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GLOB&LIS EG$SZS$GDIPLOM&CIA KURZUS 
a D•lkelet-Eur#pai Eg•szs•gh€l#zat tagorsz€gainak

GLOBAL HEALTH DIPLOMACY EXECUTIVE COURSE
for countries of the South-Eastern Europe Health Network (SEEHN)

2012. augusztus 21±2]. k)z)tt zajlott a Debreceni Egye-
tem Orvos- Šs EgŠszsŠgtudom‰nyi Centrum‰ban a sv‰j-
ci Graduate Institute of International and Develop-
ment Studies \Genf^ Glob‰lis EgŠszsŠg Programja Šs a 
Debreceni Egyetem NŠpegŠszsŠg!gyi Kara szervezŠ-
sŠben, az EgŠszsŠg!gyi Vil‰gszervezet \•HO^ Eur‹-
pai Irod‰j‰nak t‰mogat‰s‰val, a ¹Glob‰lis EgŠszsŠg-
diplom‰ciaº kurzus a DŠlkelet-Eur‹pai EgŠszsŠgh‰-
l‹zat tagorsz‰gainak \Alb$nia, Bosznia Hercegovina, 
Bulg$ria, Horv$torsz$g, Izrael, Maced#nia, Monte-
negro, Moldova, Rom$nia, Szerbia^ deleg‰ltjai sz‰-
m‰ra.

Az egŠszsŠgdiplom‰cia napjainkban egyre jelent"-
sebb szerephez jut a vil‰g orsz‰gainak bel- Šs k!lpoli-
tik‰j‰ban egyar‰nt, melynek eredmŠnyes m+velŠse fel-
kŠsz!lt szakembereket igŠnyel a politika Šs gazdas‰g 

minden szektor‰ban, de k!l)n)sen a k!l!gy Šs nŠp-
egŠszsŠg!gy ter!letŠn.

A kurzus rŠsztvev"i a tagorsz‰gok, valamint Magyar-
orsz‰g egŠszsŠg!gyi Šs k!l!gyminiszterei ‰ltal deleg‰lt 
vezet" szakemberek voltak. A kurzus el"ad‰sok, sze-
min‰riumok Šs szimul‰ci‹s t‰rgyal‰sok keretŠben l‰t-
ta el elmŠleti Šs gyakorlati ismeretekkel a rŠsztvev"ket.

A kurzus el"ad‹i diplomat‰k, gyakorlati szakembe-
rek Šs vezet" egyetemi oktat‹k voltak. A kŠpzŠs a rŠszt-
vev"k akt*v bevon‰s‰val t)rtŠnt. 

A kurzus keretŠben k!l)n szekci‹ ker!lt lebonyol*-
t‰sra \2012. augusztus 2]-Šn^ a •HO T‰rsadalmi Se-
bezhet"sŠg Šs EgŠszsŠg Kollabor‰ci‹s K)zpontj‰nak 
szervezŠsŠben, a ter!letŠrt felel"s •HO programme-
nedzser rŠszvŠtelŠvel a rom‰k t‰rsadalmi felz‰rk‹z‰-
s‰nak nemzetk)zi vet!leteir"l.
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Ladies and Gentlemen,
Dear Guests,

On behalf of the Ministry of Foreign A‘airs of Hun-
gary let me thank the Graduate Institute of Interna-
tional and Development Studies in Geneva, the Facul-
ty of Public Health of the wniversity of Debrecen and 
the South Eastern European Health Net’ork for hav-
ing organized the Global Health Diplomacy Executive 
Course here in Debrecen, and also thank the •HO 
Regional O“ce for Europe for their generous contri-
bution that made it possible to realize this project.

”e Constitution of the •orld Health Organization 
states that health is an essential prere•uisite for the 
ªharmonious relations and security of all peoplesº and 
the ªenjoyment of the highest attainable standard of 
health is one of the fundamental rights of every hu-
man beingº. ”ese principles are reinforced by { health 
related objectives that have been proclaimed among 
the Millennium Development Goals adopted by the 
Heads of States and Governments in 2000. ”ese goals 
are the follo’ing: to reduce by t’o thirds, bet’een 
1990 and 201], the under-qve mortality rate, to reduce 
by three •uarters the maternal mortality ratio to stop 
and to begin to reverse the spread of HIVYAIDS by 
201]. 

”e international community realized that the im-
plementation of the health related goals shall be one of 
the most important assignments of governments, be-
cause investing in health means investing in the fu-
ture.

Co-operation bet’een states, exchanging best prac-
tices and information, harmonizing joint actions are 
indispensable for the realization and the implementa-
tion of the above goals, in ’hich diplomacy can and 

should play an essential role. Diplomacy is a manifold 
of complex activities: ’e, diplomats have the primary 
task to enforce our national interests of speciqc areas 
in a ’ider international environment, to try to qnd 
compromises on a most possible broad base and to 
enhance building mutually beneqcial co-operation. 
•e, diplomats also have the responsibility to raise the 
a’areness of the international community to the com-
mon tasks that re•uire joint actions. Moreover diplo-
mats have speciqc tools to channel the common posi-
tion of the international community and thus to give 
e‘ect to the national implementation. 

In our globalized ’orld every day ’e must increas-
ingly face challenges, including those of the health is-
sues, ’hich are interrelated ’ith each other. It is there-
fore essential that experts from all related areas get the 
kno’ledge about these linkages and through net’ork-
ing ’ith each other people ’ill be able to promote a 
meaningful cooperation. At this point I qnd it impor-
tant to indicate that diplomacy moves in a vacuum if 
the professional support of experts and the sectoral 
background are not guaranteed.

In order to become a more active member in the in-
ternational community Hungary adopted the so-called 
ªGlobal Opening Policyº. ”rough this strategy the 
Hungarian diplomacy strives to rene’ its bilateral and 
multilateral relationships by sharing our best practices 
’ith our international partners. •ith this in mind a 
seminar on cancer control register ’as held for African 
and CARICOM diplomats last year in Budapest ’ith 
the assistance of the Ministry for Foreign A‘airs.

Accordingly, the proactive ªGlobal Opening Policyº 
Hungary is ready to o‘er the follo’ing contribution in 
health related cooperation:
· the kno’ledge transfer of comprehensive public 

health and health care approaches together ’ith 

STATEMENT
DELIVERED BY MR L&SZL' BAJ&N,

Head of International Organizations and Human Rights
Ministry for Foreign A•airs of Hungary

GLOBAL HEALTH DIPLOMACY EXECUTIVE COURSE
FOR COUNTRIES OF THE SOUTH•EASTERN EUROPE HEALTH NETWORK €SEEHN•

21 AUGUST 2012, DEBRECEN
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strategic approaches for sustainable development 
processes and the management of major health 
care transformations beneqting from the full scale 
use of information and communication techno-
logy— 

· the exchange of best practices in capacity buil-
ding of public health and health care systems— the 
health visitorYnurse system or the childhood vac-
cination system in Hungary is a good example. 
Health visitors are highly •ualiqed experts, taking 
part mostly in prevention activities aimed at pro-
viding health protection for mothers and babies.

· the training of health professionals— 
· the development of and increased access to a‘or-

dable, e‘ective medicines and medical supplies.
”ese commitments have been proclaimed by the 

President of Hungary at the high level discussion on 
the non-communicable diseases during the WWth ses-
sion of the wnited Nations General Assembly last year. 
As a follo’-up the Director General of the National 
Institute of Oncology of Hungary visited Mauritius 
and hold lecturers on cancer control register for the 
experts of Mauritius last March. ”rough diplomatic 
channels Hungary has invited foreign students from 
developing countries for medical studies and graduate 
courses in health management.

Allo’ me to highlight the Roma issue, one of the 
topics on the agenda of this course. 

