 
inform‰ciŽkat t•lŒk kaptuk meg. A gyermekek telje-
sWtm‹ny‹re vonatkozŽ adataikrŽl azonban prŽb‰ltunk 
szem‹lyesen is meggy•z•dni. A r‹szv‹tel minden egyes 
esetben !nk‹ntes alapon, a szŒl• beleegyez‹s‹vel t!r-
t‹nt.
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A vizsg‰lati csoportokba valŽ be nem kerŒl‹s krit‹-
riumai k!z!tt nem szerepeltek a kŒl!nb!z• 7jszŒl!tt-
kori betegs‹gek, mivel a koraszŒl!tt illetve alacsony 
szŒlet‹si s7ly7 gyermekek k!zŒl igen sokan kŒzdenek 
ilyen patolŽgi‰kkal >pl. szepszis, t!bb napos g‹pi l‹le-
geztet‹s, szWvbetegs‹g, kongenit‰lis pneumonia, icte-
rus@. Ilyen kiz‰rŽ krit‹riumk‹nt tekintettŒk azonban a 
kŒl!nb!z• >orvosilag diagnosztiz‰lt@ l‰t‰s- ‹s hall‰s-
s‹rŒl‹sre, s7lyosabb mozg‰sbeli akad‰lyozotts‰gra, ‹s 
az ‹rtelmi k‹pess‹gekben valŽ akad‰lyozotts‰ggal j‰rŽ 
kŽrk‹pekre >pl. Do}n-szindrŽma@, valamint a halmo-
zott s‹rŒl‹sekre.

A vizsg‰lati popul‰ciŽ !ssze‰llWt‰s‰ban t!rekedtŒnk 
arra, hogy mint‰nk !sszet‹tel‹t tekintve azonos sz‰m-
ban legyen k‹pviselve benne a k‹t nem{ valamint ve-
gyesen szerepeljenek a budapestiek ‹s m‰s v‰rosok, 
nagyobb telepŒl‹sek lakŽi is. Tov‰bb‰ Ugyelembe vet-
tŒk az anyai ‹letkort, a szŒl•k iskol‰zotts‰g‰t ‹s szoci-
‰lis helyzet‹t. A szŒl•i besz‰molŽk alapj‰n prŽb‰ltuk 
ezen utŽbbi szempontokat is hangs7lyozva k!zel azo-
nos ‹letkor7 ‹desany‰ktŽl, valamint hasonlŽ iskol‰-
zotts‰g7 ‹s ‹letk!rŒlm‹nyek k!z!tt ‹l• szŒl•kt•l meg-
szŒletett csecsem•k kiv‰laszt‰s‰ra Ugyelni. >Az anyai 

‹letkor tekintet‹ben: 25±32 ‹vesen szŒltek, szŒl•k is-
kol‰zotts‰g‰t tekintve: legal‰bb gimn‰ziumi ‹retts‹gi-
vel rendelkez•, ‰tlagos-jŽ szoci‰lis k!rŒlm‹nyek k!-
z!tt ‹l• szŒl•k.@

A gyermekek nemŒket teh‰t egyenl• sz‰mban k‹p-
viselt‹k a k‹t nagy vizsg‰lati csoportban, valamint az 
egyes alcsoportokon belŒl is. 

Kutat‰sunk tervez‹sekor sz‰mWt‰sba vettŒk a min-
t‰nkban szerepl• gyermekek !sszetett ‹lett!rt‹net‹t, 
egy‹ni sors‰t. Az !sszes k!rŒlm‹nyre >pl. szŒl‹s k!rŒl-
m‹nyei, ell‰t‰s min•s‹ge, mennyi id•t t!lt!tt inkub‰-
torban stb.@ azonban vizsg‰lati csoportjaink alacsony 
l‹tsz‰ma miatt nem lehettŒnk tekintettel.

Mivel kutat‰sunk !sszehasonlWtŽ jellegŠ volt, Wgy 
nem alkalmaztunk kontrollcsoportot. KoraszŒl!tt gyer-
mekek vizsg‰lat‰n‰l teljesWtm‹nyŒket 2 ‹ves korig kor-
rig‰lt ‹letkorra sz‰mWtjuk ‹s nem a t‹nyleges biolŽgiai 
‹letkorukra. Ez a sz‰mWt‰s a k!vetkez•t jelenti: a t‹ny-
leges biolŽgiai ‹letkorbŽl levonunk annyi napot, 
amennyivel el•bb szŒletett meg a gyermek{ nyelvi fej-
letts‹g‹nek meghat‰roz‰s‰n‰l teh‰t e korrig‰lt korcso-
porthoz illesztjŒk a teljesWtm‹nyt. Tiszt‰ban vagyunk 
azzal, hogy e korrig‰l‰s a gyermekek kommunik‰ciŽs 

I. vizsg•lati csoport II. vizsg•lati csoport

I.1. I.2 II.1. II.2.

Alcsoport l€tsz•ma  20 f* 20 f* 20 f* 20 f*

!letkor 6±11 h"napos 12±18 h"napos 6±11 h"napos 12±18 h"napos

Sz"let€si id#
kor!bban

;37. geszt!ci"s h#t el*tt< sz%letett
kor!bban

;37. geszt!ci"s h#t el*tt< sz%letett

Sz"let€si s$ly
norm!l  sz%l.-i s+ly

;X 2500 g <

igen alacsony sz%l.-i s+ly ;1500±1000g<,
illetve

extr#m kis sz%l.-i s+ly
;\1000 g<

Nemi megoszl•s 10 =+-10 l!ny 10 =+-10 l!ny 10 =+-10 l!ny 10 =+-10 l!ny

I. t•bl•zat
A vizsg•lt csoportok kialak%t•sa

I.1. I.2. II.1. II.2.

Biol&giai kor 7,15 h"nap 14,75 h"nap 9,25 h"nap 14,55 h"nap

Korrig•lt kor 6,1 h"nap 13,55 h"nap 6,4 h"nap 13,15 h"nap

Geszt•ci&s id# 32,65 h#t 34,65 h#t 31,55 h#t 30,9 h#t

Sz"let€si s$ly 2698,5 g 2906 g 1345 g 1175,5 g

II. t•bl•zat
A vizsg•lati alcsoportok biol&giai €s korrig•lt €letkor•nak,

valamint a geszt•ci&s idej€nek €s a sz"let€si s$ly•nak •tlag€rt€kei



‚•‚•‚•‘ ƒ’“”‚…†‡ˆ‚ƒ

‡†#‚+†„“„†+\+ˆ < ]]. †%&*”̂ "… ^. „“$…

21;

teljesWtm‹nyeinek meghat‰roz‰s‰n‰l azokat magasabb 
korekvivalencia-s‰vba sorolja. Ezt a kapott eredm‹-
nyek ki‹rt‹kel‹s‹n‹l Ugyelembe vettŒk.

A vizsg‰lati csoportok ‹letkor‰nak ‹s geszt‰ciŽs 
idej‹nek, valamint szŒlet‹si s7ly‰nak ‰tlagait a 2. t‰b-
l‰zat tartalmazza.

A vizsg!lati eszk8z

Vizsg‰latunkat a Preschool Language Scale-3 >to-
v‰bbiakban: PLS-3@-mal v‹geztŒk, melynek magyarra 
fordWtott neve Kisgyermekkori Nyelvi Sk‰la, a 3-as 
sz‰m pedig a teszt harmadik, javWtott kiad‰s‰t jelzi. 
A teszt feladatait Irla Lee Zimmerman, Violette G. Stei-
ner, Roberta Evan Pond fejl•d‹spszicholŽgusok ‰llW-
tott‰k !ssze, miut‰n szŒks‹g lett az eg‹szen Uatal gyer-
mekek kommunik‰ciŽs fejl•d‹s‹t felt‰rŽ megbWzhatŽ 
diagnosztikai eszk!zre. A sk‰la 2 hetes kortŽl H ‹ves 
korig alkalmas a gyermekek kommunik‰ciŽs vizsg‰la-
t‰ra, adminisztr‰l‰sa gyors ‹s k!nnyŠ ¯13°. A PLS-3 
magyarra adapt‰lt, kutat‰si c‹lra felhaszn‰lhatŽ, szten-
derdiz‰l‰sa folyamatban van.

A vizsg‰lati eszk!z k‹t szubsk‰l‰bŽl ‰ll: auditWv 
‹rt‹s, e•presszWv kommunik‰ciŽ. Mindk‹t terŒletr•l 
kiemeln‹m a vizsg‰lati mint‰nkon ± ‹letkori szem-
pontok Ugyelembe v‹tel‹vel ± felt‰rt terŒleteket{ az 
auditWv ‹rt‹s szubsk‰l‰bŽl: Ugyelem, passzWv szŽkincs{ 
az e•presszWv kommunik‰ciŽ szubsk‰l‰bŽl pedig: hang-
fejl•d‹s, t‰rsas kommunik‰ciŽ, aktWv szŽkincs.

A sk‰l‰ban el‹rt pontsz‰mok alapj‰n egy teljesWt-
m‹nyproUl v‰zolhatŽ fel, amely jŽl tŒkr!zi a gyermek 
kommunik‰ciŽs teljesWtm‹ny‹t: ‰tlagon felŒli teljesWt-

m‹ny >²1 SDx@, ‰tlagos teljesWtm‹ny >²1 SD ± -1 SD@, 
enyhe zavar >-1,5 SD ± -1 SD@, k!zepes fok7 zavar >-2 
SD ± -1,5 SD@, s7lyos zavar >-2 SD¦@.

EREDMXN\EK

Vizsg‰latunkban arra kerestŒk teh‰t a v‰laszt, hogy 
a koraszŒl!tts‹g ‹s az alacsony szŒlet‹si s7ly mint rizi-
kŽt‹nyez• befoly‰solja-e a csecsem•k preverb‰lis 
k‹pess‹geinek fejl•d‹s‹t.

Feladatonk#nti #rt#kel#s

™sszefoglalva a feladatonk‹nti ki‹rt‹kel‹sb•l kapott 
eredm‹nyeket meg‰llapWthatjuk, hogy az azonos ‹let-
kori csoportokhoz tartozŽ gyermekek teljesWtm‹nye 
mind a norm‰l szŒlet‹si s7ly7akn‰l, mind pedig az 
igen alacsony s7ly7 gyermekek eset‹ben k!zel meg-
egyez•, egyetlen terŒlet jelez nagyobb elt‹r‹st, ez pedig 
az e•presszWv kommunik‰ciŽ a hangfejl•d‹s ter‹n. Az 
alacsonyabb s7llyal szŒletett 1 ‹ves±1,5 ‹vesek korosz-
t‰ly‰ban a csoporthib‰z‰s kiugrŽ volt a velŒk azonos 
‹letkor7 norm‰l szŒlet‹si s7ly7akhoz k‹pest. 

Tov‰bb‰ az aktWv szŽkincs terŒlet‹n mutatkozott 
meg a k‹t id•sebb gyermekcsoport legnagyobb hi‰-
nyoss‰ga{ kiegyenlWtett, jŽ teljesWtm‹nyt produk‰lt mind 
a n‹gy gyermekcsoport a t‰rsas kommunik‰ciŽ, vala-
mint a Ugyelem feladataiban. A teljes mint‰ra vonat-
kozŽ preverb‰lis teljesWtm‹nyek megoszl‰s‰t az 1. ‰bra 
mutatja. A diagram vWzszintes tengely‹n helyezkednek 
el a teljesWtm‹nykategŽri‰k, a fŒgg•leges tengelyen pe-

AC ;audit/v #rt#s<

EC ;expressz/v kommunik!ci"<

AC 11 44 11 12 2

EC 12 49 8 7 4

50

40

30

20

10

0

F
*

1. •bra
A teljes%tm€nys•vok megoszl•sa az audit%v €rt€s €s az expressz%v kommunik•ci& ter"let€n

!tl.
fel%l

!tlagos enyhe zav.
k&zepes

f. zav.
s+lyos zav.
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dig az adott teljesWtm‹nys‰vba sorolt gyermekek sz‰ma 
tal‰lhatŽ, melyet a diagramhoz kapcsolt adatt‰bl‰zat-
ban is feltŠntettŒnk. A diagramrŽl leolvashatjuk, hogy 
a vizsg‰lt popul‰ciŽ >;0 gyermek@ t!bb, mint 50w-a 
‰tlagos teljesWtm‹nyt ny7jtott.

A 3. t‰bl‰zat al‰bbi a csoportok k!z!tti elt‹r‹st mu-
tatja, k‹rd‹ses volt azonban, hogy ezen kŒl!nbs‹gek 
mennyire szigniUk‰nsak, mennyire jelentenek t‹nyle-
ges k‹pess‹g- ‹s teljesWtm‹nybeli di¡erenci‰t a vizsg‰lt 
gyermekcsoportok k!z!tt.

MEGBESZXLXS

A r‹szletes statisztikai ki‹rt‹kel‹st elv‹gezve feltev‹-
seink ter‹n a k!vetkez• meg‰llapWt‰sokra jutottunk:

± BizonyWt‰st nyert, hogy az id• el•tt szŒletett 
gyermekek >bele‹rtve a norm‰l ‹s az igen ala-
csony illetve e•tr‹m alacsony szŒlet‹si s7ly7akat 
is@ esetleges kommunik‰ciŽs preverb‰lis k‹pess‹-
geinek elmarad‰sa, k‹s‹se m‰r igen kor‰n, cse-
csem•korban is kimutathatŽ.

± Nem nyert al‰t‰maszt‰st az a felt‹telez‹s, misze-
rint az ‹letkori csoportmegoszl‰st tekintve a 
Uatalabb >6 hŽnapos±11 hŽnapos@ gyermekcso-

portokban nagyobb lemarad‰st mutat majd a 
vizsg‰lat eredm‹nye, hiszen ennek ‹ppen fordW-
tottj‰t kaptuk vizsg‰latunk sor‰n, azaz az id•sebb 
gyermekcsoportok receptWv ‹s e•presszWv kom-
munik‰ciŽs k‹pess‹geikben is lemarad‰st mutat-
nak Uatalabb t‰rsaikhoz k‹pest.

± Xipot‹ziseink magyar‰zat‰n‰l kiemeln‹nk a 
csecsem•ket vizsg‰lŽ elj‰r‰sok fontoss‰g‰t, 
melyekkel m‹g k!zelebb kerŒln‹nk a korai hetek-
ben, hŽnapokban t!rt‹n• pszicholŽgiai k‹pess‹g-
strukt7ra fejl•d‹svonal‰nak felt‰r‰s‰hoz. Els•dle-
ges szerepŠek ezek a  tesztek, sk‰l‰k nemcsak a 
norm‰l popul‰ciŽ vizsg‰lat‰n‰l, hanem a vesz‹-
lyeztetett csecsem•k szŠr‹s‹ben, a prevenciŽban 
‹s szŒks‹g eset‹n a ter‰pia megszervez‹s‹ben is, 
hiszen a sz‹ls•s‹ges, komoly zavarok felt‰rhatŽk 
‹s id•ben fejleszthet•ek. 

KoraszŒl!tt csecsem•k fejl•d‹sl‹lektani±eg‹szs‹g-
pszicholŽgiai szŠr‹s‹n‹l Žvatosan kell kezelnŒnk a k‹-
pess‹gstrukt7ra kisebb fejletlens‹g‹t, azt sokkal in-
k‰bb megk‹sett fejl•d‹snek kell neveznŒnk, mintsem 
t‹nyleges ‹s visszafordWthatatlan zavarnak. Mindezek 
mellett fontos, hogy a koraszŒl!tt csecsem• fejl•d‹s‹t 
gyakrabban ellen•rizzŒk, valamint az ‹desany‰nak k‹-
pess‹gfejleszt• gyakorlatokat javasoljunk. A nyomon-
k!vet‹s, utŽgondoz‰s folyamat‰t pedig kisiskol‰skorig 
szŒks‹ges biztosWtani.

Azon eredm‹nyeinket, melyek a Uatalabb ‹letkor7, 
ak‰r norm‰l, ak‰r alacsony szŒlet‹si s7ly7 gyermek-
csoportok fejlettebb kommunik‰ciŽs k‹pess‹geir•l sz‰-
molnak be k‹tf‹lek‹ppen magyar‰zhatjuk. Az egyik 
elm‹leti modell azt emeli ki, hogy a koraszŒl!tts‹g, itt 
most az id•i faktor a kiemelend•, a verb‰lis k‹pess‹ge-
ket 1±1,5 ‹ves korban m‰r befoly‰solhatja, kor‰bban 
azonban nem igaz‰n nyilv‰nul meg a korai kommuni-
k‰ciŽs<preverb‰lis k‹pess‹gekben. A m‰sik magyar‰-
zat 7gy szŽl, hogy az ‹desany‰k a kor‰bban vil‰graj!tt 
csecsem•ikkel az els• ‹let‹vben mindenk‹ppen szo-
rosabb ‹s intenzWvebb kapcsolatot teremtenek, ezek a 
felfokozott kommunik‰ciŽs interakciŽk vezetnek oda, 
hogy az els• ‹let‹vben ezek a csecsem•k is intenzWveb-
ben kommunik‰lnak. A k‹s•bbi ‹let‹vekben is tapasz-
talhatŽ f•leg az anya r‹sz‹r•l ez a viselked‹s, azonban 
ilyenkor m‰r nincs olyan kiugrŽ hat‰ssal a kommuni-
k‰ciŽs fejl•d‹sre, mint az els• ‹let‹vben. K‹s•bb pedig 
m‰r ‰tcsaphat anyai overprotektWv magatart‰sba, mely 
g‰tja lehet a gyermek kreatWv kommunik‰ciŽj‰nak, 
hiszen a szoci‰lis referencia-hat‰s t7lzott m‹rt‹kŠv‹ 
v‰lik ¯14, 15, 16, 1H°.

AC EC

I.1. csop. 100,65 104

I.2. csop. 88,05 94,6

II.1. csop. 104,1̂ 106,65

II.2. csop. 94,85̂ 98,4

AC EC

I. csop 94,35 99,3

II. csop. 99,475 102,525

III. t•bl•zat
a) Sztenderdpontsz•mok •tlaga alcsoportonk€nt

b)  Sztenderdpontsz•mok •tlaga csoportonk€nt

^ Varianciaanal/zis:  p\0,05 ® Tukey-pr"ba: p\0, 05 ;csak II.1.-II.2.
  v!ltoz"p!rra szigni=k!ns_< 
  ;magyar!zat ld. felsorol!s szerinti 2., 4. hipot#zis<

K•tmint•s T-pr#ba m"dszer#vel vizsg!lva a k#t nagy vizsg!lati csoport 
;I., II. csop.< teljes/tm#nybeli elt#r#se sem AC-re, sem EC-re nem 
szigni=k!ns.
`gyanakkor a teljes vizsg!lati mint!ban az AC #s EC sztenderdpont-
sz!m elt#r#se egy#nenk#nt Egymint•s T-pr#b•val k#toldali szigni=kan-
ci!ra n#zve p{0,01, azaz szigni=k!ns.
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Kutat‰si eredm‹nyeink sokr‹tŠ eg‹szs‹gpszicholŽ-
giai prevenciŽs program els•dlegess‹g‹t vetik fel, a 
szakirodalom is ezt t‰masztja al‰ ¯1;, 19, 20°. A kora-
szŒl‹s<koraszŒl!tts‹g probl‹mak!r‹re vonatkoztatva a 
k!vetkez• eg‹szs‹gpszicholŽgiai feladatokat l‰tjuk 
szŒks‹gesnek.

± a viselked‹ses rizikŽfaktorok vagy ¹viselked‹ses 
pathog‹nekº, az eg‹szs‹g meg•rz‹se:
a@ ha csak a terhess‹g alatti doh‰nyz‰s, alkoholfo-

gyaszt‰s ‹s gyŽgyszer- ‹s drogfogyaszt‰s m‹r-
t‹k‹t cs!kkenteni tudn‰nk, m‰ris nagy l‹p‹st 
tenn‹nk a koraszŒl‹s prevenciŽj‰ban,

b@ ha a vesz‹lyeztetett v‰randŽs n•k fokozottan 
venn‹nek r‹szt a terhesgondoz‰son,

c@ ha a szŒl•ket szŒl‹s ut‰n r!gt!n be tudn‰nk 
vonni a csecsem•gondoz‰sba, arra koncentr‰l-
va, hogy mi mindent meg tudnak tenni csecse-
m•jŒk biolŽgiai ‹s pszicholŽgiai eg‹szs‹g‹‹rt.

± az eg‹szs‹ggel ‹s a betegs‹ggel kapcsolatos n‹ze-
tek vizsg‰lata:
a@ sajnos m‹g ma is gyakran ‹lnek az emberek a 

¹velem nem t!rt‹nhet megº elh‰rWt‰ssal, meg-
kŒzd‹si strat‹gia alkalmaz‰s‰val{ az eg‹szs‹get 
‰ltal‰ban eleve adott dolognak tekintjŒk, a 
betegs‹get pedig esem‹nynek, aminek oka van, 
amit magyar‰zni kell az egyik legnehezebb 
pszicholŽgiai feladat ennek a ¹mi‹rt pont az ‹n 
gyerekem, mi‹rt pont velŒnk t!rt‹nt ez megº-
v‹leked‹sek felold‰sa, 

b@ koraszŒl!tt gyermek ‹rkez‹se a csal‰dba oly-
kor alapjaiban r‰zkŽdtatja meg az eg‹sz csal‰di 
rendszert, z!kkenti ki a csal‰dot bels• egyen-
s7ly‰bŽl, Wgy 7j szab‰lyok, 7j munkamŽdok 
kidolgoz‰s‰ra van szŒks‹g az 7j egyens7ly 
kialakWt‰s‰hoz,

c @vonjuk be a t‰j‹koztat‰sba a testv‹reket, nagy-
szŒl•ket is.

± a kommunik‰ciŽ, a d!nt‹shozatal ‹s az egyŒtt-
mŠk!d‹s k‹rd‹sk!re:
a@ a perinatolŽgia, a gyermekgyŽgy‰szat terŒlet‹n 

m‹g ink‰bb el•t‹rbe kerŒl ez az eg‹szs‹gpszi-
cholŽgiai feladat, hiszen az eg‹szs‹gŒgyi szak-
emberek ‹s a koraszŒl!tt gyermek szŒlei k!zti 
interakciŽ megl‹v• szintje a biztosWt‹k a cse-
csem• megfelel• szintŠ fejl•d‹s‹re,

b@ a perinat‰lis intenzWv centrumok >PIC@ inkub‰-
toraiban kezelt koraszŒl!tt csecsem• ak‰r 

hetekig, hŽnapokig is szepar‰lva van ‹desany-
j‰tŽl ± l‹nyeges, hogy az anya merje gyermek‹t 
folyamatosan l‰togatni, gondozni{ k‹rdezzen 
csecsem•je ‰llapot‰rŽl{ ismerj‹k meg ‹s ¹tanul-
j‰kº egym‰st,

c@ amikor el‹rkezik a hazaad‰s ideje, az ‹desany‰t 
k‹szWtsŒk fel arra, hogy szorong‰smentesen 
tudja hazavini gyermek‹t a kŽrh‰zbŽl ± ut‰n-
vizsg‰latokkal fontos k!vetni az anya±csecse-
m•, az apa±csecsem•, a testv‹r±csecsem• k!zti 
kapcsolat alakul‰s‰t.

± a kliens ‹s a kezel• szem‹lyzet eg‹szs‹gpszicholŽ-
giai t‰mogat‰sa:
a@ elkerŒlhetetlen lenne a koraszŒl!tt csecsem•k-

kel ‹s csal‰djukkal foglalkozŽ szem‹lyzet 
B‰lint-csoportokba t!rt‹n• bevon‰sa, a ben-
nŒk keletkez• feszŒlts‹gek, stressz felold‰sa,

b@ szupportWv szŒl•csoportok kialakWt‰sa,
c@ csecsem•k ut‰nvizsg‰lat‰t !sszek!tni nagyobb 

kor7 gyermekek vizsg‰lat‰val ± az ut‰nvizsg‰-
latra ‹rkez• csecsem•k szŒlei ismerj‹k meg a 
m‰r r‹gebben diagnosztiz‰lt ‹s hasonlŽ probl‹-
m‰val<probl‹m‰kkal kŒzd• gyermekek szŒleit 
l‰tva azt, hogy k‹s•bb hov‰ juthat el gyerme-
kŒk a fejl•d‹sben-

± a krŽnikus, rokkant ‹s haldoklŽ betegek pszicho-
lŽgiai probl‹m‰i:

a@ s‹rŒlt, speci‰lis szŒks‹gletŠ, beteg koraszŒl!tt 
csal‰dba ‹rkez‹se eset‹n, a v‰ls‰gid•szakok 
feldolgoz‰sa, a szŒl•k t‰rsas t‰mogat‰s‰nak 
szerepe kiemelked• jelent•s‹gŠ,

b@ az ‹retlen 7jszŒl!tt elhal‰loz‰sa eset‹n a szŒl•k 
gy‰szban valŽ megsegWt‹se, gy‰szfeldolgoz‰s.

M‹g ma is sok helyen hi‰nyzik a speci‰lis tan‰cs-
ad‰s a koraszŒl!ttek szŒleinek. Nagy szŒks‹g lenne a 
szŒl•csoportokra, vagyis a szŒl•k ‰ltal l‹trehozott fej-
leszt•- ‹s pszichoter‰pi‰s csoportokra a k!vetkez• c‹-
lokkal: az ‹rintett csal‰dtagoknak pszichoszoci‰lis ta-
n‰csad‰sa, azonnali segWts‹g krWzishelyzetekben, to-
v‰bbk‹pz‹s a szŒl•k<csal‰dok sz‰m‰ra, a kŒl!nb!z• 
szakm‰k szakemberei k!z!tti egyŒttmŠk!d‹s szorgal-
maz‰sa, a nyilv‰noss‰g t‰j‹koztat‰sa a probl‹m‰krŽl, 
a neonatolŽgiai intenzWv orvosi ell‰t‰s ‹s a fejl•d‹sne-
urolŽgiai, kutat‰sok t‰mogat‰sa.

Az ‹retlen koraszŒl!ttnek l‹nyegesen t!bb id•re 
van szŒks‹ge a testi fejl•d‹shez ‹s terhelhet•s‹ghez. 
A mindennapok gondoz‰si feladatai, a fejleszt• foglal-
koz‰sok l‰togat‰sa a csal‰dot jelent•sen megterhelik. 
A szŒl•nek meg kell tanulnia gyermeke fejl•d‹si szint-
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j‹t ‹s szŒks‹gleteit elfogadni, ehhez alkalmazkodni 
¯21, 22, 23, 24, 25°.

SegWtenŒnk kell a szŒl•ket abban, hogy szok‰sos, 
‰tlagos magatart‰sform‰t alakWtsanak ki koraszŒl!tt 
gyermekŒkkel szemben, ‹s re‰lis k‹pet alkossanak 
‹rtelmi k‹pess‹geikr•l is. 

Akkor tudunk teh‰t a csal‰d mindennapi ‹lethely-
zeteibe is betekintve tartalmas segWts‹get, t‰mogat‰st 
adni, ha a csal‰ddal valŽ ‹rdemi p‰rbesz‹d elkerŒli a 
puszt‰n mechanikus tan‰csad‰st. A tan‰csad‰s akkor 
jŽ, ha segWts‹g‹vel a szŒl•k elkerŒlik a magatart‰szava-
rok kialakul‰s‰t. Ez‹rt fontos, hogy a csal‰dokat el 
tudjuk kWs‹rni, t‰mogat‰st tudjunk sz‰mukra adni leg-
al‰bb a gyermek kisiskol‰s kor‰ig. 

Munk‰nk c‹lja, hogy a korai kapcsolatban oly nagy 
h‰tr‰nnyal, traum‰kkal indulŽ koraszŒl!tt csecsem•±
szŒl• p‰rok, tri‰dok k‹pesek legyenek hasznosWtani 
azokat a pszich‹s er•forr‰sokat, amelyek ‰tsegWtik •ket 
a kezdeti vagy k‹s•bbi neh‹z id•szakokon. Eg‹sz-
s‹gpszicholŽgusk‹nt Wgy j‰rulhatunk hozz‰ a stabil 
szem‹lyis‹g, a re‰lis !n‹rt‹kel‹s, a kisebbrendŠs‹gi 
‹rz‹st•l mentes ‹let, a pozitWv j!v•k‹p kialakul‰s‰hoz. 
E szupportWv tan‰csad‰sok, ter‰pi‰k v‹gs• c‹lja a meg-
felel• testi-lelki-szoci‰lis egys‹g megvalŽsul‰sa.
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@sszefoglal"sQ A doh!nyz!s kiemelked*en fontos n#peg#szs#g%gyi probl#ma. A serd%l*kor+ popul!ci" 
k%l&n&sen vesz#lyeztetett a doh!nyz!s szempontj!b"l. A kutat!sunk c#lja az volt, hogy megvizsg!ljuk, 
hogy van-e &sszef%gg#s a doh!nyz" magatart!s, a k%l&nb&z* attit)d&k #s a lak"hely, illetve az iskol!ba 
j!r!s t/pusa k&z&tt. A kutat!sban 546 serd%l*kor+ =atal vett r#szt, a felm#r#st Mak"n v#gezt%k a v!rosban 
m)k&d* &sszes oktat!si int#zm#ny bevon!s!val. Az elemz#seket keresztt!bl!kkal #s Chi-n#gyzet pr"b!val 
v#gezt%k. Eredm#nyeink szerint a doh!nyz" magatart!s #s a nem, illetve a lak"hely t/pusa k&z&tt nincs 
szigni=k!ns &sszef%gg#s, azonban ha ugyanezt az iskol!ba j!r!s t/pusa szerint vizsg!ljuk, mind az attit)-
d&kkel, mind a doh!nyz!s prevalencia #rt#keivel szigni=k!ns &sszef%gg#seket kaptunk. 
KulcsszavakQ serd%l*k, doh!nyz!s, v!ros-falu k%l&nbs#g, rizik"t#nyez*k 

SummaryQ Smoking is one of the most important public health problems facing countries throughout the 
world. The adolescent population is especially vulnerable in terms of initiation of smoking. The primary 
goal of our study was to analyze the relationship between smoking behavior, speci=c attitudes, type of 
residence, and whether one commuted to school or not. The sample consisted of 546 adolescents from 
elementary, grammar, and secondary schools of Mak", Hungary. Cross-tabulations and chi-square tests 
were used to test these relationships. We did not =nd any relationship between smoking behavior and 
gender, or according to the type of residence. However, whether one commuted to school or not was sig-
ni=cantly associated with lifetime prevalence of smoking and smoking-related attitudes.
KeywordsQ adolescents, smoking, rural-urban diUerences, risk factors

Vesz#lyeztetett serd%l*kori szubpopul!ci"k|
Bej!r", koll#gista, #s a lak"hely%k&n iskol!ba j!r" 
di!kok doh!nyz!sbeli k%l&nbs#gei

Vulnerable adolescent subpopulations: Identifying 
diUerences in smoking among high school
students according to living and commuting status

Szegedi Tudom)nyegyetem, >ltal)nos Orvostudom)nyi Kar, Magatart)studom)nyi Int&zet ± 6?22 Szeged, Szenth)roms)g u. 5.
Tel./Fax: *62+ 420 530 ± E-mail: balazsmateadam@hotmail.com
Department of Health Science, Brigham Young University, Utah, USAQ

BEVEZETXS

A doh‰nyz‰s kiemelten fontos n‹peg‹szs‹gŒgyi prob-
l‹ma az eg‹sz vil‰gon ¯1°. Magyarorsz‰g a vil‰gon az 
els• a tŒd•r‰k okozta hal‰loz‰si adatokat tekintve 
mind a n•k, mind a f‹rUak eset‹ben ¯2°. A serdŒl•ko-
r7 popul‰ciŽ kŒl!n!sen vesz‹lyeztetett a doh‰nyz‰s 
szempontj‰bŽl. A serdŒl•k k!r‹ben a doh‰nyz‰s m‹g 
mindig a feln•ttkor szimbŽluma, ‹s ezt a t‹nyt t‰maszt-
ja al‰ az is, hogy a Uatalok sz‰m‰ra a doh‰nyz‰s els• 
kiprŽb‰l‰sa egyfajta beavat‰si szertart‰s ¯3°. A magyar 
Uatalok k!r‹ben a kiprŽb‰l‰s ar‰nya mintegy H3w. 
Egy amerikai felm‹r‹s kimutatta, hogy a doh‰nyz‰st 

kiprŽb‰lŽ amerikai feln•ttek ;; w-a m‹g 1; ‹ves kora 
el•tt cigarett‰zott el•sz!r, tov‰bb‰ a doh‰nyzŽ feln•t-
tek HHw-a 1; ‹ves kora el•tt szokott r‰ a doh‰nyz‰sra 
¯4°. A Uatalkori szerfogyaszt‰s Wgy emeli nem csak a 
tŒd•r‰k okozta megbeteged‹s, hanem a kŒl!nb!z• 
doh‰nyz‰ssal !sszefŒgg• morbidit‰s rizikŽj‰t is.