•ith an estimated population of U-12 million, the 
Romas are one of Europe s̃ largest minorities. Many of 
them face prejudice, intolerance, discrimination, so-

cial and qnancial barriers in accessing •uality life, in-
cluding health services as ’ell. ”ey are marginalised 
and live in very poor socio-economic conditions. ”is 
is not acceptable in the European wnion at the begin-
ning of the 21st century.

During its Ew-Presidency, Hungary developed the 
¹European Romani Strategyº, to promote the integra-
tion of the Roma people. ”e strategy ’as a purely Hun-
garian idea, and it ’as accepted by the Ew-Institu-
tions.

•hile a ’ide set of social programs are in place for 
addressing Roma people s̃ needs, both at national and 
international levels there are still many challenges to 
overcome in order to enable the Roma people to fully 
exercise their rights. In this context ’e consider it im-
portant that the health situation the Roma and the 
possible ’ays of handling this issue by the tools of di-
plomacy is on the agenda of this course. 

I believe that this course ’ill provide all of the par-
ticipants ’ith an opportunity to obtain comprehen-
sive kno’ledge of the challenges of the global health 
diplomacy in our days, to overvie’ good practices of 
health promotion by the tools of diplomacy and, more-
over, to build a potential net’ork ’ith a speciqc focus 
on international co-operation in this qeld in the fu-
ture.

I ’ish you successful ’ork and a pleasant stay in 
Debrecen.

”ank you for your attention.



•€•‚ƒ, ‚„‚…†‡ˆ‚ƒ

‡†3‚=†„'„†=}=ˆ Y ~Œ. †56<(̂ /… •. „'4… \ŽŒ•Ž^

126

TUESDAY, 21 AUGUST 2012 ± DAY 1

MODULE 1
Understanding the nature of global health diplomacy
Objective: To provide an overview of key characteristics and 
evolution of health and foreign policy and the synergy 
between these two domains towards new relationship for 
global health diplomacy

09:00 ± 09:30 WELCOME

Mr. L!szl" Baj!n 
Deputy Head of the Department for UN A*airs, Ministry of the Foreign 
A*airs, Hungary

Dr. Ildik" Horv!th
Head of Department of Health Policy, Ministry of Human Resources,
Hungary

Professor Dr. J!nos Sz#ll$si
Vice-President of the Medical and Health Science Centre, University of 
Debrecen, Hungary

09:30±10:30 GENERAL INTRODUCTION TO THE COURSE, 
  FACULTY AND PARTICIPANTS

Professor Dr. Ilona Kickbusch
Director, Global Health Programme, The Graduate Institute, Geneva

Professor Dr. R"za %d!ny
Head of the Department of Preventive Medicine, Faculty of Public 
Health, University of Debrecen, Hungary

Dr. Mih!ly K#k&ny
Former Minister for  Health, Lecturer, University of Debrecen, Hungary

11:00±12:30 THE MULTIPOLAR WORLD: GLOBAL AND EU CONTEXT

Professor Dr. P&ter Bal!zs
Professor, Former EU Commissioner, Former Minister of Foreign A*airs, 
Hungary

Q&A IN PLENARY

14:00±14:30 HOW IS DIPLOMACY CHANGING? SYSTEM AND

  METHODS OF DIPLOMACY 
Professor Dr. Ilona Kickbusch
Director, Global Health Programme, The Graduate Institute, Geneva

14:30±15:30 EXERCISE IN WORKING GROUPS: WHY IS HEALTH

  BECOMING AN ISSUE OF FOREIGN POLICY?
Professor Dr. Ilona Kickbusch
Director, Global Health Programme, The Graduate Institute, Geneva

16:00±16:30 FEEDBACK IN PLENARY MODERATED BY: 
Professor Dr. Ilona Kickbusch
Director, Global Health Programme, The Graduate Institute, Geneva

Dr. Mih!ly K#k&ny
Former Minister for  Health, Lecturer, University of Debrecen, Hungary

16:30±17:30 GLOBAL HEALTH DIPLOMACY: THE NEW RELATIONSHIP

  BETWEEN HEALTH AND FOREIGN POLICY

Professor Dr. Ilona Kickbusch
Director, Global Health Programme, The Graduate Institute, Geneva

Q&A IN PLENARY

WEDNESDAY, 22 AUGUST 2012 ± DAY 2

MODULE 2
Challenges in global health governance 
Objective: To explore the multilateral landscape of global 
health, including how various environments and actors 
a•ecting the way that global health is governed in di•erent 
level of governance

09:00±09:45 HOW IS HEALTH BECOMING GLOBAL?
Professor Dr. R"za %d!ny
Head of the Department of Preventive Medicine,  Faculty of Public 
Health, University of Debrecen, Hungary

Q&A IN PLENARY

09:45±10:30 WORKING GROUPS: PUBLIC HEALTH IS GLOBAL HEALTH

  - WHAT DOES IT MEAN FOR SEEHN?

11:00±12:30 THE INSTITUTIONAL ENVIRONMENT: VENUES OF GLOBAL 
  HEALTH DIPLOMACY: 
  FOCUS ON WHO ± REGIONAL & GLOBAL

Dr. Mih!ly K#k&ny
Former Minister for Health, Lecturer, University of Debrecen, Hungary

Q&A IN PLENARY

MODULE 3
The dynamics of global health negotiations 
Objective: To introduce participants negotiation skills and to 
demonstrate key characteristics of global health negotiations 
through  two practical simulation exercises within the EU 
context and at global level

14:00±15:30 THE INSTITUTIONAL ENVIRONMENT: THE EUS ROLE IN
  GLOBAL HEALTH

Ms. Thea Emmerling
Minister Counsellor, European Commission Delegation in Geneva

  THE EU'S ROLE IN SEE HEALTH

Ms. Thea Emmerling
Minister Counsellor, European Commission Delegation in Geneva

Q&A IN PLENARY

16:00 ± 17:30 NEGOTIATING WITHIN AN EU CONTEXT: 
  INTRODUCTION TO THE SIMULATION EXERCISE

Ms. Thea Emmerling
Minister Counsellor, European Commission Delegation in Geneva



THURSDAY, 23 AUGUST 2012 ± DAY 3

09:00±10:30 NEGOTIATING WITHIN AN EU CONTEXT: 
  SIMULATION EXERCISE

Ms. Thea Emmerling
Minister Counsellor, European Commission Delegation in Geneva

11:00±12:30 NEGOTIATING WITHIN AN EU CONTEXT: SIMULATION

  EXERCISE (CONTINUED) AND SHORT FEEDBACK

Ms. Thea Emmerling
Minister Counsellor, European Commission Delegation in Geneva

14:00±15:30  NEGOTIATING HEALTH: EXPERIENCES FROM

  THE SEEHN
Chair: Ms. Snezhana Chichevalieva
Public Health O+cer, WHO/Europe Focal Point for the SEE Health 
Network, Macedonia, 

Panelists:
Dr. Romeo Zegali
Former National Health Coordinator to the SEEHN, Ministry of Health, 
Albania

Dr. Nina Milovic
Alternate to the National Health Coordinator to the SEEHN, Montenegro 

Professor Dr. Petar Bulat
National Health Coordinator, Member of the SEEHN Executive Commit-
tee, Serbia

16:00±17:30 WORKSHOP: NEGOTIATING HEALTH: 
  EXPERIENCES FROM THE SEEHN

(BASED ON THE PANEL)

FRIDAY, 24 AUGUST 2012 ± DAY 4

09:00±10:30 MULTILEVEL DIPLOMACY: NEGOTIATING ALCOHOL

  POLICIES AT VARIOUS LEVELS OF GOVERNANCE

Dr. Maria Renstr#m
Director, Division for Family and Social Services, Ministry of Health and 
Social A*airs, Sweden 

Q&A IN PLENARY

11:00±12:30 WORKING GROUPS WITH EXERCISE: MULTILEVEL

  DIPLOMACY: NEGOTIATING ALCOHOL POLICIES 
  AT VARIOUS LEVELS OF GOVERNANCE

Dr. Maria Renstr#m
Director, Division for Family and Social Services, Ministry of Health and 
Social A*airs, Sweden 

14:00±15:30 MULTILEVEL DIPLOMACY: NEGOTIATING ALCOHOL

  POLICIES AT VARIOUS LEVELS OF GOVERNANCE

  (CONT. AND WORKING GROUP FEEDBACK)
Dr. Maria Renstr#m
Director, Division for Family and Social Services, Ministry of Health and 
Social A*airs, Sweden 

MODULE 4
Global Health Strategy: Coordination at national and 
regional level
Objective: To illustrate how countries continue to collaborate 
at national and regional level for global health

15:45 ± 16:30 GOOD GLOBAL HEALTH BEGINS AT HOME: 
  NATIONAL GLOBAL HEALTH STRATEGIES

Professor Dr. Ilona Kickbusch
Director, Global Health Programme, The Graduate Institute, Geneva
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SATURDAY, 25 AUGUST 2012 ± DAY 5

09:00 ± 11:00 HEALTH OF DISADVANTAGED GROUPS: 
  HOW TO ADDRESS ROMA HEALTH ACROSS BORDERS

Professor Dr. R"za %d!ny
Head of the Department of Preventive Medicine, Faculty of Public 
Health, University of Debrecen, Hungary

  GOOD PRACTICES FOR THE INTERSECTORIAL ACTIONS

  IN THE MEMBER COUNTRIES 
Mr. Dalibor Pejovic
Head of Unit for Planning Human Resources and Information Systems, 
Ministry of Civil A*airs, Bosnia and Herzegovina

Ms. Iva Pejnovic Franelic
Head of Department for School Children and Adolescents, Croatian 
National Institute of Public Health, Croatia

Dr. Mome Spasovski
Coordinator of tobacco control project, pro-rector of Medical Faculty, 
Macedonia

Dr. Mira Jovanovski Dasic
Deputy Minister of Health, Ministry of Health, Montenegro

Ms. Eugenia Berzan
Head of Department of External A*airs and European Integration, 
Ministry of Health, Moldova

Dr. Alexandra Constantinescu
Counselor of Ministry of Health, Romania

Ms. Natasha Drujasinovic
International Cooperation Group Manager, Sector for European 
Integration and International Cooperation, Ministry of Health, Serbia

Ms. Viola Copani
Director of European Integration and Foreign Agreements, Albania

  WHO PERSPECTIVE: FACILITATING CROSS BORDER

  ACTIONS FOR ROMA HEALTH 
Dr. Piroska 'stlin
Programme Manager of the Vulnerability and Health Programme, WHO 
Regional O+ce for Europe, Copenhagen

11:00 ± 12:30 GLOBAL HEALTH DIPLOMACY IN ACTION: 
  LESSONS LEARNED FROM NEGOTIATIONS

  WORKING GROUPS AND PANEL. 
  FEEDBACK IN PLENARY MODERATED BY: 
Ms. Thea Emmerling
Minister Counsellor, European Commission Delegation in Geneva

Dr. Maria Renstr#m
Director, Division for Family and Social Services, Ministry of Health and 
Social A*airs, Sweden 

Dr. Mih!ly K#k&ny
Former Minister for  Health, Lecturer, University of Debrecen, Hungary

MODULE 5
Round up

14:00 ± 15:30 ROUND UP

Professor Dr. Ilona Kickbusch
Director, Global Health Programme, The Graduate Institute, Geneva

Ms. Zsuzsanna Jakab (on video)
WHO Regional Director for Europe, World Health Organization 
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A rendezv%ny helysz"ne:

PLATANUS HOTEL

BUDAPEST TEREM

1087 Budapest, K"nyves K€lm€n krt. 44.
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VI. KONFERENCI"JA



12.00  REGISZTR€CIƒ

MEGNYITƒ

13.45  CSEH K•ROLY

  Megnyit!

13.50  • D•NY R!ZA

  Eln"ki bevezet#

PLEN€RIS ‚L•S  

  MODER€TOROK:
  CSEH K•ROLY

  NAGYMAJT"NYI L•SZL!

14.00
%d!ny R"za

A Debreceni Egyetem N$peg$szs$g%gyi Kar&nak tev$kenys$ge

14.20
Paulik Edit

N$peg$szs$gtan oktat&s a Szegedi Tudom&nyegyetemen

14.40
Tompa Anna, Terebessy Andr!s, Horv!th Ferenc, 
Cseh K!roly

A n$peg$szs$gtan oktat&s  $s tov&bbk$pz$s a Semmelweis 
Egyetemen

15.00  K€V•SZ‚NET

I. EL•AD€SOK

  MODER€TOROK: 
  •D•NY R!ZA

  SZIL•RD ISTV•N

15.10 I/1.
K"sa Karolina, B(r" Kl!ra, %d!ny R"za

A fels#oktat&si int$zm$nyek min#s't$s$nek hazai 
saj&toss&gai: a rev'zi! szempontrendszere

15.20 I/2.
Forg!cs Iv!n

Az eg$szs$gpolitika posztgradu&lis k$pz$se

15.30 I/3.
Koll!r J!nos

N$peg$szs$g%gyi t&rgyak oktat&s&nak reformja

15.40 I/4.
Felszeghy S!ra

A foglalkoz&s ± orvostan gradu&lis $s posztgradu&lis 
k$pz$s$nek feladatai, lehet#s$gei $s n$peg$szs$g%gyi 
k"vetkezm$nyei az orsz&gos szakfel%gyelet tapasztalatai 
alapj&n

15.50 I/5.
Forrai Judit, Cseh K!roly

Prevenci! az eg$szs$g$rt - *j tant&rgy bevezet$se 
a Semmelweis Egyetemen

16.00   DISZKUSSZIƒ 10 PERCBEN

16.10   K€V•SZ‚NET

II. EL•AD€SOK

  MODER€TOROK:
  TOMPA ANNA

  FORG•CS IV•N

16.20  II/1.
Vitrai J"zsef

Eg$szs$gmodellek fejl#d$se 

16.30 II/2.
Rurik Imre

30 $v az eg$szs$g%gyben - Felm$r$s 30 $ve v$gzett magyar 
orvosok eg$szs$gi &llapot&r!l $s $letm!dj&r!l

16.40 II/3.
Szil!rd  Istv!n, Bar!th %rp!d, Tibold Antal, Golesorkhi Kia

Hat&ron &tny*l! n$peg$szs$g%gyi k$pz$si program 
kifejleszt$se az EU t&rs+nansz'rozott IPA horv&th-
magyar egy%ttm.k"d$si program keret$ben

16.50 II/4.
Sz)cs Endre

Munkav$delmi k$pz$sek $s kutat&sok az /budai Egyetemen

17.00 II/5.
Veres-Balajti Ilona, Tak!cs D!niel

 Bizony't$kokon alapul! kutat&s $s oktat&s a +zioter&pi&ban

17.10 II/6.
Sz#r&nyin& V!nyi Gabriella, Moizs Mariann

Gyakorlati kutat&sok a n$peg$szs$g%gyben

17.20 II/7.
Horv!th Ferenc, Terebessy Andr!s, Bal!zs P&ter

Professzionaliz&ci! az orvosk$pz$sben Magyarorsz&gon

17.30 II/8.
Tam!s Hajnalka, Rurik Imre, %d!ny R"za, K"sa Karolina

K%lf"ldi di&kokat ell&t! alapell&t&si praxis betegforgalm&nak 
jellegzetess$gei

17.40  DISZKUSSZIƒ 10 PERCBEN

19.00  €LLƒFOGAD€S
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III. EL•AD€SOK