A serdŒl•k doh‰nyz‰shoz valŽ pozitWv viszonyul‰-
s‰ban sz‰mos hat‰s ‹rv‹nyesŒl. Az el•bb emlWtett kul-
tur‰lis ‹s t‰rsadalmi hat‰sok mellett szerepet kap a 
szŒl•i hat‰s, a kort‰rsak ‹s a t‰gabb t‰rsas h‰lŽ hat‰sa 
is ¯5°. SerdŒl•korban a szŒl•i befoly‰s cs!kken‹s‹vel 
p‰rhuzamosan n• a kort‰rshat‰sok szerepe ¯6°. Ezen-
kWvŒl fontos megemlWteni, hogy a serdŒl•kor7 popul‰-
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ciŽ k!r‹ben a depressziŽ, a stressz, az alacsony !nbe-
csŒl‹s, a megfelel• szoci‰lis k‹szs‹gek hi‰nya, az isko-
lai beilleszked‹si ‹s tanul‰si neh‹zs‹gek ugyancsak 
fokozz‰k a doh‰nyz‰s kiprŽb‰l‰s‰nak ‹s a r‰szok‰s 
valŽszWnŠs‹g‹t ¯H°. A szocio!konŽmiai st‰tusz is meg-
hat‰rozŽ, hiszen t‹ny, hogy a doh‰nyz‰s gyakoribb az 
alacsonyabb t‰rsadalmi helyzetŠ r‹tegekben ¯;°

A doh‰nyz‰s serdŒl•kori megjelen‹s‹nek oki t‹nye-
z•i k!z!tt viszonylag kev‹sb‹ vizsg‰lt terŒlet a k!rnye-
zet, a lakŽhely szerepe. A lakŽhely jellege, a falu, illetve 
v‰ros m‰s-m‰s lehet•s‹get kWn‰l a Uataloknak a sza-
badid• elt!lt‹s‹re, ‹s a k‰ros szerhaszn‰latra, a hoz-
z‰jut‰stŽl kezdve a leszok‰s lehet•s‹g‹ig. K!zismert, 
hogy a drogfogyaszt‰s a nagyv‰rosokhoz ink‰bb k!t•-
d• jelens‹g, azonban az alkoholfogyaszt‰s ‹s a doh‰ny-
z‰s eset‹ben a k‹p nem ennyire egy‹rtelmŠ{ kŒl!n!-
sen a doh‰nyz‰ssal kapcsolatban Ugyelhet• meg az 
alacsonyabb t‰rsadalmi-gazdas‰gi t‹rs‹gek f!l‹nye, a 
kevesebb anyagi lehet•s‹g ellen‹re 7gy n‹z ki, hogy a 
doh‰nyz‰s az alacsonyabb st‰tusz7 egy‹nek k!r‹ben 
bev‰lt stresszoldŽ szer ¯9°. A nagyv‰rosi ‹letforma ma-
gasabb stressz-szintet felt‹telez, ugyanakkor m‰sfajta 
levezet• csatorn‰k ‰llnak rendelkez‹sre, amelyek a 
szerfogyaszt‰sra is kihatnak ¯10°. A k!zvetlen lakŽ-
hely, illetve lakŽk!rnyezet szerepe sem elhanyagolha-
tŽ a serdŒl•k eset‹ben, hiszen a t‰rsadalmi norm‰k 

gyakorlati megvalŽsul‰sa itt l‹p ‹rv‹nybe ¯11°. A ser-
dŒl•k szempontj‰bŽl az, hogy valaki a szŒl•i h‰zban, 
a szŒl•k ‰ltal gyakorolt k!zvetlen kontroll alatt ‹l vagy 
ebb•l kiszakadva, p‹ld‰ul koll‹giumban, szint‹n er•-
sen meghat‰rozŽ lehet. Kor‰bbi vizsg‰latok meger•sW-
tik a szŒl•i kontroll hat‹kony szerep‹t a Uatalok szer-
fogyaszt‰s‰val kapcsolatban ¯12°. Felt‹telezzŒk, hogy 
a k!zvetlen lakŽk!rnyezet, a szŒl•i kontroll elt‹r• szint-
j‹vel !sszefŒgg‹sben befoly‰solhatja a Uatalok doh‰ny-
z‰ssal kapcsolatos attitŠdjeit ‹s magatart‰s‰t.

A szakirodalom alapj‰n arra k!vetkeztethetŒnk, 
hogy a serdŒl•kori doh‰nyz‰st befoly‰solŽ t‹nyez•k-
nek sz‰mos aspektus‰t kell megvizsg‰lnunk a probl‹-
ma min‹l jobb megismer‹s‹hez. Jelen kutat‰sunkban 
els•sorban a doh‰nyzŽ magatart‰st ‹s a kŒl!nb!z• 
attitŠd!ket >mint a t‰rsas ‹s a j!v•re vonatkozŽ attitŠ-
d!ket@ vizsg‰ltuk kŒl!nb!z• szempontok szerint, mint 
a lakŽhely tWpusa, az iskol‰ba j‰r‰s tWpusa, azaz, hogy a 
tanulŽ lakŽhely‹n j‰r-e iskol‰ba vagy mindennap 
ing‰zik iskol‰ja ‹s otthona k!z!tt vagy koll‹giumban 
lakik, tov‰bb‰ elemeztŒk a szociodemogr‰Uai v‰lto-
zŽk ment‹n is. Xipot‹zisŒnk els•sorban arra ir‰nyult, 
hogy azon tanulŽk k!r‹ben, akik nem a lakŽhelyŒk!n 
j‰rnak iskol‰ba, felt‹telezhet•en nagyobb nemcsak a 
doh‰nyz‰s prevalenci‰ja, hanem a kiprŽb‰l‰s ‹s r‰szo-
k‰s es‹lye is. Felt‹teleztŒk tov‰bb‰, hogy mind a t‰rsas 

Prevalencia-€rt€kek:
Nem

Fi$k L•nyok

Doh•nyz•s €letprevalencia

Nem 41,5} 39,5}

Igen 58,5} 60,5}

Chi-n#gyzet pr"ba: p~0,05

Doh•nyz•s havi prevalencia

Egy!ltal!n nem 73,0} 70,9}

Kevesebbet, mint 5 nap 9,3} 12,4}

Kevesebbet, mint 20 nap 4,4} 3,6}

20-30 nap 13,3} 13,1}

Chi-n#gyzet pr"ba: p~0,05

Doh•nyz•s napi mennyis€ge

0 sz!l 73,2} 70,3}

Maximum 1 sz!l 7,4} 11,2}

10 sz!l alatt 13,4} 16,7}

11-20 vagy ann!l t&bb sz!l 5,9} 1,8}

Chi-n#gyzet pr"ba: p\0,05

I. t•bl•zat
A doh•nyz& magatart•s 'sszef"gg€se a nemmel



‚•‚•‚•‘ ƒ’“”‚…†‡ˆ‚ƒ

‡†#‚+†„“„†+\+ˆ < ]]. †%&*”̂ "… ^. „“$…

224

attitŠd!k, mind a j!v•re vonatkozŽ attitŠd!k szigniU-
k‰ns !sszefŒgg‹st mutatnak a doh‰nyzŽ magatart‰ssal.

MINTA XS M:DSZER

Felm‹r‹sŒnket egy d‹l-alf!ldi kisv‰rosban, MakŽn 
v‹geztŒk 200; szeptember‹ben a v‰rosban mŠk!d• 
!sszes oktat‰si int‹zm‹ny valamennyi nyolcadikos 
>13±15 ‹ves@ ‹s tizenkettedikes >1H±19 ‹ves@ di‰kj‰-
nak r‹szv‹tel‹vel, amely Wgy teljes k!rŠen reprezent‰l-
ja a v‰ros adott kor7 popul‰ciŽj‰t. A minta 546 f•b•l 
‰llt, a teljes elemsz‰m >!sszes k‹rd•Wv@˜602 volt, Wgy a 
v‰laszad‰si ar‰ny 90,Hw lett. Az elt‹r‹s a hi‰nyz‰sok-
bŽl adŽdott. A minta 49,5w-a U7, 50,5w-a l‰ny volt. 
A vizsg‰lat egy nemzetk!zi projekt r‹szek‹nt kerŒlt 
megvalŽsWt‰sra. Az adatgyŠjt‹s !nkit!lt‹ses k‹rd•Wv 
segWts‹g‹vel t!rt‹nt ¯13°.

A k‹rd•Wv els• p‰r k‹rd‹se a szociodemogr‰Uai v‰l-
tozŽkat m‹rte fel, amelyek a k!vetkez•k: ‹letkor >‹v@, 
nem, iskolatWpus, iskolai oszt‰ly, lakŽhely tWpusa, isko-
l‰ba j‰r‰s tWpusa >bej‰rŽ, koll‹gista vagy lakŽhely‹n j‰r 
iskol‰ba@. A k‹rd•Wv kiterjedt a szociodemogr‰Uai v‰l-
tozŽk mellett a doh‰nyz‰ssal kapcsolatos magatart‰s 
‹s attitŠd!k sz‰mos aspektus‰ra. A doh‰nyzŽ maga-
tart‰st a k!vetkez•k‹ppen m‹rtŒk: el•sz!r is a doh‰ny-
z‰s ‹letprevalenci‰j‰ra k‹rdeztŒnk r‰: ¹Doh‰nyozt‰l-
e, illetve kiprŽb‰ltad-e valaha a doh‰nyz‰st?º. Majd 
r‰k‹rdeztŒnk a havi prevalenci‰ra, amelyn‹l H v‰lasz-
lehet•s‹g volt adott: 1@ Egy‰ltal‰n nem{ 2@ 1 vagy 2 
napon{ 3@ 3±5 napon{ 4@ 10±19 napon{ 5@ 20±29 napon{ 
6@ Mindennap. A jobb adatkezel‹s miatt a fenti h‹t 
lehet•s‹get n‹gy oszt‰lyba soroltuk: Egy‰ltal‰n nem{ 
Kevesebbet, mint 5 nap{ Kevesebbet, mint 20 nap{ 20±
30 nap. Tov‰bb‰ felm‹rtŒk a doh‰nyz‰s napi mennyi-
s‹g‹t is: ¹Az elm7lt hŽnapban, amikor doh‰nyozt‰l, 
‰tlagosan mennyit szWvt‰l el egy nap alatt? 0@ Semeny-
nyit az elm7lt hŽnapban{ 1@ Kevesebb, mint egy sz‰lat{ 
2@ Naponta egyet{ 3@ 2±5 sz‰lat naponta{ 4@ 6±10 sz‰-
lat{ 5@ 11±20 sz‰lat{ 6@ 20 sz‰ln‰l t!bbet. A fenti adat-
sort ugyancsak n‹gy csoportra szŠkWtettŒk: 0 sz‰l{ Ma-
•imum egy sz‰l{ 10 sz‰l alatt ‹s 11±20 vagy ann‰l t!bb 
sz‰lat. 

Ezt k!vet•en a doh‰nyz‰ssal kapcsolatosan az atti-
tŠd!kre vonatkozŽan fogalmaztunk meg ‰llWt‰sokat, 
amelyeket egy kor‰bbi, a serdŒl•k doh‰nyz‰s‰t befo-
ly‰solŽ normatWv v‹leked‹seket elemz• nemzetk!zi 
vizsg‰latbŽl v‰lasztottunk ki, fordWtottunk le ‹s adap-
t‰ltunk ¯14°. A n‹gy v‰laszlehet•s‹g a k!vetkez• volt: 

1@ Egy‰ltal‰n nem ‹rtek egyet{ 2@ Ink‰bb nem ‹rtek 
egyet{ 3@ Ink‰bb egyet‹rtek{ 4@ Teljesen egyet‹rtek. Az 
attitŠd!kre vonatkozŽ ‰llWt‰sokat alapvet•en k‹t cso-
portra lehetett osztani, m‹gpedig a j!v•re vonatkozŽ, 
illetve a t‰rsas attitŠd!kre. A t‰rsas attitŠd!kh!z tarto-
zott: a@ ¹Csak7gy, mint szŒleimnek, nekem is fontos, 
hogy ne doh‰nyozzakº{ b@ ¹Csak7gy, mint bar‰taim-
nak, nekem is fontos, hogy ne doh‰nyozzakº{ c@ ¹Csak-
7gy, mint m‰s korombeli Uatalnak, nekem is fontos, 
hogy ne doh‰nyozzakº.  A j!v•re vonatkozŽ attitŠd!k-
h!z is h‰rom ‰llWt‰s tartozott: a@ ¹Tervezed azt, hogy a 
k!zelj!v•ben elszWvj egy sz‰l cigarett‰t?º b@ ¹Mit gon-
dolsz, a j!v• ‹vben rendszeresen fogsz doh‰nyozni?º 
‹s c@ ¹Xa az egyik bar‰tod megkWn‰lna cigarett‰val, 
elszWvn‰d?º

Az adatok feldolgoz‰s‰hoz SPSS MS 15,0 statiszti-
kai program ‰llt rendelkez‹sŒnkre, a statisztikai elem-
z‹shez keresztt‰bl‰kat alkalmaztunk, a szigniUkancia 
szintet Chi-n‹gyzet prŽb‰val hat‰roztuk meg.

EREDMXN\EK

Az I. t‰bl‰zat a doh‰nyzŽ magatart‰s !sszefŒgg‹s‹t 
mutatja a nemmel. Meg‰llapWthatjuk, hogy a doh‰ny-
z‰s ‹let- ‹s havi prevalencia ‹rt‹keit tekintve nincs szig-
niUk‰ns kŒl!nbs‹g, megk!zelWt•leg a l‰nyok ‹s a U7k 
mintegy 60w-a m‰r kiprŽb‰lta a doh‰nyz‰st. A do-
h‰nyz‰s napi mennyis‹g‹ben van csek‹ly kŒl!nbs‹g, 
ott is a napi 11±20 vagy ann‰l t!bb sz‰lat, azaz k!zel 
egy doboz vagy m‹g t!bb cigarett‰t elszWvŽk k!z!tt 
valamennyivel magasabb a U7k ar‰nya.

A II. t‰bl‰zatban a doh‰nyzŽ magatart‰s szerepel az 
iskol‰ba j‰r‰s tWpusa szerint. Nagyon ‹rdekes adat, 
hogy a doh‰nyz‰s ‹letprevalenci‰ja a koll‹giumban 
lakŽk k!z!tt a legmagasabb >;0w@, ‹s az otthon‹l•k 
k!z!tt a legalacsonyabb >54,;w@. A havi prevalenci‰t 
tekintve l‰thatŽ, hogy a bej‰rŽk >20,4w@ ‹s a koll‹gi-
umban lakŽk >1H,5w@ doh‰nyoznak legt!bbet egy hŽ-
napban. A doh‰nyz‰s napi mennyis‹g‹t tekintve a be-
j‰rŽk k!z!tt vannak legt!bben azok, akik csaknem egy 
doboz cigarett‰t vagy ann‰l t!bbet szWvnak el egy nap 
alatt, azonban az adatokat !sszevetve meg‰llapWthatŽ, 
hogy a koll‹giumban lakŽk szWvj‰k el naponta a leg-
t!bb sz‰l cigarett‰t.

A III. t‰bl‰zat adatai alapj‰n elmondhatŽ, hogy a do-
h‰nyzŽ magatart‰s szemsz!g‹b•l n‹zve a v‰rosban, 
illetve a falun ‹l• Uatalok k!z!tt szigniUk‰ns kŒl!nb-
s‹g nincs, azaz csak minim‰lis kŒl!nbs‹g van, mivel a 
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falun ‹l•k k!z!tt valamivel magasabb a doh‰nyz‰st 
m‰r kiprŽb‰lŽk ar‰nya >66,4w@ a v‰rosiakhoz >5Hw@ 
hasonlWtva. A doh‰nyz‰s havi prevalenci‰ja, illetve a 
doh‰nyz‰s napi mennyis‹ge k!z!tt nincs kŒl!nbs‹g. 

A k!vetkez•kben r‰t‹rŒnk az attitŠd!k kŒl!nb!z• 
aspektusbŽl t!rt‹n• elemz‹s‹re. A IV. t‰bl‰zatban l‰t-
hatjuk az attitŠd!k ‹s a nemek kapcsolat‰t. A j!v•re 
vonatkozŽ attitŠd!ket tekintve l‰thatŽ, hogy a U7k 

Prevalencia €rt€kek: Otthon €l Koll€giumban lakik Mindennap bej•r

Doh•nyz•s €letprevalencia                           

Igen 54,8} 80,0} 65,5}

Nem 45,2} 20,0} 34,5}

Chi-n#gyzet pr"ba: p\0,01

Doh•nyz•s havi prevalencia

Egy!ltal!n nem 76,8} 62,5} 62,7}

Kevesebbet, mint 5 nap 10,8} 10,0} 11,3}

Kevesebbet, mint 20 nap 2,8} 10,0} 5,6}

20-30 nap 9,7} 17,5} 20,4}

Chi-n#gyzet pr"ba: p\0,01

Doh•nyz•s napi mennyis€ge

0 sz!l 76,8} 57,5} 63,4}

Maximum 1 sz!l 8,0} 15,0} 11,3}

10 sz!l alatt 11,6} 25,0} 21,1}

11-20 vagy ann!l t&bb sz!l 3,6} 2,5} 4,2}

Chi-n#gyzet pr"ba: p\0,05

Prevalencia-€rt€kek:
Lak&hely t%pusa

V•ros Falu

Doh•nyz•s €letprevalencia

Nem 43,0} 33,6}

Igen 57,0} 66,4}

Chi-n#gyzet pr"ba: p\0,05

Doh•nyz•s havi prevalencia

Egy!ltal!n nem 73,8} 67,1}

Kevesebbet, mint 5 nap 11,0} 10,5}

Kevesebbet, mint 20 nap 3,5} 5,6}

20-30 nap 11,7} 16,8}

Chi-n#gyzet pr"ba: p~0,05

Doh•nyz•s napi mennyis€ge

0 sz!l 73,6} 67,1}

Maximum 1 sz!l 8,5} 11,9}

10 sz!l alatt 14,5} 16,8}

11-20 vagy ann!l t&bb sz!l 3,5} 4,2}

Chi-n#gyzet pr"ba: p~0,05

III. t•bl•zat
A doh•nyz& magatart•s €s a lak&hely

II. t•bl•zat
A doh•nyz& magatart•s az iskol•ba j•r•s t%pusa szerint
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k!zŒl t!bben ‰llWtj‰k, hogy a k!zelj!v•ben elszWvnak 
egy sz‰l cigarett‰t. SzigniUk‰nsan magasabb a U7k ar‰-
nya abban esetben is, amikor arra k‹rdeztŒnk r‰, hogy 
a j!v• ‹vben rendszeresen fog-e doh‰nyozni. Arra vo-

natkozŽan, hogy elfogadn‰-e, ha egy bar‰t kWn‰ln‰ 
meg cigarett‰val, a v‰laszok k!z!tt nem volt szigniU-
k‰ns kŒl!nbs‹g. A t‰rsas attitŠd!k eset‹ben a nemek 
szerint nem tal‰ltunk jelent•s kŒl!nbs‹geket, mind a 

IV. t•bl•zat
Attit(d'k a nemek szerint

J&v*re vonatkoz" attit)d&k:
Nem

Fi+k L!nyok

Tervezed azt, hogy a k'zelj'v#ben elsz%vj egy sz•l cigarett•t?

Mindenk#ppen 26,6} 13,8}

Tal!n igen 34,8} 41,3}

Ink!bb nem 18,7} 26,1}

Semmik#ppen 19,9} 18,8}

Chi-n#gyzet pr"ba: p\0,001

Mit gondolsz, a j'v# €vben rendszeresen fogsz doh•nyozni?

Mindenk#ppen 12,4} 3,6}

Tal!n igen 22,2} 14,5}

Ink!bb nem 22,6} 29,0}

Semmik#ppen 42,9} 52,9}

Chi-n#gyzet pr"ba: p\0,001

Ha az egyik bar•tod megk%n•lna cigarett•val, elsz%vn•d?

Mindenk#ppen 25,8} 18,1}

Tal!n igen 36,0} 42,0}

Ink!bb nem 18,7} 22,1}

Semmik#ppen 19,5} 17,8}

Chi-n#gyzet pr"ba: p~0,05

T•rsas attit(d'k Fi$k L•nyok

Csak$gy, mint a sz"leimnek, nekem is fontos, hogy ne doh•nyozzak.

Egy!ltal!n nem #rtek egyet 8,6} 6,9}

Ink!bb nem #rtek egyet. 9,4} 10,9}

Ink!bb egyet#rtek. 13,9} 16,4}

Teljesen egyet#rtek. 68,2} 65,8}

Chi-n#gyzet pr"ba: p~0,05

Csak$gy, mint bar•taimnak, nekem is fontos, hogy ne doh•nyozzak.

Egy!ltal!n nem #rtek egyet 10,9} 8,8}

Ink!bb nem #rtek egyet. 11,3} 12,0}

Ink!bb egyet#rtek. 14,7} 21,9}

Teljesen egyet#rtek. 63,2} 57,3}

Chi-n#gyzet pr"ba: p~0,05

Csak$gy, mint m•s korombeli *atalnak, nekem is fontos, hogy ne doh•nyozzak.

Egy!ltal!n nem #rtek egyet 10,9} 7,3}

Ink!bb nem #rtek egyet. 12,4} 15,3}

Ink!bb egyet#rtek. 15,8} 20,7}

Teljesen egyet#rtek. 60,9} 56,7}

Chi-n#gyzet pr"ba: p~0,05
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h‰rom esetben a Chi-n‹gyzet prŽb‰k a szigniUkancia 
szint >p¦0,05@ felett voltak. 

Xa az V. t‰bl‰zatot n‹zzŒk, akkor l‰thatjuk a kŒl!n-
b!z• attitŠd!ket az iskol‰ba j‰r‰s tWpusa szerint. Ezek-
ben az esetekben szinte kivitel n‹lkŒl er•sen szigniU-

k‰ns kŒl!nbs‹geket l‰thatunk, de ‹rdemes r‹szlete-
sebben is megtekinteni az al‰bbi adatokat. A j!v•re 
vonatkozŽ attitŠd!k eset‹ben a koll‹gist‰k ‹s a bej‰-
rŽk azok, akik a k!zelj!v•ben >20,0w ‹s 21,1w@ bizto-
san doh‰nyozni fognak, ‹s ‹rdekes mŽdon a bej‰rŽk 

J'v#re vonatkoz& attit(d'k Otthon €l Koll€giumban lakik Mindennap bej•r

Tervezed azt, hogy a k'zelj'v#ben elsz%vj egy sz•l cigarett•t?

Mindenk#ppen 10,5} 20,0} 21,1}

Tal!n igen 13,5} 7,5} 18,3}

Ink!bb nem 16,5} 22,5} 18,3}

Semmik#ppen 59,5} 50,0} 42,3}

Chi-n#gyzet pr"ba: p\0,01

Mit gondolsz, a j'v# €vben rendszeresen fogsz doh•nyozni?

Mindenk#ppen 4,1} ,0} 7,1}

Tal!n igen 8,5} 17,9} 19,1}

Ink!bb nem 12,1} 17,9} 17,0}

Semmik#ppen 75,2} 64,1} 56,7}

Chi-n#gyzet pr"ba: p\0,001

Ha az egyik bar•tod megk%n•lna cigarett•val, elsz%vn•d?

Mindenk#ppen 12,1} 20,0} 21,8}

Tal!n igen 13,5} 12,5} 15,5}

Ink!bb nem 20,4} 17,5} 22,5}

Semmik#ppen 54,0} 50,0} 40,1}

Chi-n#gyzet pr"ba: p\0,001

T•rsas attit(d'k Otthon €l Koll€giumban lakik Mindennap bej•r

Csak$gy, mint a sz"leimnek, nekem is fontos, hogy ne doh•nyozzak.

Egy!ltal!n nem #rtek egyet 6,9} 2,6} 11,3}

Ink!bb nem #rtek egyet. 7,2} 18,4} 14,9}

Ink!bb egyet#rtek. 13,0} 21,1} 19,1}

Teljesen egyet#rtek. 72,9} 57,9} 54,6}

Chi-n#gyzet pr"ba: p\0,001

Csak$gy, mint bar•taimnak, nekem is fontos, hogy ne doh•nyozzak.

Egy!ltal!n nem #rtek egyet 10,2} 2,6} 10,7}

Ink!bb nem #rtek egyet. 6,9} 23,7} 20,0}

Ink!bb egyet#rtek. 18,0} 23,7} 17,9}

Teljesen egyet#rtek. 64,8} 50,0} 51,4}

Chi-n#gyzet pr"ba: p\0,001

Csak$gy, mint m•s korombeli *atalnak, nekem is fontos, hogy ne doh•nyozzak.

Egy!ltal!n nem #rtek egyet 9,4} 2,6} 9,9}

Ink!bb nem #rtek egyet. 9,1} 26,3} 22,0}

Ink!bb egyet#rtek. 17,7} 21,1} 19,1}

Teljesen egyet#rtek. 63,7} 50,0} 48,9}

Chi-n#gyzet pr"ba: p\0,001

V. t•bl•zat
Attit(d'k az iskol•ba j•r•s t%pusa szerint
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k!z!tt vannak a legnagyobb ar‰nyban azok, akik biz-
tosak abban, hogy a j!v• ‹vben is rendszeresen fognak 
doh‰nyozni. A bar‰t ‰ltal felkWn‰lt cigarett‰t ugyan-
csak a koll‹gist‰k >20w@ ‹s a bej‰rŽk >21,;w@ fogadn‰k 

el legnagyobb ar‰nyban a lakŽhelyŒk!n iskol‰ba j‰-
rŽkhoz k‹pest >12,1w@. A t‰rsas attitŠd!ket vizsg‰lva 
ugyanebb•l a szempontbŽl kirajzolŽdik, hogy az ott-
hon‹l•k legnagyobb r‹sze, H2,9w-a sz‰m‰ra ugyan-

J'v#re vonatkoz& attit(d'k
Lak&hely t%pusa

V•ros Falu

Tervezed azt, hogy a k'zelj'v#ben elsz%vj egy sz•l cigarett•t?

Mindenk#ppen 12,2} 18,9}

Tal!n igen 13,9} 15,4}

Ink!bb nem 17,2} 18,2}

Semmik#ppen 56,7} 47,6}

Chi-n#gyzet pr"ba: p~0,05

Mit gondolsz, a j'v# €vben rendszeresen fogsz doh•nyozni?

Mindenk#ppen 3,7} 6,4}

Tal!n igen 10,9} 15,6}

Ink!bb nem 13,2} 15,6}

Semmik#ppen 72,1} 62,4}

Chi-n#gyzet pr"ba: p~0,05

Ha az egyik bar•tod megk%n•lna cigarett•val, elsz%vn•d?

Mindenk#ppen 13,7} 19,6}

Tal!n igen 13,9} 14,0}

Ink!bb nem 20,4} 21,7}

Semmik#ppen 52,0} 44,8}

Chi-n#gyzet pr"ba: p~0,05

T•rsas attit(d'k V•ros Falu

Csak$gy, mint a sz"leimnek, nekem is fontos, hogy ne doh•nyozzak.

Egy!ltal!n nem #rtek egyet 6,8} 10,6}

Ink!bb nem #rtek egyet. 8,5} 14,2}

Ink!bb egyet#rtek. 14,3} 17,7}

Teljesen egyet#rtek. 70,5} 57,4}

Chi-n#gyzet pr"ba: p\0,05

Csak$gy, mint bar•taimnak, nekem is fontos, hogy ne doh•nyozzak.

Egy!ltal!n nem #rtek egyet 9,5} 10,7}

Ink!bb nem #rtek egyet. 9,3} 17,9}

Ink!bb egyet#rtek. 18,8} 17,1}

Teljesen egyet#rtek. 62,4} 54,3}

Chi-n#gyzet pr"ba: p\0,05

Csak$gy, mint m•s korombeli *atalnak, nekem is fontos, hogy ne doh•nyozzak.

Egy!ltal!n nem #rtek egyet 8,8} 9,9}

Ink!bb nem #rtek egyet. 11,8} 19,1}

Ink!bb egyet#rtek. 18,3} 18,4}

Teljesen egyet#rtek. 61,2} 52,5}

Chi-n#gyzet pr"ba: p~0,05

VI. t•bl•zat
Attit(d'k a lak&hely t%pusa szerint
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olyan fontos az, hogy ne doh‰nyozzon, mint a szŒlei-
nek, mWg a bej‰rok ‹rtenek ezzel a legkev‹sb‹ egyet 
>54,6w@. A bej‰rŽk k!zŒl sokkal t!bben gondolj‰k 
7gy, hogy a bar‰taiknak sem fontos, hogy ne doh‰-
nyozzanak. Az otthon‹l•k k!zŒl ‹rtettek azzal is leg-
magasabb ar‰nyban egyet, hogy ¹m‰s korombeli Ua-
talnak is ugyanolyan fontos, hogy ne doh‰nyozzanak, 
mint nekemº, az • egyet‹rt‹sŒk szigniUk‰nsan maga-
sabb volt mind a koll‹gist‰k >50,0w@ mind pedig a 
bej‰rŽkhoz viszonyWtva >4;,9w@. 

Az attitŠd!ket a lakŽhely tWpusa szerint vizsg‰lva nem 
kaptunk szigniUk‰ns kŒl!nbs‹geket, hasonlŽan ahhoz, 
mint a doh‰nyzŽ magatart‰st vizsg‰lva tapasztaltuk. 
A k!vetkez•, VI. t‰bl‰zatban ezt l‰thatjuk. A t‰rsas at-
titŠd!k eset‹ben tal‰ltunk kisebb kŒl!nbs‹geket a v‰-
ros ‹s a falusi Uatalok v‰laszai k!z!tt: mind a szŒl•kre, 
mind a bar‰tokra vonatkozŽ attitŠd!kkel kapcsolatos 
‰llWt‰sokkal a v‰rosban ‹l•k ‹rtettek legink‰bb egyet.