  MODER€TOROK

  K!SA  KAROLINA

  S•NDOR J•NOS

09.00 III/1.
Vok" Zolt!n, Jo" Tam!s, Bakacs M!rta, Demj&n Tibor, 
Bodrogi J"zsef, Vitrai J"zsef

A doh&nyz&s t&rsadalmi terhe Magyarorsz&gon

09.10 III/2.
Paulik Edit, Nagymajt&nyi L!szl"

A doh&nyz&sr!l val! leszok&st seg't# m!dszerek 
ig$nybev$tele

09.20 III/3.
T"th R&ka, S!ndor J!nos, Nagy Attila, K"sa Zsigmond,
Kornyicki %gota, %d!ny R"za: 

A doh&nyz&s genetikai h&tter$nek vizsg&lata az &ltal&nos 
magyar $s a telepszer. k"r%lm$nyek k"z"tt $l# lakoss&g 
k"r$ben

09.30 III/4.
Major Jen$

1j n$peg$szs$g%gyi kih'v&sok a k$miai biztons&gban

09.40 III/5.
Moizs Mariann, De& Kitti, Rakv!cs Marianna,
Lelovics Zsuzsanna, Repa Imre

Doh&nyzom, teh&t t%d#sz.r$sre j&rok?2 Doh&nyz!k $s 
nemdoh&nyz!k a t%d#sz.r$sen

09.50 III/6.
Fodor Zolt!n, Bir" Anna, Tompa Anna

A doh&nyz&s hat&sa az immunreaktivit&sra

10.00 III/7.
Kapocsi Erzs&bet

A szolidarit&s elv. eg$szs$g%gy $s ennek erk"lcsi ± etikai 
probl$m&i

10.10 III/8.
Chen Sheng Wei, Katz Zolt!n, Marek Erika, Szil!rd Istv!n

Immuniz&ci!val kapcsolatos attit.d vizsg&lat 
a magyarorsz&gi k'nai k"z"ss$g k"r$ben

10.20 III/9.
Kornyicki %gota, K"sa Karolina, K"sa Zsigmond
S!ndor J!nos, %d!ny R"za

A koherencia-$rz$s k%l"nbs$gei telepi k"r%lm$nyek k"z"tt 
$l#k $s a t"bbs$gi popul&ci! viszonylat&ban 
Magyarorsz&gon

10.30  DISZKUSSZIƒ 10 PERCBEN

10.40   K€V•SZ‚NET

IV. EL•AD€SOK

  MODER€TOROK

  PAULIK EDIT

  BARAB•S KATALIN

10.50 IV/1.
Barab!s Katalin

K"z"ss$gi alap* orvosl&s megjelen$se $s hangs*lyv&ltoz&sai 
a nemzetk"zi orvosk$pz$sben

11.00 IV/2.
Barcs Istv!n

A klinikai epidemiol!gia be$p't$se a n$peg$szs$g%gyi ellen#r 
k$pz$sbe

11.10 IV/3.
Legoza J"zsef

N$peg$szs$g%gyi ellen#r hallgat!k gyakorlati k$pz$se

11.20 IV/4.
Nemes L!szl"

Filoz!+ai praxis az eg$szs$g%gyben

11.30 IV/5.
Monspart Sarolta

A n$peg$szs$g%gy elhagyhatatlan +zikai aktiv't&sa4 
testedz$se

11.40 IV/6.
S!ndor J!nos, F#ldv!ri Anett,  V!mos Magdolna, 
M&tneki J*lia, Balk* Eszter,  Szy Ildik",  B&res Judit

 Prenat&lis Down szindr!ma  sz.r$s hat$konys&ga 
Magyarorsz&gon

11.50 IV/7.
Cseh K!roly, Kasz!s Edit

A Toll-like receptor (TLR) rendszer szerepe a nemfert#z# 
betegs$gek patomechanizmus&ban

12.00 IV/8.
Janik Leon!rd

A nosocomi&lis surveillance alkalmaz&sa $s lehet#s$gei 

12.10 IV/9.
Tarn"czai T(mea, Jakubesku Ivett, Marcsek Zolt!n, 
Tompa Anna, Major Jen$, Kocsis Zsuzsanna

Bakteri&lis mutagenit&si vizsg&lat (AMES-teszt) 
az OKBI GLP rendszer$ben

12.20  DISZKUSSZIƒ 10 PERCBEN

12.30   SZ‚NET 
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V. EL•AD€SOK

  MODER€TOROK

  VOK!  ZOLT•N

  MARTOS "VA

13.00 V/1.
Bal!zs Margit, Ecsedi Szilvia, V(zkeleti Laura, L!z!r Vikt"ria,
Emri Gabriella, %d!ny R"za

A melanoma genom elt$r$sei

13.10 V/2.
V(zkeleti Laura, Ecsedi Szilvia, Emri Gabriella, T"th R&ka, 
Koroknai Vikt"ria, Kiss T(mea, %d!ny R"za, Bal!zs Margit

Genetikai elt$r$sek szerepe hum&n melanom&k progresszi!j&ban

13.20 V/3.
Tanyi Zsuzsanna

Onkol!giai betegek poszttraum&s szem$lyis$gfejl#d$s$nek $s 
m&s l$lektani jellemz#inek kapcsolata

13.30 V/4.
Ecsedi Szilvia, V(zkeleti Laura, Lima S. C. Sheila, 
Hernandez Hector, Herceg Zdenko, %d!ny R"za, 
Bal!zs Margit

Hypo- $s hipermetil&c!s mint&zatok hum&n malignus 
melanom&ban

13.40 V/5.
Fiatal Szilvia, T"th R&ka, %d!ny R"za

A Magyar Referencia DNS Biobank jellemz$se

13.50 V/6.
Balogh Lajos

 1j radioakt'v gy!gyszerek $s gy!gyszerjel"lt vegy%letek 
klinikai $s kutat&si c$l* alkalmaz&sa

14.00 V/7.
Gampe L!szl"

A biocid hat!anyagok kock&zatainak hum&n toxikol!giai 
$rt$kel$se a fel%lvizsg&lati programban

14.10  DISZKUSSZIƒ 10 PERCBEN

14.20  K€V•SZ‚NET

VI. EL•AD€SOK

  MODER€TOROK

  FELSZEGHY S•RA

  RURIK IMRE

14.30 VI/1.
Martos +va,  Bakacs M!rta, Zentai Andrea, Lugasi Andrea

Eg$szs$ges T&pl&lkoz&s Index, mint a popul&ci!s t&pl&lkoz&si 
kock&zat

14.40 VI/2.
Bakacs M!rta, Martos +va

T&pl&lkoz&si szok&sok "sszef%gg$sei az egy$ni $s t&rsadalmi-
gazdas&gi t$nyez#kkel az OT5P6009 adatai alapj&n

14.50 VI/3.
Zentai Andrea, Bakacs M!rta, G"dor-Kacs!ndi Anna, 
Lugasi Andrea, Martos +va

A magyar lakoss&g t&pl&lkoz&si szok&sai az OT5P6009 
vizsg&lat alapj&n

15.00 VI/4.
Szab" Gyula

Munkav$gz$ssel kapcsolatos v&z-izomrendszeri 
megbeteged$sek kock&zatbecsl$se

15.10 VI/5.
Nagy Attila, Ungv!ri T(mea, Csenteri Orsolya, Szab" Edit, 
S!ndor J!nos, %d!ny R"za

A 6-es tipus* diabetes sz"v#dm$nyeinek n$peg$szs$g%gyi 
jelent#s$ge  $s megel#z$s%k lehet#s$gei