A k!vetkez• k‹t t‰bl‰zatban >VII. ‹s VIII. t‰bl‰zat@ 
a t‰rsas attitŠd!ket vetettŒk !ssze a doh‰nyzŽ maga-

tart‰ssal. Minden esetben er•teljes !sszefŒgg‹seket ta-
l‰ltunk >px0,001@. A legt!bb napon doh‰nyzŽk >ha-
vonta 20±30 nap@ ‹rtettek a legkev‹sb‹ egyet a t‰rsas 
attitŠd!kkel kapcsolatban megfogalmazott ‰llWt‰sa-
inkkal, amWg ugyanezekkel az ‰llWt‰sokkal az egy‰lta-
l‰n nemdoh‰nyzŽk ‹rtettek teljesen egyet.

Ygyanezt a szigniUk‰ns !sszefŒgg‹st kaptuk, ami-
kor a t‰rsas attitŠd!ket vetettŒk !ssze a doh‰nyz‰s na-
pi mennyis‹g‹vel. A legt!bbet elszWvŽ Uatalok ‹rtettek 
legkev‹sb‹ egyet az ‰ltalunk megfogalmazott ‰llWt‰-
sunkkal, ‹s ugyancsak a nemdoh‰nyzŽk voltak azok, 
akik legink‰bb egyet‹rtettek ezekkel az ‰llWt‰sokkal. 

MEGBESZXLXS

A doh‰nyz‰s a serdŒl•kori probl‹maviselked‹sek 
k!zŒl >a doh‰nyz‰s mellett ide tartozik az alkoholfo-
gyaszt‰s, a droghaszn‰lat, az agresszWv viselked‹s, ma-
gatart‰szavar@ kiemelked•en fontos a doh‰nyz‰s, hi-

Doh•nyz•s havi prevalencia

Egy•ltal•n nem
Kevesebbet, 
mint 5 nap

Kevesebbet, 
mint 20 nap

20-30 nap

T•
rs

as
 a

tti
t(

d'
k

Csak$gy, mint a sz"leimnek, nekem is fontos, hogy ne doh•nyozzak.

Egy!ltal!n nem #rtek egyet 3,3} 8,8} 9,1} 31,0}

Ink!bb nem #rtek egyet. 2,0} 8,8} 45,5} 45,1}

Ink!bb egyet#rtek. 10,0} 40,4} 31,8} 16,9}

Teljesen egyet#rtek. 84,7} 42,1} 13,6} 7,0}

Chi-n#gyzet pr"ba: p\0,001

Csak$gy, mint bar•taimnak, nekem is fontos, hogy ne doh•nyozzak.

Egy!ltal!n nem #rtek egyet 3,8} 12,5} 13,6} 39,4}

Ink!bb nem #rtek egyet. 3,1} 17,9} 54,5} 39,4}

Ink!bb egyet#rtek. 14,4} 46,4} 27,3} 15,5}

Teljesen egyet#rtek. 78,7} 23,2} 4,5} 5,6}

Chi-n#gyzet pr"ba: p\0,001

Csak$gy, mint m•s korombeli *atalnak, nekem is fontos, hogy ne doh•nyozzak.

Egy!ltal!n nem #rtek egyet 3,6} 10,5} 22,7} 33,8}

Ink!bb nem #rtek egyet. 4,9} 22,8} 45,5} 46,5}

Ink!bb egyet#rtek. 15,4} 40,4} 27,3} 12,7}

Teljesen egyet#rtek. 76,2} 26,3} 4,5} 7,0}

Chi-n#gyzet pr"ba: p\0,001

VII. t•bl•zat
T•rsas attit(d'k €s a doh•nyz& magatart•s 1.
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szen egyike a vil‰g legnagyobb n‹peg‹szs‹gŒgyi prob-
l‹m‰inak, ‹s nem lehet el‹gg‹ hangs7lyozni, hogy a 
doh‰nyz‰s a legjelent•sebb megel•zhet• hal‰lok a fej-
lett orsz‰gokban ¯1°. Az EurŽpai YniŽ tag‰llamaiban 
Ausztria ut‰n Magyarorsz‰gon a m‰sodik legmaga-
sabb, 3;,6w a doh‰nyzŽ Uatalok ar‰nya a 15±24 ‹ves 
koroszt‰lyban ¯15°. Nyilv‰nvalŽ, hogy a fenti adatok 
al‰t‰masztj‰k a probl‹ma s7lyoss‰g‰t, azonban ahhoz, 
hogy a probl‹m‰t megel•zzŒk, alaposan ismerni kell 
annak minden aspektus‰t.

Jelen kutat‰sunkban a doh‰nyzŽ magatart‰s n‹h‰ny 
jellemz•it vizsg‰ltuk meg a kŒl!nb!z• attitŠd!k ‹s 
szociodemogr‰Uai v‰ltozŽk ment‹n. Eredm‹nyeink 
azt mutatj‰k, mint ahogy m‰s kutat‰sok is meger•sW-
tett‹k, a doh‰nyz‰s ‹let- ‹s havi prevalenci‰j‰t tekintve 
a nemek k!z!tt nincs szigniUk‰ns kŒl!nbs‹g. Ygyan-
ezt tapasztaljuk, ha a lakŽhely tWpus‰t n‹zzŒk meg: a 
v‰ros-falu di¡erencia nem jelenik meg, hab‰r tudjuk, 
hogy az alacsonyabb t‰rsadalmi st‰tusz7 egy‹nek 
k!z!tt magasabb a doh‰nyz‰s m‹rt‹ke, Wgy vid‹ken mi 

is magasabb ar‰ny‰t v‰rtuk a doh‰nyzŽ Uataloknak. 
Saj‰t kutat‰sunk eset‹ben ez a v‰ros-falu kŒl!nbs‹g 
valŽszWnŠleg az‹rt cs!kkent minim‰liss‰, mert a min-
t‰ban szerepl•, egy‹bk‹nt falun lakŽ Uatalok mind-
egyike abban a v‰rosban tanul, ahol a kutat‰st v‹gez-
tŒk. Ez‹rt is tartottuk fontosnak az iskol‰ba j‰r‰s tWpu-
s‰t is az elemz‹sbe bevonni a k‹s•bbiekben.

Az iskol‰ba j‰r‰s tWpusa szerint azonban m‰r szigni-
Uk‰ns kŒl!nbs‹geket l‰tunk. Ennek oka valŽszWnŠsWt-
het•en az, hogy a lakŽhelyŒk!n iskol‰ba j‰rŽk egyben 
v‰rosi Uatalok, teh‰t a doh‰nyz‰s gyakoris‰ga ‹s m‹r-
t‹ke is v‰rhatŽan elmarad a vid‹khez k‹pest. Emellett 
a szŒl•i kontroll is ebben a csoportban a legnagyobb, 
amely sok Uatalt visszatart attŽl, hogy rendszeresen 
doh‰nyozzon, hiszen term‹szetesen nagyobb az es‹-
lye, hogy a szŒl•k ezt ‹szreveszik. A legkisebb a szŒl•i 
kontroll a koll‹gist‰k eset‹ben, amely meg is mutatko-
zik az adatok szintj‹n, hiszen az ‹letprevalencia ebben 
a csoportban a legmagasabb. Egyr‹szt ez az er•s kor-
t‰rshat‰ssal magyar‰zhatŽ. A kort‰rscsoportokban a 

VIII. t•bl•zat
T•rsas attit(d'k €s a doh•nyz& magatart•s 2.

Doh•nyz•s mennyis€ge

0 sz•l
Maximum

1 sz•l
10 sz•l alatt

11-20 vagy 
ann•l t'bb sz•l

T•
rs

as
 a

tti
t(

d'
k

Csak$gy, mint a sz"leimnek, nekem is fontos, hogy ne doh•nyozzak.

Egy!ltal!n nem #rtek egyet 3,3} 12,0} 15,0} 52,4}

Ink!bb nem #rtek egyet. 2,3} 14,0} 41,3} 23,8}

Ink!bb egyet#rtek. 10,3} 42,0} 21,3} 19,0}

Teljesen egyet#rtek. 84,1} 32,0} 22,5} 4,8}

Chi-n#gyzet pr"ba: p\0,001

Csak$gy, mint bar•taimnak, nekem is fontos, hogy ne doh•nyozzak.

Egy!ltal!n nem #rtek egyet 4,1} 10,2} 22,5} 66,7}

Ink!bb nem #rtek egyet. 3,1} 24,5} 43,8} 19,0}

Ink!bb egyet#rtek. 14,1} 49,0} 22,5} 9,5}

Teljesen egyet#rtek. 78,7} 16,3} 11,3} 4,8}

Chi-n#gyzet pr"ba: p\0,001

Csak$gy, mint m•s korombeli *atalnak, nekem is fontos, hogy ne doh•nyozzak.

Egy!ltal!n nem #rtek egyet 3,6} 10,0} 20,0} 66,7}

Ink!bb nem #rtek egyet. 5,1} 24,0} 48,8} 19,0}

Ink!bb egyet#rtek. 14,9} 50,0} 17,5} 4,8}

Teljesen egyet#rtek. 76,3} 16,0} 13,8} 9,5}

Chi-n#gyzet pr"ba: p\0,001
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doh‰nyz‰s eset‹ben megUgyelhet• az 7n. legjobb bar‰t 
>best friend@ hat‰s, illetve a t7lbecsŒl‹s >overestimate@ 
jelens‹ge ¯16°. Az el•bbi arra utal, hogy a k!zeli bar‰t-
tal valŽ azonosul‰s a doh‰nyz‰ssal kapcsolatos attitŠ-
d!ket olyan mŽdon form‰lja ‰t, hogy a serdŒl• v‹gŒl 
eljut a szer kiprŽb‰l‰s‰ig. A m‰sik jelens‹g pedig azt 
jelzi, hogy a serdŒl•k hajlamosak t7lbecsŒlni a doh‰ny-
z‰s vagy m‰s k‰ros szerfogyaszt‰s m‹rt‹k‹t a k!rnye-
zetŒkben, ha erre p‹ld‰t l‰tnak maguk k!rŒl. A koll‹-
gium, mint a kort‰rscsoportok jellegzetes terepe, ren-
delkezik egyfajta normarendszerrel, a csoportnor-
m‰kkal valŽ azonosul‰s pedig szerepet j‰tszhat a Uata-
lok szerfogyaszt‰shoz valŽ pozitWv viszonyul‰sban ̄ 1H°. 
Nyilv‰n ezeknek a hat‰soknak a fordWtottjai is igazak{ 
azaz a nem doh‰nyzŽ bar‰tok protektWv t‹nyez•k‹nt 
hatnak ¯1;°, azonban a koll‹giumi Uatals‰g eset‹ben 
ez kisebb m‹rt‹kben ‹rv‹nyesŒl. M‰sr‹szt a szerfo-
gyaszt‰st is ‹rint• beavat‰si rWtusok is k!zrej‰tszhat-
nak a magas prevalencia ‹rt‹kekben, amelyek k!z!tt 
valŽszWnŠsWthet•, hogy az els• sz‰l cigaretta elszWv‰sa is 
szerepel. A bej‰rŽk eset‹ben is nagyfok7 a szŒl•i kont-
rollveszt‹s ¯12°, hiszen ‰tlagosan napi 10±12 Žr‰t, azaz 
majdnem a nap fel‹t az otthontŽl t‰vol t!ltik el. Ez 
magyar‰zhatja a magas prevalencia ‹rt‹ket k!rŒkben is.

Az attitŠd!ket vizsg‰lva a nemek eset‹ben a maga-
tart‰shoz hasonlŽan nem tal‰lunk szigniUk‰ns kŒl!nb-
s‹geket, Wgy adataink is meger•sWtik, hogy a doh‰ny-
z‰shoz valŽ viszonyul‰s‰ban eltŠntek a kor‰bbi nemi 
kŒl!nbs‹gek, amelyek szerint a U7k k!zŒl t!bben do-
h‰nyoznak, mint a l‰nyok Ez a jelens‹g, azaz a tizen-
‹ves l‰nyok doh‰nyz‰s‰nak drasztikus emelked‹se vil‰g-
szerte megUgyelhet• tendencia ¯19°. Azonban aktu‰lis 
eredm‹nyeink azt mutatj‰k, hogy a U7k a j!v•re vonat-
kozŽan sokkal hat‰rozottabbak a doh‰nyz‰st illet•en, 
jŽval t!bben ‰llWtj‰k azt, hogy mind a k!zelj!v•ben, 
mind a j!v• ‹vben rendszeresen fognak doh‰nyozni a 
l‰nyokhoz k‹pest. ValŽszWnŠsWthet•, hogy a U7k eset‹-
ben tal‰n er•teljesebb a szerfŒgg•s‹g. 

A lakŽhely tWpusa szerint sem oszlanak meg ‹lesen 
az eredm‹nyek az attitŠd!k eset‹ben, amelyre az adhat 
magyar‰zatot, hogy a mint‰nkat egyazon v‰rosban 
j‰rŽ di‰kok alkotj‰k. Az iskol‰ba j‰rŽ di‰kok tWpusa 
szerint pedig ugyancsak jŽl di¡erenci‰lŽdnak az ered-
m‹nyeink, hiszen az attitŠd!ket tekintve a bej‰rŽk 
azok, akik k!zŒl a legt!bben doh‰nyoznak naponta, 
mWg a koll‹giumokban ‹s az otthon‹l•k k!z!tt felt‹te-
lezhet•, hogy magasabb az alkalmi doh‰nyosok ar‰-
nya. A j!v•re vonatkozŽ attitŠd!k eredm‹nyei is ezt 
igazolj‰k, hiszen a bej‰rŽk azok, akik a legmagasabb 

ar‰nyban ‰llWtj‰k, hogy doh‰nyozni fognak. XasonlŽ-
an kor‰bbi vizsg‰latokhoz ¯5±H, 16°, a bar‰tok hat‰sa 
itt is er•teljesen ‹rv‹nyesŒl, hiszen a mindennapi ing‰-
z‰s sor‰n kialakult csoportok tagjai er•s hat‰st fejte-
nek ki egym‰sra. Ezt bizonyWtja, hogy ebb•l a csoport-
bŽl fogadn‰k el a legt!bben a bar‰t ‰ltal felkWn‰lt ciga-
rett‰t.

 A bej‰rŽk t!bbs‹ge falusi k!rnyezetb•l sz‰rmazik, 
ahol ± mint az el•bb is emlWtettŒk ± az alacsonyabb 
t‰rsadalmi helyzet miatt a feln•ttek k!r‹ben is maga-
sabb a doh‰nyz‰s gyakoris‰ga, azaz a szŒl•k t!bbs‹ge 
valŽszWnŠleg doh‰nyzik, Wgy nyilv‰n ennek a csoport-
nak a tagjai azok, akik azt ‰llWtj‰k, hogy csak7gy, mint 
!nmaguknak, a szŒleiknek sem fontos az, hogy ne 
doh‰nyozzanak. Egy litv‰niai vizsg‰lat is meger•sWti, 
hogy a falusi k!rnyezetben a serdŒl•k doh‰nyz‰sa ± 
kŒl!n!sen a U7k‹ ± gyakoribb, mint a v‰rosi k!rnye-
zetben ¯20°. Mivel a bej‰rŽk legjobb bar‰tainak egy 
r‹sze saj‰t k!rnyezet‹b•l kerŒl ki, azaz egy r‹szŒk 
szint‹n bej‰rŽ, Wgy az • bar‰taiknak ‹s kort‰rsaiknak 
sem fontos az, hogy ne doh‰nyozzanak. A fenti ‰llWt‰-
sok k!zel azonos mŽdon igazak a koll‹gist‰kra is. Az 
otthon‹l•k eset‹ben a szŒl•i hat‰s kifejezett, azaz t!bb 
lehet•s‹g van a szŒl•i kontroll megvalŽsul‰s‰ra ¯12°. 

KŒl!nb!z• kutat‰sok meger•sWtett‹k, hogy ameny-
nyiben a szŒl•i magatart‰s nem is, a szŒl•k attitŠdje, 
v‹lem‹nye indirekt mŽdon m‹gis befoly‰solja a ser-
dŒl•kor7 popul‰ciŽ doh‰nyz‰shoz valŽ viszony‰t, ‹s 
Wgy motiv‰ciŽit, valamint nemcsak jelenlegi, hanem 
j!v•beli doh‰nyzŽ magatart‰s‰t is ¯16°.  Saj‰t eredm‹-
nyeink szint‹n meger•sWtik az attitŠd!k kiemelt hat‰-
s‰t.  Kor‰bbi vizsg‰latok a szŒl•k k!zŒl kiemelten az 
anyai hat‰st tal‰lt‰k meghat‰rozŽnak az eg‹szs‹gma-
gatart‰s alakul‰s‰ban, az apa hozz‰‰ll‰sa, illetve doh‰ny-
z‰sa nem mutatott ilyen !sszefŒgg‹st ¯21°. 

V‹gŒl meg‰llapWthatjuk, hogy az attitŠd!kre egy‹r-
telmŠ hat‰ssal van a doh‰nyzŽ magatart‰s, amely va-
lŽszWnŠ egy k‹tir‰ny7, egym‰st triggerel• folyamat, 
hiszen a fŒgg•s‹g kedvez•tlenŒl hathat a szem‹lyis‹g 
alakul‰s‰ra is, Wgy egy‹rtelmŠ, hogy a doh‰nyz‰shoz 
valŽ viszonyul‰s is egyre er•teljesebben v‰ltozik pozi-
tWv ir‰nyba. A viselked‹sbeli v‰ltoz‰sok k!vetkezm‹-
nye, hogy a rendszeresen doh‰nyzŽk ink‰bb a doh‰ny-
zŽ bar‰tokat r‹szesWtik el•nyben, Wgy nyilv‰n sz‰mukra 
evidens az, hogy a korabeli Uataloknak sincsenek 
ellenvet‹seik a doh‰nyz‰ssal kapcsolatban, ‹s a saj‰t 
bar‰taiknak sem lehet probl‹ma a doh‰nyzŽ magatar-
t‰s. A probl‹ma m‰sik magyar‰zata pedig ‹ppen az, 
hogy a szerfogyaszt‰ssal egyŒtt fell‹p a probl‹ma h‰rW-
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t‰sa is, azaz a szerfogyasztŽ olyan ‰llWt‰sokat fogalmaz 
meg, amelyek igazolj‰k viselked‹s‹t, azaz jelen eset-
ben azt, hogy a k!rnyezet‹nek sem jelent probl‹m‰t 
az, hogy doh‰nyzik. E jelens‹g h‰tter‹ben a Uatalok 
doh‰nyz‰s‰val kapcsolatba hozhatŽ s‹rthetetlens‹g 
ill7ziŽja is ‰llhat ¯22°. 

K@VETKEZTETXSEK

™sszegz‹sk‹nt elmondhatŽ, hogy az ‰ltalunk ‹rin-
tett probl‹m‰k r‰vil‰gWtanak arra, hogy az iskolai pre-
venciŽs munka sor‰n aj‰nlott lenne fokozott Ugyelmet 
fordWtani azokra a kiemelten vesz‹lyeztetett szubpopu-
l‰ciŽkra, akikn‹l a r‰szok‰s es‹lye t!bbsz!r!se az ‰t-
lagn‰l, amely haz‰nkban am7gy is igen magas. A kol-
l‹gist‰k ‹s a bej‰rŽk alcsoportjaira a pedagŽgusoknak 
kiemelten kell UgyelniŒk a mindennapi gyakorlatban, 
hiszen mint kutat‰sunkban is tapasztaltuk, rendkWvŒl 
nagy probl‹m‰t okoz a szŒl•i kontroll teljes vagy r‹sz-
leges hi‰nya a Uatalok eg‹szs‹gmagatart‰s‰ban, ‹s ezt 
a t!bbi probl‹maviselked‹sre is minden bizonnyal r‰-
vetWthetjŒk, mint az alkoholfogyaszt‰sra ‹s a drog-
haszn‰latra. A helyzet kezel‹s‹ben szerepet kaphatn‰-
nak a koll‹giumokban v‹gzend• felvil‰gosWtŽ kamp‰-
nyok, amelyek indirekt mŽdon a t‰rsas kapcsolatok 
!sszefŒgg‹seinek megvil‰gWt‰s‰n ‹s a kŒl!nb!z• do-
h‰nyz‰ssal kapcsolatos attitŠd!k form‰l‰s‰n keresztŒl 
prŽb‰ln‰k meg orvosolni a probl‹m‰t. ArrŽl sem lehet 
elfelejtkezni, hogy a koll‹giumban a nevel•k k!zre-
mŠk!d‹s‹vel ‹s a szab‰lyok hat‹konyabb betart‰s‰val 
m‹rs‹kelni lehetne a szerfogyaszt‰s lehet•s‹geit. Ered-
m‹nyeink adal‹kokkal szolg‰lnak arra vonatkozŽan, 
hogy az eg‹szs‹gfejleszt‹si programok csak akkor 
lehetnek sikeresek, ha a speci‰lis szubpopul‰ciŽ saj‰-
toss‰gait is Ugyelembe veszik.
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@sszefoglal"sQ Az ioniz!l" sug!rz!s munkahelyi felhaszn!l!s!nak fel%gyelete haz!nkban is sug!rv#delmi 
jogszab!lyok alapj!n, !llami fel%gyelet mellett t&rt#nik. Az !llami fel%gyeletet a sug!reg#szs#g%gyi hat"s!-
gok, nevezetesen az $NTSZ hat Region!lis Int#zete Sug!reg#szs#g%gyi Decentrumai ;SD<, valamint az 
Orsz!gos Tisztif*orvosi Hivatal ;OTH< gyakorolj!k. A sug!reg#szs#g%gyi hat"s!gok szakmai b!zis int#zete 
az Orsz!gos ¹Fr#d#ric Joliot-Curieº Sug!rbiol"giai #s Sug!reg#szs#g%gyi Kutat" Int#zet ;OSSKI<. A k&zle-
m#nyben az OSSKI &t #vet !t/vel* ;2005±2009< id*szakra elemzi, meghat!rozott szakmai szempontok sze-
rint, az SDk tev#kenys#g#t. A region!lis sug!reg#szs#g%gyi hat"s!gok !ltal k#sz/tett #ves jelent#sek alap-
j!n a szerz*k ismertetik az ioniz!l" sug!rz!sok alapvet* munkahelyi felhaszn!l!si ter%letein t&rt#nt v!lto-
z!sokat, tendenci!kat, valamint a felmer%l* probl#m!kat. A dolgozat kit#r a legfontosabb #rt#kel#si krit#-
riumokra #s meg!llap/t!sokra, amelyek alapj!n az orsz!gos munkahelyi sug!reg#szs#g%gyi #s sug!rv#del-
mi helyzet felm#rhet* #s #rt#kelhet*.
KulcsszavakQ munkahelyi sug!reg#szs#g%gy, hat"s!gi tev#kenys#g, hat"s!gi szem#lyi dozimetriai ellen-
*rz#s

SummaryQ In Hungary conditions and requirements to application of sources of ionizing radiation at diUer-
ent workplaces have been de=ned and regulated by a legal framework. Application of sources of ionizing 
;and also of non-ionizing< radiation is supervised by authorities of the National Public Health and Medical 
O>cersQ Service ;NPHMOS< ± namely, in the reviewed period, by six Radiohygiene Subcentres of Regional 
Institutions of NPHMOS and the O>ce of the Chief Medical O>cer. This type of work requires strict compli-
ance with radiation protection rules and principles, and can be conducted under continuous monitoring of 
occupational radiation exposure. Main application areas of sources of ionizing radiation at diUerent work-
places are presented in this paper as well as activity of Regional Radiohygiene Subcentres ;RRSC< has been 
reviewed based on their reports re€ecting quantitative data of their professional activity between 2005-
2009. Data re€ecting the annual activity of RRSC has been summarized and assessed by senior research 
staU members of the ¹Frederic Joliot-Curieº National Research Institute for Radiobiology and Radiohygiene, 
the advisory institution of authorities inspecting observation of rules and regulations related to radiation 
health and radiation protection. Most important assessment criteria and conclusions are listed in the paper. 
These allow review and evaluation of conditions of radiohygiene and radiation protection at workplaces in 
Hungary.
KeywordsQ occupational radiohygiene, activity of the regulatory authority, authorized personal dosimetry 
control

Az ioniz!l" sug!rz!s munkahelyi felhaszn!l!s!nak 
sug!reg#szs#g%gyi fel%gyelete #s a munkahelyi 
sug!reg#szs#g%gyi tev#kenys#g !ttekint#se 
2005±2009 k&z&tt

Radiation health supervision of the working sites 
using ionizing radiation and the overview of the 
occupational radiohygiene activity, in Hungary 
between 2005-2009
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BEVEZETY

Az atomenergi‰rŽl szŽlŽ 1996. ‹vi C­VI. t!rv‹ny 
egyes rendelkez‹seinek v‹grehajt‰s‰rŽl int‹zked• 16< 
2000. >VI. ;.@ eg‹szs‹gŒgyi miniszteri rendelet >to-
v‰bbiakban: Rendelet@ 13.±16 Á.-ai szerint az ioniz‰lŽ 
sug‰rz‰s munkahelyi felhaszn‰l‰s‰val kapcsolatos els•-
fok7 sug‰reg‹szs‹gŒgyi hatŽs‰gi feladatokat >nyilv‰n-
tart‰s, enged‹lyez‹s, ellen•rz‹s@ a Sug‰reg‹szs‹gŒgyi 
Decentrumok >SDk@ l‰tj‰k el. A SDk 2005±2006 k!z!tt 
az (NTSZ megyei Int‹zeteinek keret‹ben, 200H-t•l az 
(NTSZ region‰lis Int‹zeteinek a keret‹ben mŠk!dtek. 
A Rendelet 2009. de-cemberi mŽdosWt‰s‰nak >H. sz‰-
m7 mell‹klet@ megfelel•en 2010. janu‰r 1-j‹vel meg-
alakult az (NTSZ K!z‹p-dun‰nt7li Region‰lis Int‹ze-
t‹nek Sug‰reg‹szs‹gŒgyi Decentruma. A mŽdosWt‰s egy-
r‹szt pŽtolta a 200H-es ‰talakul‰s k!vetkezt‹ben meg-
szŠnt Baranya megyei SDot, m‰sr‹szt rendezte a SDk 
ell‰t‰si terŒleteit is. 2010. janu‰r 1. Žta a k!zigazgat‰si 
r‹giŽk ‹s a SD r‹giŽk terŒlete egybeesik >1. ‰bra@.

A vizsg‰lt id•szakban a hatŽs‰gi feladatokat ell‰tŽ 
SDk l‹tsz‰m‰ban v‰ltoz‰sok t!rt‹ntek: mWg 2005-ben 
a dolgozŽk sz‰ma HH, 2006-ban 65 >12 f•t elbocs‰tot-
tak@, 200H-ben 49 >7jabb 13 f• elbocs‰t‰sa, ; f• t‰vo-
zott, 4 felvett@, 200;-ban 51, ‹s 2009-ben 52 f• volt. 
A 32w-os l‹tsz‰mcs!kken‹s miatt a SDk szem‹lyi 
‰llom‰nya a minimumra cs!kkent, a legt!bb decent-

rum jelenleg is l‹tsz‰mhi‰nnyal kŒzd. Ez a t‹ny a su-
g‰reg‹szs‹gŒgyi ell‰t‰st norm‰l id•szakban rendkW-
vŒli mŽdon megnehezWti, egy esetleges rendkWvŒli ese-
m‹ny sikeres ell‰t‰s‰t pedig k!zvetlenŒl vesz‹lyezteti.

A SD r‹giŽk k!zŒl egyesek terŒlet‹n kiemelt l‹tesWt-
m‹nyek vannak. D‹l-dun‰nt7li SD: paksi atomer•mŠ 
enged‹lyez‹se, ellen•rz‹se, ki‹gett kazett‰k ‰tmeneti 
t‰rol‰sa, b‰taap‰ti Nemzeti RadioaktWv Xullad‹kt‰ro-
lŽ, ur‰nb‰nya rekultiv‰ciŽ. K!z‹p-magyarorsz‰gi SD: 
oktatŽ ‹s kutatŽreaktor, pŒsp!kszil‰gyi RadioaktWv 
Xullad‹kfeldolgozŽ ‹s T‰rolŽ. A kiemelt l‹tesWtm‹nyek 
enged‹lyez‹se, ellen•rz‹se a szem‹lyi, t‰rgyi ‹s mŠsze-
rezetts‹g k!vetelm‹nyeket megn!veli..

Az SDk feladata radioaktWv anyag t‰rol‰s‰nak, fel-
haszn‰l‰s‰nak, ‰talakWt‰s‰nak, ioniz‰lŽ sug‰rz‰st l‹t-
rehozŽ berendez‹s el•‰llWt‰s‰nak, ‰talakWt‰s‰nak, Œze-
meltet‹s‹nek, ioniz‰lŽ sug‰rz‰st felhaszn‰lŽ l‹tesWt-
m‹ny l‹tesWt‹s‹nek, Œzemeltet‹s‹nek, ‰talakWt‰s‰nak, 
megszŒntet‹s‹nek enged‹lyez‹se ‹s teljes k!rŠ ellen-
•rz‹se.

Az Orsz‰gos Tisztif•orvosi Xivatal egyes enged‹-
lyez‹si feladatok ell‰t‰sakor els•fok7 sug‰reg‹szs‹g-
Œgyi hatŽs‰gk‹nt mŠk!dik >pl. SD enged‹lyek kiad‰-
sa, terŒleti enged‹lyek orsz‰gos kiterjeszt‹se, sug‰rzŽ 
berendez‹sek tWpusenged‹lyez‹se stb.@, emellett ell‰tja 
a m‰sodfok7 sug‰reg‹szs‹gŒgyi hatŽs‰gi feladatokat is.
Az Orsz‰gos ¹Fr‹d‹ric Joliot-Curieº Sug‰rbiolŽgiai ‹s 

1. •bra
Sug•reg€szs€g"gyi Decentrumok +2005-2009). Hat Sug•reg€szs€g"gyi Decentrum ell•t•si ter"lete
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Sug‰reg‹szs‹gŒgyi KutatŽ Int‹zet >OSSKI@ mint az 
Eg‹szs‹gŒgyi Miniszt‹rium ‹s a sug‰reg‹szs‹gŒgyi ha-
tŽs‰gi h‰lŽzat szakint‹zete biztosWtja a szakmai h‰tte-
ret az els•fok7 ‹s m‰sodfok7 sug‰reg‹szs‹gŒgyi hatŽ-
s‰gok felŒgyeletei munk‰j‰nak elv‹gz‹s‹hez.

Az ioniz‰lŽ sug‰rz‰s alapvet• munkahelyi felhasz-
n‰l‰si terŒletei az al‰bbi felsorol‰sban foglalhatŽk 
!ssze:

± Orvosi alkalmaz‰sok Orvosi r!ntgen munkahe-
lyek: orvosi, fogorvosi, ‰llatorvosi r!ntgendiag-
nosztika, r!ntgenter‰pia. Orvosi izotŽplaboratŽ-
riumok: in vivo ‹s in vitro izotŽpdiagnosztika, 
izotŽpter‰pia. Sug‰rter‰pi‰s munkahelyek: line‰-
ris gyorsWtŽval, Co-60 sug‰rforr‰ssal v‹gzett 
besug‰rz‰sok, brachyter‰pia. Orvosi radioizotŽ-
pok >PET radioizotŽpok@ gy‰rt‰sa orvosi ciklot-
ronnal.