15.20 VI/6.
Szab" Edit,  Nagy Attila, Vincze Ferenc, S!ndor J!nos, 
%d!ny R"za

Eg$szs$gvesztes$gek forr&sa a hipert!nia gondoz&s sor&n 
Magyarorsz&gon

15.30 VI/7.
Rikk J!nos, Ih!sz Ferenc, Liziczai Imre, Rad!k Zsolt

 Az ¹Impulserº bioelektromos m&gnester&pia hat&sa 
a kering$si rendszerre, a zs'r- $s cukoranyagcser$re

15.40 VI/8.
Kir!ly Tibor, Szak!ly Zsolt, Kevin Finn, Ih!sz Ferenc

A kering$si rendszer fejleszt$s$nek meg*j't&sa Gy#r v&ros 
iskol&inak testnevel$s$ben

15.50 VI/9.
Moizs Mariann, Rakv!cs Marianna, Lelovics Zsuzsanna, 
Repa Imre

A n$peg$szs$gtan kutat&s j"v#je az interdiszciplinarit&s7 
Haszn&ljuk (ki) a kommunik&ci!ban rejl# lehet#s$geket 
a t%d#sz.r$s hat$konys&ga $rdek$ben2

16.00 VI/10.
P!ndics Tam!s

K"rnyezet-eg$szs$g%gy $s k"rnyezetorvostan

16.10 VI/11.
Orosi Piroska, Dr. Szab" Judit

Multirezisztens k!rokoz!k a DE OEC klinik&in

16.20 VI/12.
F#ldv!ri Anett, Kov!cs N"ra, Sipos Val&ria, Vincze Ferenc, 
Merth Gabriella, S!ndor J!nos

A ciszt&s +br!zis $s myasthenia gravis ell&t&s koncentr&ci!j&-
nak v&ltoz&sa Magyarorsz&gon 6008 $s 60;0 k"z"tt

16.30  DISZKUSSZIƒ 10 PERCBEN

19.00  D!SZVACSORA
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VII. EL•AD€SOK

  MODER€TOROK

  DOMJ•N GYULA

  BARCS ISTV•N

09.00 VII/1.
Domj!n Gyula, Gad" Kl!ra

A thromboemboli&s megbeteged$sek epidemiol!gi&j&nak 
v&rhat! alakul&sa az *j ir&nyelvek t%kr$ben

09.10 VII/2.
G!bor Edina, Sz&kely Vince

Pozit'v pszichol!gia a munkahelyen

09.20 VII/3.
Gad" Kl!ra, Domj!n Gyula

Az $letmin#s$g vizsg&latok hat&sa a rosszindulat* meg-
beteged$sek kutat&s&ra

09.30 VII/4.
Doh!n Orsolya

A Na<4I- symporter: az emberi szervezet j!d ell&t&s&t 
szab&lyoz! theranosticus molekula

09.40 VII/5.
T"v!ri Ferenc, Priszt"ka Gy#ngyv&r

Az alternativit&s $s integr&ci! t$mak"r$nek oktat&si 
lehet#s$gei a testnevel# tan&rk$pz$sben

09.50 VII/6.
Cs&pe P&ter, Makara Eszter, Juh!sz Judit, Solymosi J"zsef, 
Makara P&ter

 Az esztergomi roma felz&rk!ztat&si program n$peg$szs$g%-
gyi vonatkoz&sai

10.00 VII/7.
Terebessy Andr!s, Horv!th Ferenc, Bal!zs P&ter

Magyar $s k%lf"ldi orvostanhallgat!k $letm!dj&nak $s 
"n$rt$kelt eg$szs$gi &llapot&nak vizsg&lata

10.10   DISZKUSSZIƒ 10 PERCBEN

10.20   SZ‚NET

POSZTEREK

  MODER€TOROK

  CSEH K•ROLY

  FORRAI JUDIT

10.30  P/1.
P!l L!szl", %rnyas Ervin, T"th B&la, %d!ny R"za, 
Sz)cs S!ndor

E•ect of aliphatic alcohol contaminants of illegal spirits on    
phagocytosis by human granulocytes

10.35  P/2.
Nagy K!roly, %d!m Bal!zs, Sz)cs S!ndor, %d!ny R"za

Toxicokinetic monitoring of human cell culture exposed to    
ethylene oxide

10.40 P/3.
Koroknai Vikt"ria, Kiss T(mea, V(zkeleti Laura, Ecsedi Szilvia, 
%d!ny R"za, Bal!zs Margit

Investigation of molecular alterations associated with mela-
noma invasion

10.45 P/4.
Kiss T(mea, Koroknai Vikt"ria, Ecsedi Szilvia, V(zkeleti Laura, 
Emri Gabriella, %d!ny R"za, Bal!zs Margit

 The role of osteopontin in melanoma progression

10.50 P/5.
Erd&lyi Zsuzsa, %d!ny R"za, K"sa Karolina

Evaulation of an integrated school health promotion pro-
gramme in a high school in Debrecen

10.55 P/6.
Poly!k Andr!s, Hajdu Istv!n, Bodn!r Magdolna, 
Trencs&nyi Gy#rgy, P#st&nyi Zita, Ha!sz Veronika, 
Balogh Lajos, Borb&ly J!nos

New nanoparticles for SPECT and SPECT4CT imaging

11.00 P/7.
P#st&nyi Zita, Poly!k Andr!s, Ha!sz Veronika, Balogh Lajos

Spontaneous diseased animal models for oncological 
researches

11.05 P/8.
Ha!sz Veronika, P#st&nyi Zita, Poly!k Andr!s, Matura Zsolt, 
N&meth Katalin, Balogh Lajos

Adipose derived stem cells for bone tissue engineering

11.10 P/9.
Erd$s Csaba, Moln!r Regina, M/ller Anna, Paulik Edit

Attitudes towards prevention among students in Southern 
Great Plain, Hungary

11.15 P/10.
Borb&ly %gnes, Orosi Piroska

Hand hygiene related measurement of training e=ciency 
among medical students

11.20 P/11.
Nagy Erika

A health psychological study of parents with a child conceived 
by in vitro fertilization (IVF)

11.25 P/12.
Marek Erika, Dergez T(mea, R&b&k-Nagy G!bor, Katz Zolt!n, 
Szil!rd Istv!n, G$cze P&ter

Sharp rise in awareness - little impact on attitudes - no 
changes in sexual behaviour: resurts of an HPV-focused 
educational intervention

11.30 P/13.
Katz Zolt!n,  Marek Erika, Szil!rd Istv!n

Development of recommendation for migrant vaccination as 
a new EU policy health priority

11.35 P/14.
Knapek +va, Kurit!rn& Szab" Ildik"

Factors in development of codependency

2012. SZEPTEMBER 7. ± P"NTEK
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11.40 P/15.
Barczi Szilvia, Besenyei Gabriella, Pongor Vince, 
P!lnik L!szl" &s Forrai Judit

Communicating the new prevention subject

11.45 P/16.
Tr!jer Attila, Bobvos J!nos, Krisztalovics Katalin, P!ldy Anna

Regional di•erences in the ambient temperature and the 
incidence of Lyme disease between two northeastern and 
three southwestern Hungarian counties in ;99>-60;0

11.50 P/17.
Sinka Magdolna,  K!d!r Laszlo, Horv!th Gabriella, 
Barcs Istv!n, Kov!cs Aranka,  Domj!n Gyula

From the physician assistant training to the public health 
inspector specialisation

11.55 P/18.
K!d!r L!szlo, Sinka Magdolna, Barcs Istvan, Kov!cs Aranka, 
Domj!n Gyula

Di=culties and possibilities in the teaching of foreign and 
Hungarian students in case of Public Health related subjects