± Ipari alkalmaz‰sok Ipari radiogr‰Ua r!ntgenbe-
rendez‹ssel, valamint z‰rt radioaktWv sug‰rforr‰s-
sal. Az anyag Unomszerkezet‹nek vizsg‰lata 
r!ntgen sug‰rforr‰ssal ‹s z‰rt radioaktWv sug‰r-
forr‰ssal. Nyitott radioaktWv k‹szWtm‹nyek alkal-
maz‰sa izotŽplaboratŽriumban, ill. laboratŽriu-
mon kWvŒl radioaktWv nyomjelz‹sre. R!ntgenbe-
rendez‹sek, valamint z‰rt radioaktWv sug‰rforr‰-
sok alkalmaz‰sa ipari technolŽgiai folyamatok 
ellen•rz‹s‹re, szab‰lyoz‰s‰ra, m‹r‹s‹re. 

± Besug‰rz‰stechnikai alkalmaz‰sok Ipari nagybe-
sug‰rzŽk alkalmaz‰sa ‹lelmiszer tartŽsWt‰sra, 
egyszer haszn‰latos orvosi eszk!z!k csWrasz‰m 
cs!kkent‹s‹re >steriliz‰l‰s‰ra@. LaboratŽriumi 
besug‰rzŽk alkalmaz‰sa v‹rbesug‰rz‰sra, csW-
rasz‰m cs!kkent‹sre. Ipari gyorsWtŽ alkalmaz‰sa 
technolŽgiai folyamatban.

± XordozhatŽ vizsg‰lŽ mŠszerek. Z‰rt radioaktWv 
sug‰rforr‰sok alkalmaz‰sa talajvizsg‰latra, geoU-
zikai m‹r‹sekre. R!ntgensugaras vagy z‰rt radio-
aktWv sug‰rforr‰st tartalmazŽ, anyag !sszet‹tel 
meghat‰rozŽ k‹zi-mŠszerek 

± Biztons‰gtechnikai c‹l7 alkalmaz‰sok Csomag-
vizsg‰lŽ r!ntgenberendez‹sek. K!z7ti ‹s vas7ti 
rakom‰ny ‰tvil‰gWtŽk. XordozhatŽ k‹zicsomag 
‰tvil‰gWtŽk.

± Kutat‰si c‹l7 alkalmaz‰sok Nyitott radioaktWv 
k‹szWtm‹nyek alkalmaz‰sa biolŽgiai kutat‰sok-
ban, gyŽgyszerhat‰s kutat‰sokban. GyorsWtŽk 
oktat‰si, kutat‰si c‹l7 alkalmaz‰sa. Neutrongene-
r‰torok alkalmaz‰sa anyagvizsg‰lati c‹lokra.

AN\AG XS M:DSZER

Az Eg‹szs‹gŒgyi Miniszt‹rium adatgyŠjt‹si rend-
szer‹ben, illetve az Orsz‰gos Statisztikai AdatgyŠjt‹si 
Programban az (NTSZ int‹zeteinek ‹ves jelent‹si 
k!telezetts‹ge keret‹ben a sug‰reg‹szs‹gŒgyi feladat-
ell‰t‰sra vonatkozŽan a Sug‰reg‹szs‹gŒgyi Decentru-
mok ‹ves jelent‹seket k‹szWtenek, amelyeket az OSSKI 
‰ltal megfogalmazott szakmai szempontok alapj‰n, az 
OTX ‰ltal kiadott k!rlevelek szerint k‹szWtik el. Az 
‹ves jelent‹sek ¯1±6° ki‹rt‹kel‹s‹t az OSSKI v‹gzi 
meghat‰rozott ‹rt‹kel• szempontok >szem‹lyi ‹s t‰r-
gyi felt‹telek, szakterŒleti helyzet, tev‹kenys‹g volu-
mene, eredm‹nyek stb@ szerint.

Jelen k!zlem‹ny c‹lja annak elemz‹se, hogy a vizs-
g‰lt id•szakra >2005±2009@ vonatkozŽ jelent‹sek mi-
lyen m‹rt‹kben tŒkr!zik a SDk tev‹kenys‹g‹t, az or-
sz‰g terŒlet‹n l‹v• nyilv‰ntartott munkahelyek sug‰r-
eg‹szs‹gŒgyi felŒgyelet‹t, kŒl!n!s tekintettel az id•-
beli v‰ltoz‰sokra, a kŒl!nb!z• alkalmaz‰si terŒlete-
ken jelentkez• tendenci‰kra. Ygyanakkor, az elemz‹s 
felhWvja a Ugyelmet az OSSKI tev‹kenys‹g‹re, amely 
fontoss‰ggal bWr a sug‰reg‹szs‹gŒgyi hatŽs‰gi d!nt‹-
sek meghozatala, a munkav‰llalŽk foglalkoz‰si sug‰r-
terhel‹s‹nek ‹rt‹kel‹se, valamint az orsz‰gban bek!-
vetkezhet• rendkWvŒli esem‹nyek szakmai ir‰nyWt‰sa 
sor‰n.

EREDMXN\EK

a) Az &NTSZ Region!lis Int#zeteinek keret#ben 
m"k8d< SDk tev#kenys#ge

A vizsg•lt id€szakra vonatkoz• sz•mszer‚ ƒrtƒkelƒ-
sek kimutatt•k, hogy az „NTSZ Region•lis Intƒzetek 
Sug•regƒszsƒg…gyi Decentrumai •ltal nyilv•ntartott, 
az ioniz•l• sug•rz•st alkalmaz• munkahelyi egysƒgek 
sz•ma folyamatosan n†vekedett, ƒvente 1±5% k†z†tti 
ƒrtƒkkel. 2005 ƒs 2009 k†z†tt az egysƒgek sz•ma 5460-
r•l 6202-re n€tt, ami 13,58 %-os n†vekedƒst jelent (2. 
•bra).

Az orvosi tevƒkenysƒget vƒgz€ munkahelyi egysƒ-
gek sz•m•ban 2006-t•l kezdve az el€z€ ƒvhez kƒpest 
5,2 %, 4,7%, majd 1,6%, ƒs 2,0%-os n†vekedƒs volt 
kimutathat•. Ezen bel…l, m!g az orvosi ƒs •llatorvosi 
r†ntgendiagnosztikai munkahelyek sz•ma folyamato-
san n€tt (a n†vekedƒs oka els€ sorban a mag•n fog•-
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szati r†ntgenmunkahelyekre kiadott engedƒlyek sz•-
m•nak n†vekedƒse), az orvosi izot•plaborat•riumok 
sz•ma egyre cs†kkent [7±9].

A vizsg•lt id€szak alatt az egƒszsƒg…gyre jellemz€ek 
voltak a pozit!v v•ltoz•sok (nem csak az orvosi tevƒ-
kenysƒget vƒgz€ munkahelyek sz•ma n†vekedett), a 
tevƒkenysƒgek min€sƒge is javult. A fekv€ ƒs j•r•-
beteg intƒzetek munkahelyein felVj!t•sok, illetve gƒp-
cserƒk t†rtƒntek. A r†ntgenmunkahelyeken egyre t†bb 
helyen korszer‚s†d†tt a gƒppark, egyre t†bb helyen 
jelentek meg a digit•lis kƒpalkot• (•tvil•g!t•, felvƒteli) 
berendezƒsek (3. •bra).

A nagyobb teljes!tmƒny‚ alapkƒsz…lƒkek is egyre 
nagyobb sz•mban jelentek meg, amelyek lehet€vƒ tettƒk 
a kemƒnysug•r technika alkalmaz•s•t a r†ntgendiag-
nosztik•ban. Az Vj berendezƒsek …zembe helyezƒsƒvel 
folyamatosan javult a r†ntgendiagnosztikai vizsg•latok 
min€sƒge, a szemƒlyzet ƒs a betegek sug•rvƒdelme.

Wegn€tt az Vjonnan telep!tett fog•szati digit•lis 
panor•ma, a hordozhat• intraor•lis fog•szati r†ntgen 
berendezƒsek sz•ma, ugyanakkor egyre nagyobb sz•m-
ban jelentek meg a XYXT fog•szati berendezƒsek is. 
Ezen berendezƒsek sug•regƒszsƒg…gyi problƒm•ival 
az \SS^I folyamatosan foglalkozik (Vtmutat•k kiad•-
sa, •ll•sfoglal•sok).

Egyre n†vekv€ sz•mban vannak jelen a korszer‚ s€t 
a legkorszer‚bb vizsg•l• berendezƒsek is, hibrid kƒp-
alkot• berendezƒsek (S_EXTOXT, _ETOXT) (4. •bra). 

Az Vj technikai kih!v•sok sug•rvƒdelmƒnek tervezƒse, 
b!r•lata kiemelt `gyelmet k†vetelt.

A felhaszn•l•si ter…letek k†z…l, mind az egysƒgek 
sz•m•t, mind az ott foglalkoztatottak sz•m•t, mind a 
lakoss•g mestersƒges forr•sokb•l sz•rmaz• sug•rter-
helƒsƒt tekintve v•ltozatlanul az orvosi r†ntgen-diag-
nosztika domin•l. 2009-ben a nyilv•ntartott egysƒgek 
79,33%-a az ioniz•l• sug•rz•s orvosi alkalmaz•saira 
vonatkozikq 4675 orvosi ƒs •llatorvosi r†ntgenmunka-
hely, 32 ter•pi•s munkahely, 22 orvosi gyors!t•, vala-
mint 191 orvosi izot•plaborat•rium m‚k†d†tt [9].

A 31O2001. (w.3.) E…W rendelet az egƒszsƒg…gyi 
szolg•ltat•sok nyVjt•sa sor•n ioniz•l• sug•rz•snak 
kitett szemƒlyek egƒszsƒgƒnek sug•rvƒdelmƒr€l el€!r•-
sa szerint az orvosi alkalmaz•sok ter…letƒn m‚k†dte-
tett r†ntgenberendezƒseket rendszeres min€sƒgbizto-
s!t•si ƒs min€sƒgellen€rzƒsi (•tvƒteli- ƒs •llapotvizsg•-
lat) vizsg•lat al• kell vetni.

A vizsg•lt id€szakban a sug•rvƒdelmi szempontV 
min€sƒgbizos!t•s teljes…lƒsƒnek fel…lvizsg•lata folyta-
t•dott. Az •tvƒteli vizsg•latok az Vj berendezƒsek ese-
tƒn egyes SDk ter…letƒn szinte kivƒtel nƒlk…l megt†r-
tƒntek, de vannak Decentrumok amelyek az engedƒly 
kiad•s•hoz nem k†vetelik meg ezt a rendelet •ltal el€-
!rt vizsg•latot. Az •llapot vizsg•latok elvƒgzƒse nehe-
zen realiz•lhat• anyagi gondokra hivatkoz• engedƒ-
lyesek miatt, valamint az akkredit•lt laborat•riumok 
kis sz•ma miatt. 

2. •bra
A Sug•reg€szs€g•gyi Decentrumok •ltal nyilv•ntartott (orvosi €s ipari tev€kenys€get v€gz‚)

munkahelyi egys€gek sz•ma 2005±2009 kƒzƒtt
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Az orvosi izot•p ter…leten az elmVlt ƒvekhez hason-
l•an nyitott radioakt!v kƒsz!tmƒnyeket tov•bbra is in 
vivo ƒs in vitro diagnosztikai cƒlokra, pajzsmirigy 
betegsƒgekben szenved€k kezelƒsƒre, kutat•si, fejlesz-
tƒsi cƒlokra, valamint ter•pi•ra haszn•lj•k. Az in vitro 
diagnosztikai izot•plaborat•riumok sz•ma cs†kkent, 
egyes laborat•riumok anyagi lehet€sƒgek hi•ny•ban 
egyre kevesebb izot•pot haszn•lnak a diagnosztikai 
vizsg•latok sor•n. A ter•pi•s felhaszn•l•sok k†z†tt a 
radioj•d ter•pia a leggyakoribb, mind az ambul•ns, 
mind a bent fekv€ kezelƒsek vonatkoz•s•ban.

Az izot•pdiagnosztikai ell•t•s ma m•r tVlnyom• 
t†bbsƒgƒben izot•pgener•torokkal helyben el€•ll!tott 
Tc-99m radioizot•p felhaszn•l•s•ra alapoz•dik. Az 
izot•pgener•tor anyaelemƒt (Wo-99) orvosi radioizo-
t•p gy•rt•s•ra szakosodott atomreaktorokban •ll!tj•k 
el€. Wivel a vil•g molibdƒn ell•t•s•t csak nƒh•ny reak-
tor biztos!tja, egy esetleges le•ll•s k†vetkeztƒben ell•-
t•si zavarok lƒphetnek fel. Weghib•sod•s miatti le•ll•-

sok k†vetkeztƒben az elmVlt m•sfƒl ƒvben t†bbsz†r is 
vil•gmƒret‚ ell•t•si zavarok keletkeztek. Az ell•t•si 
zavarok Wagyarorsz•gon is ƒrezhet€k voltak.

Az ipari !s kutat" tevƒkenysƒget vƒgz€ munkahelyi 
egysƒgek sz•m•ban 2006-t•l kezdve az el€z€ ƒvhez 
kƒpest 4,7%, 5,4%-os n†vekedƒs, majd 1,7%-os cs†k-
kenƒs, ƒs vƒg…l Vjra 2,0%-os n†vekedƒs volt kimutat-
hat•. Ezen bel…l, m!g a r†ntgensug•rz•ssal ƒs z•rt su-
g•rforr•ssal m‚k†d€ ipari mƒr€ ƒs szab•lyoz• beren-
dezƒseket alkalmaz• munkahelyek, valamint az ipari 
izot•plaborat•riumok sz•ma folyamatosan cs†kkent, 
az ipari radiogr•`ai munkahelyek, a biztons•gtechni-
kai berendezƒseket alkalmaz•, valamint k…l†nfƒle 
tevƒkenysƒgeket (r†ntgenszerviz, karbantart•s, hitele-
s!tƒs) vƒgz€ munkahelyek sz•ma enyhe n†vekedƒst 
mutatott [7±9].

Az ipari felhaszn•l•sok ter…letƒn eml!tƒsre ƒrdemes 
fejlesztƒsre a mVlt ƒvekben nem ker…lt sor. Az egyƒb-
kƒnt kiterjedt ƒs v•ltozatos felhaszn•l•si ter…leteken a 
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felhaszn•l•s volumene enyhe cs†kken€ tendenci•t 
mutatott. A biztons•gi szempontok vil•gmƒret‚ el€-
tƒrbe ker…lƒsƒvel ugyanakkor haz•nkban is n†vekszik 
a r†ntgen •tvil•g!t•ssal vƒgzett biztons•gi ellen€rzƒsek 
jelent€sƒge ƒs gyakoris•ga. Egyre t†bb a csomagvizs-
g•l•, illetve m•s t!pusV biztons•gtechnikai alkalmaz•-
sV r†ntgenberendezƒs. Az ut•bbi ƒvek fejlemƒnye, 
hogy nagyobb volumen‚ rakom•nyok •tvil•g!t•s•ra 
gyors!t•kat alkalmaznak (4±9 Wx). xasVti ƒs k†zVti 
rakom•nyok •tvil•g!t•s•t gyors!t•kkal el€•ll!tott r†nt-
gensug•rz•ssal vƒgzik. (5. •bra).