12.00 P/19.
Merza Katalin, Kurit!rn& Szab" Ildik"

Borderline personality disorder and childhood traumatization

12.05 P/20.
Kornyicki %gota, %d!ny R"za, K"sa Karolina

Health status of pregnant women and infants in Hungary 
between ;99@ and 600>

12.10  Z€RSZƒ
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A Debreceni Egyetem NŠpegŠszsŠg!gyi Kara a 2]1Y 
200] \XI.2{.^ Korm. rendelet ŠrtelmŠben a 200]. de-
cember 1-jŠvel j)tt lŠtre, illetve kezdte meg m+k)dŠ-
sŠt. A Kar \illetve jogel"dje a Debreceni Egyetem NŠp-
egŠszsŠg!gyi Iskol‰ja^ keretei k)z)tt teljes vertikum? 
nŠpegŠszsŠg!gyi kŠpzŠst \alapkŠpzŠs, mesterkŠpzŠs, 
posztgradu‰lis szakir‰ny? tov‰bbkŠpzŠs, szakorvos-
kŠpzŠs Šs doktori kŠpzŠs^ ny?jt, s oktat‰si tevŠkenysŠ-
ge mellett a szakter!leten nemzetk)zileg elismert tu-
dom‰nyos Šs szakŠrt"i tevŠkenysŠget is folytat. Magas 
szinten kŠpzett, t)bbsŠgŠben tudom‰nyos fokozattal 
rendelkez" f"‰ll‰s? oktat‹i g‰rd‰j‰n t?l a Kar poszt-
gradu‰lis szakir‰ny? tov‰bbkŠpzŠse szintjŠn a hazai t‰rs-
egyetemek Šs nŠpegŠszsŠg!gyi intŠzetek legkiv‰l‹bb 
oktat‹inak, szakembereinek munk‰j‰ra is Šp*t.
A hazai fels"oktat‰s rendszerŠnek reformja \Bologna-
i folyamat^ kapcs‰n ‰talakult a nŠpegŠszsŠg!gyi kŠp-
zŠs strukt?r‰ja is. Az ?j, kŠtciklus? fels"oktat‰si rend-
szerben a Kar az alapkŠpzŠs szintjŠn az egŠszsŠg!gyi 
gondoz‰s Šs prevenci‹ alapszak nŠpegŠszsŠg!gyi el-
len"r szakir‰ny‰t, valamint az ‰pol‰s Šs betegell‰t‰s 
alapszak gy‹gytorn‰sz szakir‰ny‰t m+k)dteti.
A nŠpegŠszsŠg!gyi mesterkŠpzŠsek strukt?r‰j‰nak ki-
alak*t‰sa Šs a relev‰ns szakok lŠtes*tŠse, majd ind*t‰sa 
ter!letŠn a Kar Šrdemi szerepet v‰llalt. Az egŠszsŠgtu-
dom‰nyi kŠpzŠsi ter!leten a Kar a nŠpegŠszsŠg!gyi mes-
terkŠpzŠsi szakot nŠgy szakir‰nnyal \nŠpegŠszsŠg!gyi 
fel!gyel", epidemiol‹gia, k)rnyezet- Šs foglalkoz‰s-egŠsz-
sŠg!gy, egŠszsŠgfejlesztŠs^ m+k)dteti, s unik‰lis kŠp-
zŠst folytat komplex rehabilit‰ci‹ Šs egŠszsŠgpszicho-
l‹gia mesterkŠpzŠsi szakokon. Az egŠszsŠgpszichol‹-
gia mesterkŠpzŠs lŠtes*tŠsŠvel Šs ind*t‰s‰val a Kar a 
pszichol‹gus mesterkŠpzŠst koncepcion‰lisan ?j ala-
pokra helyezte. A t‰rsadalomtudom‰nyi mesterkŠpzŠs 
ter!letŠn az EgŠszsŠgpolitika, tervezŠs Šs qnansz*roz‰s 
mesterkŠpzŠsi szak egŠsz*ti ki a kŠpzŠsi k*n‰latot.

Az elm?lt Švtized oktat‰sfejlesztŠsi tevŠkenysŠgŠnek 
eredmŠnyekŠnt a Kar angol nyelv+ tŠr*tŠses kŠpzŠst foly-
tat BSc in Public Health, BSc in Physiotherapy Šs MSc 
in  Public Health szakokon. A k!lf)ldi hallgat‹k lŠt-
sz‰ma jelenleg k)zel U0.
A posztgradu‰lis kŠpzŠs ter!letŠn a Kar szakir‰ny? to-
v‰bbkŠpzŠsi \k)zt!k k‹rh‰zhigiŠne Šs infekci‹kontroll, 
valamint egŠszsŠg!gyi min"sŠgbiztos*t‰s Šs fejlesztŠs^ 
szakokon, a megel"z" orvostan Šs nŠpegŠszsŠgtan, a 
h‰ziorvostan Šs a foglalkoz‰sorvostan szakorvosi szak-
kŠpzŠs ter!letŠn folytat kŠpzŠst. A szakember Šs okta-
t‹i ut‰np‹tl‰s szempontj‰b‹l is kiemelked" szereppel 
b*r a Kar ‰ltal m+k)dtetett EgŠszsŠgtudom‰nyok Dok-
tori Iskola, mely kŠt akkredit‰lt programmal \Megel"-
z" orvostan Šs nŠpegŠszsŠgtan— Anyagcsere Šs endok-
rin betegsŠgek megel"zŠse Šs kontrollja^, Q{ akkredi-
t‰lt oktat‹val m+k)dik, s jelenleg ]_ PhD hallgat‹ja 
van.
A Kar oktat‰si tevŠkenysŠge szorosan kapcsol‹dik tu-
dom‰nyos Šs szakŠrt"i tevŠkenysŠgŠhez, mely sz‰mos 
hazai Šs nemzetk)zi projekt keretei k)z)tt, illetve fel-
kŠrŠs alapj‰n val‹sult, illetve val‹sul meg. Ezek kerete-
it meghat‰rozza, hogy a Kar Megel"z" Orvostani In-
tŠzetŠben m+k)dik 200_-t"l a Magyar Tudom‰nyos 
AkadŠmia NŠpegŠszsŠg!gyi Kutat‹csoportja, valamint 
2012-t"l az EgŠszsŠg!gyi Vil‰gszervezet \•HO^ T‰r-
sadalmi Sebezhet"sŠg Šs EgŠszsŠg Kollabor‰ci‹s K)z-
pontja.
A tudom‰nyos kutat‰sok eredmŠnyessŠgŠt a szciento-
metriai mutat‹k j‹l jelzik \200W±2011 IF: {20, 9Q2, f!g-
getlen nemzetk)zi hivatkoz‰sok: ]WW^, m*g a k)zel-
m?lt sz‰mos szakŠrt"i megb*z‰sa k)z!l kiemelend" 
Budapest EgŠszsŠgtervŠnek elkŠsz*tŠse.
A Kar k!ldetŠsŠt az oktat‰s, a kutat‰s Šs a szakŠrt"i te-
vŠkenysŠg szerves )sszhangj‰nak biztos*t‰s‰val val‹-
s*tja meg.