2009-ben az ipari alkalmaz•sok tettƒk ki a nyilv•n-
tartott egysƒgek sz•m•nak 20,67%-•t, amelyek k†z…l 
jelent€sebb sz•mba voltak az ipari radiogr•`ai mun-

kahelyek (297 egysƒg), a z•rt sug•rforr•ssal m‚k†d€ 
ipari mƒr€ ƒs szab•lyoz• berendezƒsek (197 egysƒg), 
az ipari izot•plaborat•riumok (121 egysƒg), valamint 
a k…l†nfƒle tevƒkenysƒget (karbantart•s, szerelƒs, hite-
les!tƒs) vƒgz€ egysƒgek (339). Ezen k!v…l az orsz•gban 
15 kiemelt lƒtes!tmƒnyt tartanak nyilv•n.

{igyelembe vƒve a bevezetƒsben jelzett szemƒlyi ƒs 
t•rgyi feltƒtelek hi•nyoss•gait (a 2006-os ƒs 2007-es 
lƒtsz•mcs†kkentƒseket), az ellen€rz†tt egysƒgek, vala-
mint az ellen€rzƒsek sz•m•n•l cs†kken€ tendencia 
ƒszlelhet€ (6. •bra). A cs†kkenƒs a rendk!v…li ellen€r-
zƒsek rov•s•ra t†rtƒnt, mivel a 16O2000. (xI. 8.) E…W 
rendeletben el€!rt ellen€rzƒsi gyakoris•got teljes!teni 
tudt•k.

5. •bra
Kƒz"ti €s vas"ti rakom•ny-•tvil•g#t! biztons•gtechnikai berendez€sek

 6. •bra
A Sug•reg€szs€g•gyi Decentrumok •ltal ellen‚rzƒtt munkahelyi egys€gek €s ellen‚rz€sek sz•ma
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Az ioniz•l• sug•rz•st hasznos!t•, nyilv•ntartott 
egysƒgek sz•m•nak a lassV n†vekedƒsƒvel egyidej‚leg 
n†vekedett az SDk hat•s•gi megel€z€ ƒs engedƒlyez€ 
tevƒkenysƒg volumene (lƒtes!tƒsi ƒs tevƒkenysƒgi enge-
dƒlyek, szakhat•s•gi •ll•sfoglal•sok, rendelkez€ hat•-
rozatok sz•ma).

Wunkahelyi sug•rforr•st•l sz•rmaz• sug•rbaleset, 
szemƒlyek baleseti szint‚ sug•rterhelƒsƒvel j•r• rend-
k!v…li esemƒny, vagy a sug•rvƒdelmi ƒs sug•regƒszsƒg-
…gyi el€!r•sok durva megsƒrtƒsƒb€l sz•rmaz• sVlyos 
veszƒlyeztetƒs a vizsg•lt id€szak alatt nem fordult el€.

^†zepes jelent€sƒg‚ rendk!v…li esemƒny nƒh•ny 
alkalommal el€fordult. Tavaly Ir-192 radiogr•`ai 
sug•rforr•s v•lt nyitott•. Radiogr•`ai sug•rforr•s nyi-
tott• v•l•sa utolj•ra t†bb mint harminc ƒvvel ezel€tt 
fordult el€. A sug•rter•pia ter…letƒn veszƒlyes sug•r-
forr•sokkal dolgoznak, ahol a v•ratlan esemƒnyek 
bek†vetkeztƒnek nagy a kock•zata. 2008 vƒgƒn pƒld•-
ul, a biztons•gi rendszab•lyok k†zepes mƒrtƒk‚ meg-
sƒrtƒse k†vetkeztƒben, a besug•rz•s korai ind!t•sa 
miatt, a beteg pozicion•l•s•t vƒgz€ asszisztens v•rat-
lan sug•rterhelƒst kapott. 

b) Az OSSKI tev!kenys!ge

Az Intƒzet szakmai m•dszertani ir•ny!t•s•nak leg-
fontosabb ter…lete a SDok szakmai tevƒkenysƒgƒnek 
szakir•ny!t•sa, munkahelyi sug•regƒszsƒg…gyi tevƒ-
kenysƒg harmoniz•l•sa. ƒs a hat•s•gi munk•nak az 
ƒrtƒkelƒse jelenti. A harmoniz•l•st az Intƒzet egyrƒszt 
szakvƒlemƒnyez€ tevƒkenysƒgen, szakmai •ll•sfoglal•-
sokon kereszt…l, m•srƒszt a szakmai tevƒkenysƒgr€l 
sz•l• jelentƒsek ƒrtƒkelƒsƒvel, rendszeres tov•bbkƒpz€ 
munkaƒrtekezletek tart•s•val oldja meg.

|ogszab•lyi felhatalmaz•s alapj•n az Intƒzet nem-
csak a sug•regƒszsƒg…gyi hat•s•gi h•l•zat hat•s•gi 
d†ntƒseinek a megalapoz•s•hoz, bocs•t ki szakvƒle-
mƒnyeket (I. t•bl•zat), hanem Szakintƒzeti poz!ci•j•-
nak megfelel€en munka…gyi b!r•s•gi …gyekben, fog-
lalkoz•si megbetegedƒsekkel kapcsolatos kƒrdƒsekben 
is az \SS^I a kirendelt szakƒrt€ Intƒzet. 

Az ioniz•l• sug•rz•st felhaszn•l• berendezƒsek 
\T} •ltal (min€sƒgi bizony!tv•nnyal, nyilv•ntart•si 
igazol•ssal) j•v•hagyott t!pusair•l, valamint az \T} 
•ltal mentes!tett berendezƒsekr€l az WS\ nyilv•ntar-
t•st vezet. A j•v•hagyott (t!pus engedƒlyezett) t!pusok 
list•ja fent van az \SS^I honlapj•n. \rsz•gos nyilv•n-
tart•sunk van a nagy aktivit•sV z•rt sug•rforr•st fel-
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Feladat 
(jellemz‚ p€ld•k, nem teljes kƒr$)

Hat!s•g Jogszab•ly H•tt€r int€zm€ny

Radioakt&v!anyag!t$rol$sa,!felhaszn$l$sa,!$talak&t$sa 'NTSZ!SD 16/2000.!(VI.8.)!E*M!rendelet OSSKI

Ioniz$l+!sug$rz$st!l#trehoz+!berendez#s!el"$ll&t$sa,
$talak&t$sa,!*zemeltet#se

'NTSZ!SD 16/2000.!(VI.8.)!E*M!rendelet OSSKI

Ioniz$l+!sug$rz$st!felhaszn$l+!l#tes&tm#ny!l#tes&t#se,!*ze-
meltet#se,!$talak&t$sa,!megsz*ntet#se

'NTSZ!SD 16/2000.!(VI.8.)!E*M!rendelet OSSKI

Kis!#s!k%zepes!aktivit$s:!radioakt&v!anyag!sz$ll&t$sa 'NTSZ!SD 14/1997.(IX.3.)!KHVM!rendelet

Radioakt&v!hullad#kok!v#gleges,!ill.!$tmeneti!t$rol+!
l#tes&tm#nyeinek!l#tes&t#se,!*zemeltet#se!stb

'NTSZ!SD 47/2003.(VIII.8.)!ESZCSM OSSKI

Radioakt&v!anyag!el"$ll&t$sa,!termel#se,!forgalmaz$sa OTH 16/2000.!(VI.8.)!E*M!rendelet OSSKI

Hat+s$gi!fel*gyelet!al+li!felszabad&t$s!
D+zismegszor&t$s

OTH 16/2000.!(VI.8.)!E*M!rendelet OSSKI

R#gi+s!enged#lyek!ter*leti!hat$ly$nak!orsz$gos!kiterjeszt#se OTH 16/2000.!(VI.8.)!E*M!rendelet

Sug$rz+!berendez#sek!t&pus!regisztr$ci+ja!
At.!hat$lya!al+li!mentes&t#si!igazol$sok!kiad$sa

OTH 16/2000.!(VI.8.)!E*M!rendelet OSSKI

I. t•bl•zat
OSSKI Munkahelyi Sug•reg€szs€•gyi Oszt•ly szakv€lem€nyez‚ feladatai
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haszn•l• munkahelyekr€l, valamint a sug•rter•pi•s 
centrumokr•l ƒs besug•rz• berendezƒseikr€l.

Az \SS^I Nemzeti Akkredit•l• Test…let •ltal akk-
redit•lt Sug•regƒszsƒg…gyi {€oszt•ly ~aborat•riuma a 
k†rnyezeti mintamƒrƒseken k!v…l, a munkahelyekre 
vonatkoz•an sug•rvƒdelmi ƒs sug•regƒszsƒg…gyi vizs-
g•latokat is vƒgez. A vizsg•latok t!pus•t ƒs sz•m•t a 7. 
•bra szemlƒlteti [10].

A vizsg•lt id€szakban, az el€z€ ƒvek gyakorlat•nak 
megfelel€en az \rsz•gos Tisztif€orvosi }ivatal az 
\SS^I szakmai-m•dszertani k†zrem‚k†dƒsƒvel ƒven-
te munkaƒrtekezleteket szervezett a Sug•regƒszsƒg-
…gyi Decentrumok hat•s•gi ƒs laborat•riumi munk•t 
vƒgz€ munkat•rsai rƒszƒre. A munkaƒrtekezletek cƒl-
kit‚zƒsei a szakmai kƒrdƒsek megvitat•sa ƒs a hat•s•gi 
munka harmoniz•l•sa.

7. •bra
Az OSSKI Munkahelyi Sug•reg€szs€g•gyi Oszt•ly •ltal kiadott szakv€lem€nyek, •ll•sfoglal•sok sz•ma

2005-2009 kƒzƒtt

8. •bra
A szem€lyi dozimetriai ellen‚rz€sben r€sztvev‚k sz•m•nak alakul•sa 2005-2009 kƒzƒtt
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A ~aborat•rium keretƒben m‚k†d€ \rsz•gos Sze-
mƒlyi Dozimetriai Szolg•lat (\SZDSZ) vƒgzi az ioni-
z•l• sug•rz•ssal hivat•sszer‚en dolgoz• munkav•lla-
l•k foglalkoz•si sug•rterhelƒsƒnek k†zponti hat•s•gi 
ellen€rzƒsƒt. A szemƒlyi dozimetriai ellen€rzƒsben rƒ-
szes!tett munkav•llal•k sz•m•nak alakul•s•t, valamint 
megoszl•s•t a jelent€sebb foglalkoz•si ter…letek sze-
rint a 8. •bra szemlƒlteti.

A vizsg•lt †tƒves id€szakra vƒgzett †sszegzƒsek 
kimutatt•k, hogy a sug•rveszƒlyes munkak†rben fog-
lalkoztatottak •tlagos egyƒni sug•rterhelƒsei, kis hul-
l•mz•ssal, lƒnyegƒben nem v•ltoztak (9. •bra).

Az ƒvente kiƒrtƒkelt (2009-ben 87361 db) `lm-d•-
zismƒr€ 93±94%-a feljegyzƒsi szint alatti (‡ 0,2 mSvO 2 
h•nap), 5±6,0%-a 0,2±2 mSv k†z†tti, 0,5±0,6%-a 2±6 
mSv k†z†tti eˆekt!v d•zist mutatott. ‰gyanakkor, a 
Szolg•lat a foglalkoz•si sug•rterhelƒs ellen€rzƒse sor•n 
ƒvente 40±60 alkalommal munkahelyi, 15±25 alka-
lommal hat•s•gi d•zis-kivizsg•l•st kezdemƒnyezett. 
A d•ziskorl•tok valamelyikƒnek (50 mSvOƒv ƒs 100 
mSvO5 ƒv) a tVllƒpƒse a vizsg•lt †tƒves id€szak alatt 
nem fordult el€.

Az \SS^I-ban m‚k†dik az \rsz•gos Sug•regƒsz-
sƒg…gyi ^ƒszenlƒti Szolg•lat (\S^SZ). A 16O2000. 
(xI.8.) E…W rendelet 26.§ ƒrtelmƒben az \S^SZ fel-
adata, hogy gyors reag•l•sV kƒszenlƒti szolg•latkƒnt az 
orsz•gban b•rhol ƒs b•rmikor j•rjon el olyan sugaras 
esemƒnynƒl, amelyet tal•lt, lefoglalt vagy gazd•tlan 
radioakt!v, vagy annak vƒlt anyag okoz. A szolg•lat 
fogadja az ioniz•l• sug•rforr•sokkal kapcsolatos rend-

k!v…li esemƒny bejelentƒsƒt, az esemƒny kezelƒsƒhez 
sz…ksƒges sug•regƒszsƒg…gyi feladatokat meghat•roz-
za ƒs a vƒlt vagy val•s vƒszhelyzet felsz•mol•s•t ir•-
ny!tja [11].

A vizsg•lt id€szakban, 160 esetben a bejelentƒsek a 
hat•rokon fel•ll!tott sug•rkapuk riaszt•sa alapj•n t†r-
tƒnt, amelyeket a rakom•nyok (m‚tr•gya, egyes k€ze-
tek, cirkonhomok stb.) magasabb termƒszetes radio-
aktivit•sa okozott. 15 esetben lokaliz•lhat• radioakt!v 
sug•rforr•s azonos!t•s•ra (hat•r•tkel€n, fƒmhulladƒk 
sz•ll!tm•nyok ellen€rzƒsƒnƒl, munkahelyeken v•ratla-
nul el€ker…l€ z•rt sug•rforr•sok esetƒben) ker…lt sor, 
amikor tov•bbi mƒrƒsekre ƒs vizsg•latokra, helysz!ni 
intƒzkedƒsre, a radioakt!v anyag \SS^I-ba t†rtƒn€ 
besz•ll!t•s•ra, vizsg•lat•ra ƒs ƒrtƒkelƒsƒre volt sz…k-
sƒg. Az el€ker…l€ gazd•tlan sug•rforr•sok a lakoss•got 
vagy a k†rnyezetet komolyabb mƒrtƒkben egyetlen 
esetben sem veszƒlyeztettƒk.

MEG•LLAP€T•SOK

Wagyarorsz•gon az ioniz•l• sug•rforr•sok alkal-
maz•sa a sug•regƒszsƒg…gyi hat•s•gok hatƒkony fel-
…gyelete mellett, a sug•rvƒdelem alapvet€ szab•lyai-
nak ƒs a hat•s•gi el€!r•soknak a betart•sa mellett, biz-
tons•gosan t†rtƒnt. Az SDk ƒves jelentƒsei †sszessƒg-
…kben alkalmasak voltak a munk•juk, valamint a 
sug•regƒszsƒg…gyi helyzet ƒrtƒkelƒsƒre, !gy kijelenthe-
t€, hogy a sug•regƒszsƒg…gyi helyzet orsz•gosan ƒs 
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 9. •bra
Az egy€ni •tlagos foglalkoz•si sug•rterhel€sek (mSv/€v) alakul•sa 2005-2009 kƒzƒtt

Nukle$ris!iparKutat$s,!oktat$sIparEg#szs#g*gy  sszes

2005!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!2006!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!2007!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!2008!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!2009

0,70

0,60

0,50

0,40

0,30

0,20

0,10

0,00



B=BKBJ$ ?L#+B>G'CB?

'GMB<G:#:G<H<C O PP. GQF&+C"> U. :#*>

242

sug•regƒszsƒg…gyi decentrumonkƒnt is kielƒg!t€ volt. 
Az id€szakos hi•nys•gok ellenƒre, a hat•s•gi feladatok 
teljes!tƒsre ker…ltek. A ter…leti ƒs a k†zponti munka-
helyi sug•regƒszsƒg…gyi fel…gyeleti tevƒkenysƒg j•l 
szervezett, az \SS^I, a SDk ƒs az \T} munkahelyi 
sug•regƒszsƒg…gyi egy…ttm‚k†dƒse magas sz!nvona-
lV. Rendszeresebb szakmai tov•bbkƒpzƒsi f•rumok 
megszervezƒse, egysƒges nyilv•ntart•si rendszer beve-
zetƒse ƒs m‚helyvit•k megtart•sa a m‚k†d€kƒpessƒg 
ƒs hatƒkonys•g tov•bb jav!t•s•nak eszk†zei lehetnek.
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