8#4‡ˆ R@'/ A Debreceni Egyetem N!peg!szs!g"gyi Kar#nak tev!kenys!ge

Debreceni Egyetem, Orvos- %s Eg%szs%gtudom$nyi Centrum, N%peg%szs%g&gyi Kar, Megel'z' Orvostani Int%zet, Eg%szs%gfejleszt%si Tansz%k
4028 Debrecen, Kassai u. 26. ± Tel./Fax: (52) 417 267 ± E-mail: adany.roza@sph.unideb.hu
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A NŠpegŠszsŠgtani IntŠzet jelenlegi strukt?r‰ja 1992-
ben j)tt lŠtre a kor‰bbi K)zegŠszsŠgtani Šs J‰rv‰nytani 
IntŠzet Šs a T‰rsadalomorvostani IntŠzet )sszevon‰s‰-
val. Az integr‰ci‹ ‹ta az IntŠzet oktat‰si Šs kutat‰si te-
vŠkenysŠge h‰rom f" szakter!letre ± nŠpegŠszsŠgtan, 
szoci‰l- Šs egŠszsŠgpolitika, orvosi szociol‹gia ± ir‰nyul. 
Tekintettel a nŠpegŠszsŠgtan-nŠpegŠszsŠg!gy interszek-
tori‰lis Šs multidiszciplin‰ris jellegŠre, a tant‰rgy vagy 
annak rŠszter!leteinek oktat‰s‰ra nemcsak a kifejezet-
ten egŠszsŠg!gyi szakok esetŠben van igŠny, illetve sz!k-
sŠg, hanem m‰s karokon is, Šs ennek eredmŠnyekŠnt 
az IntŠzet oktat‰si tevŠkenysŠge igen szerte‰gaz‹nak 
mondhat‹. Jelenleg a Szegedi Tudom‰nyegyetem hat 
± az 8ltal‰nos Orvostudom‰nyi, Fogorvostudom‰nyi, 
Gy‹gyszerŠsztudom‰ny, EgŠszsŠgtudom‰nyi Šs Szoci-
‰lis KŠpzŠsi, Juh‰sz Gyula Pedag‹guskŠpz" Šs TermŠ-
szettudom‰nyi Šs Informatikai ± Kar‰n oktatunk nŠp-
egŠszsŠgtant Šs annak rŠszter!leteit \pl. k)rnyezet-egŠsz-
sŠgtant, iskola-egŠszsŠgtant^, szoci‰l- Šs egŠszsŠgpoli-
tik‰t magyar Šs angol nyelven, valamint orvosi szocio-
l‹gi‰t magyar, angol Šs nŠmet nyelven.
CŠlunk a megel"z" orvostani Šs nŠpegŠszsŠgtani isme-
retek minŠl t)bb hallgat‹i csoporthoz val‹ eljuttat‰sa, 
amely hozz‰j‰rulhat nemcsak a saj‰t, hanem a vel!k 
Šrintkez" lakoss‰g egŠszsŠgtudatos magatart‰s‰nak ki-
alakul‰s‰hoz Šs egŠszsŠgi ‰llapot‰nak jav*t‰s‰hoz is. 
T)rekvŠs!nk, hogy az elmŠleti kŠpzŠsen t?lmen"en, az 
oktat‰s feladatorient‰lt, kiscsoportos form‰j‰nak fejlesz-

tŠsŠvel seg*ts!k a gyakorlati kŠszsŠgek kialakul‰s‰t is.
A gradu‰lis kŠpzŠs mellett, az IntŠzet oktat‹i rŠszt vesz-
nek a rezidens kŠpzŠs ‰ltal‰nos t)rzskŠpzŠsi blokkj‰-
nak szervezŠsŠben Šs egyes tŠmak)r)k \pl. egŠszsŠg-
!gyi menedzsment, min"sŠgbiztos*t‰s^ oktat‰s‰ban 
is. A megel"z" orvostan Šs nŠpegŠszsŠgtan szakorvosi 
szakkŠpzŠs kŠpz"helyekŠnt folyamatosan rŠszt ve-
sz!nk e rezidensek egyetemi tanszŠken elt)ltend", k)-
telez", szakma speciqkus elmŠleti Šs tudom‰nyos kŠp-
zŠsŠben is.
Az IntŠzetnek jelenleg kŠt kutat‰si proqlja van: epide-
miol‹gia Šs experiment‰lis toxikol‹gia. Az epidemio-
l‹giai munkacsoport els"sorban popul‰ci‹s szint+ vizs-
g‰latokat vŠgez, amelyek cŠlja egy adott ter!leten Šl" 
nŠpessŠg egŠszsŠgi ‰llapot‰nak Šs az azt meghat‰roz‹ 
Šletm‹di, magatart‰si Šs k)rnyezeti tŠnyez"knek a fel-
t‰r‰sa. Az experiment‰lis toxikol‹giai munkacsoport 
k!l)nb)z" k)rnyezeti xenobiotikumok neuro- Šs ma-
gatart‰s-toxikol‹giai vizsg‰lat‰val foglalkozik, t)bbnyi-
re az ‰ltaluk kidolgozott ‰llatk*sŠrletes modellek alkal-
maz‰s‰val. 
A 2002-ben lŠtrej)tt Interdiszciplin‰ris Orvostudom‰-
nyok Doktori Iskola Prevent*v Medicina alprogram 
keretŠben 1W nappali Šs egyŠni PhD hallgat‹ szerzett 
tudom‰nyos fokozatot epidemiol‹gia Šs experiment‰-
lis toxikol‹gia tŠmak)r)kben az elm?lt 10 Švben. Je-
lenleg 2 nappali Šs U egyŠnileg felkŠsz!l" PhD hallga-
t‹ja van az IntŠzetnek.

P/|(%ƒ E#%$ N!peg!szs!gtan oktat#s a Szegedi Tudom#nyegyetemen

Szegedi Tudom$nyegyetem, *ltal$nos Orvostudom$nyi Kar, N%peg%szs%gtani Int%zet ± 6720 Szeged, D#m t%r 10. ± Tel.: (62) 545 119
Fax: (62) 545 120 ± E-mail: paulik.edit@med.u-szeged.hu
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A n!peg!szs!gtan oktat#s  !s tov#bbk!pz!s helyzete 
a Semmelweis Egyetemen

A 2011±12-es tanŠv fordul‹pontot jelentett a nŠpegŠsz-
sŠgtan oktat‰s‰ban a Semmel’eis Egyetemen. 12 Šv 
ut‰n ?jra szigorlati tant‰rgy lett az ‰ltal‰nos orvosok 
sz‰m‰ra, mivel siker!lt a gyakorlati ‹r‰k sz‰m‰t Šs *gy 
a kreditpontokat is feltorn‰zni a szigorlatnak megfele-
l" szintre. Az ‰ltal‰nos orvosi karon a magyar mellett 
nŠmet Šs angol oktat‰s is folyik, ami a gy‹gyszerŠszeti 
karon Šs a fogorvoskŠpzŠsben is megjelenik. šsszes-
sŠgŠben a kŠt szemeszter alatt kb. _00 hallgat‹t okta-
tunk, akik most m‰r valamennyien szigorlattal vizs-
g‰znak. >vk)zben a gyakorlatokon foly‹ sz‰monkŠrŠs 
keretŠben alakul ki a gyakorlati jegy. A fogorvosok Šs 
a gy‹gyszerŠszek sz‹beli vizsg‰t tesznek. Az 8OK-‰n 
a kor‰bbi kollokviumi k)vetelmŠnyek miatt tesztvizs-
ga volt, amit a szigorlati sz‰monkŠrŠs ellenŠre sem aka-
runk megv‰ltoztatni, mivel a felmŠrŠs ezen m‹dja az 
Švek alatt j‹l bev‰lt. ›j elem, hogy az 8OK-n is beve-
zetnŠnk a gyakorlati jegyet. A gyakorlati oktat‰s kere-
tŠben a hallgat‹kat igyeksz!nk )ntevŠkeny munk‰ra 
biztatni. Az epidemiol‹giai oktat‰s kapcs‰n ki kell sz‰-
molniuk a  kock‰zatokat, az esŠly h‰nyadost. Meg kell 
tanulniuk a standardiz‰l‰st Šs alapvet" statisztikai elem-
zŠseket kell vŠgezni!k. Az internet seg*tsŠgŠvel adato-
kat kell gy+jteni!k a fert"z" betegsŠgek el"fordul‰si 

gyakoris‰g‰r‹l, tanulm‰nyozniuk kell a hazai Šs nem-
zetk)zi adatb‰zisokat. A kurrikulum )ssze‰ll*t‰s‰n‰l a 
klasszikus k)zegŠszsŠgtani modulok mellett a k)rnye-
zet-egŠszsŠgtan keretŠben  a  globaliz‰ci‹, migr‰ci‹ Šs 
az utaz‰ssal, biztos*t‰s orvostannal kapcsolatos kŠrdŠ-
seket is megtan*tjuk a hallgat‹knak. Az egŠszsŠg!gyi 
rendszerek felŠp*tŠsŠt a qnansz*roz‰s kŠrdŠseinek ok-
tat‰s‰ra Špp?gy hangs?lyt fektet!nk, mint az orvos-
t)rtŠnelem oktat‰s‰ra. K)telez" Šs v‰laszthat‹ tant‰r-
gyak oktat‰sa k)z!l kiemelend" a k)rnyezetvŠdelem, 
az orvos-t)rtŠnelem, ezen bel!l a nŠpegŠszsŠgtan t)r-
tŠnete, valamint a t‰rsadalom-orvostanhoz kapcsol‹-
d‹ egŠszsŠg-gazdas‰gtan, vagy a nŠpegŠszsŠg!gy a fo-
g‰szatban c*m+ nŠpszer+ kurzusok. Mind a gradu‰lis 
mind a posztgradu‰lis kŠpzŠs legf"bb cŠlja a prevent*v 
szemlŠlet elfogadtat‰sa az orvosi gyakorlatban. A szak-
orvoskŠpzŠsben rŠszben a rezisztensek foglalkoztat‰s‰-
val, az egyŠni tutor‰lis rendszer kiŠp*tŠsŠvel Šs tov‰bb-
kŠpzŠsek szervezŠsŠvel vesz!nk rŠszt. A megel"z" orvos-
tan Šs nŠpegŠszsŠgtan szakvizsga megszerzŠsŠnek feltŠ-
telei intŠzet!nk biztos*tani tudja a t)rzskŠpzŠs legt)bb 
elemŠt. IntŠzet!nk BSC kŠpzŠsben is oktatja a NŠpegŠsz-
sŠgtant  az EgŠszsŠg!gyi œgyvitelszervez" szak hallgat‹i 
sz‰m‰ra. Ez a kŠpzŠs csak magyar nyelven m+k)dik.

Semmelweis Egyetem, *ltal$nos Orvostudom$nyi Kar, N%peg%szs%gtani Int%zet ± 1089 Budapest, Nagyv$rad t%r 4. ± Tel./Fax: (1) 210 2954
E-mail: tomann@net.sote.hu
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A nemzetk)zi Šs hazai fels"oktat‰sban is egyre diva-
tosabb‰ v‰lnak a rangsorok, amelyek k!l)nfŠle szem-
pontok alapj‰n ŠrtŠkelve Šs e szempontokat )sszes*t-
ve ‰ll*tj‰k sorba az egyes fels"oktat‰si intŠzmŠnyeket. 
A rangsorban elfoglalt helyezŠst kifejez" egyetlen sz‰m 
egyszer+en meg*tŠlhet" l‰tsz‹lagos min"sŠgi szem-
pontot k*n‰l az intŠzmŠnyek k)zt t‰jŠkoz‹dni k*v‰n‹ 
szakemberek Šs laikusok sz‰m‰ra. A fels"oktat‰si in-
tŠzmŠnyek els" nemzetk)zi rangsor‰t 199{-ban adta 
ki a Sanghai Jiao Tong Egyetem k*nai nyelven annak 
ŠrdekŠben, hogy a k*nai egyetemek poz*ci‹j‰t a vil‰g-
ban meg lehessen *tŠlni. Ezt t)bb mint t*z Švvel kŠ-
s"bb, 200{-ban k)vette az els" angol nyelv+ rangsor, 
amelyet az‹ta minden Švben kiadnak. Magyarorsz‰-
gon 2000-ben kŠsz!lt el"sz)r fels"oktat‰si intŠzmŠ-
nyi rangsor egy t‰rsadalomtudom‰nyi m+hely kezde-
mŠnyezŠsŠre, majd 200]-ben az oktat‰si t‰rca intŠz-
mŠnyekŠnt m+k)d", a fels"oktat‰si felvŠteli rendszer 
fejlesztŠsŠt vŠgz" Orsz‰gos Fels"oktat‰si Inform‰ci‹s 
K)zpont is megjelentette a hazai fels"oktat‰si intŠz-
mŠnyek rangsor‰t, amellyel az‹ta hagyom‰nyt terem-
tett. A fels"oktat‰si intŠzmŠnyek list‰ba ‰ll*t‰sa mint 
min"sŠgi szempont azonban ez esetben is, mint ‰ltal‰-
ban, a rŠszletek elvesztŠse rŠvŠn leegyszer+s*tŠst je-
lent— a rangsorok kialak*t‰s‰hoz haszn‰lt indik‰torok 
kiv‰laszt‰sa pedig alapvet"en meghat‰rozza adott in-
tŠzmŠnyek sz‰m‰ra az elŠrhet" helyezŠsek tartom‰-
ny‰t. B‰rmennyi szakmai kifog‰st is lehet azonban e 
rangsorok ellen emelni, Šs b‰rmennyire is egyszer+s*-
t" a fels"oktat‰si intŠzmŠnyek min"sŠgŠt egyetlen rang-

sor alapj‰n meg*tŠlni, tŠny, hogy e rangsorok egyre na-
gyobb jelent"sŠget nyernek f"leg a laikusok, vagyis az 
intŠzmŠnyek k)zt tov‰bbtanul‰si sz‰ndŠkb‹l v‰logat‹ 
csal‰dok Šs gyermekeik k)rŠben. EzŠrt kiemelked"en 
fontos kŠrdŠs, hogy azok a szempontok, amelyek alap-
j‰n ma haz‰nkban a fels"oktat‰si intŠzmŠnyekben fo-
ly‹ tevŠkenysŠgek min"sŠgŠt ak‰r a felettes hat‹s‰gok 
meg*tŠlik, mennyire mutatnak egyezŠst vagy k!l)nb)-
z"sŠget azokkal a szempontokkal, amelyeket a vil‰g-
rangsorok kialak*t‰s‰ban qgyelembe vesznek. A vil‰g-
rangsorok kialak*t‰s‰ban az oktat‰si tevŠkenysŠget mŠ-
r" indik‰torok m‰sodlagosak a tudom‰nyos teljes*t-
mŠnyt mŠr" indik‰torokhoz kŠpest. A nemzetk)zi in-
dik‰torokat )sszevetve a magyar fels"oktat‰si intŠz-
mŠnyek meg*tŠlŠsŠre haszn‰lt hazai szempontokkal 
meg‰llap*that‹, hogy a hazai szempontok k)zt j‹val 
nagyobb sz‰m? Šs els"sorban folyamatindik‰tor jelle-
g+ mutat‹ szerepel, szemben a vil‰grangsorok kialak*-
t‰s‰hoz haszn‰lt, limit‰lt sz‰m? Šs d)nt"en kimeneti 
jelleg+ indik‰torokkal. Tekintetbe vŠve az egyes disz-
ciplin‰k ‰ltal produk‰lhat‹ hat‰s-indik‰torok d)nt"-
en k!l)nb)z" volt‰t \pl. )sszes*tett impakt faktor^, a 
szerz"k vŠlemŠnye szerint a szakma-, illetve diszcipl*-
naspeciqkus nemzetk)zi rangsorok kialak*t‰sa Šs az ok-
tat‰sra vonatkoz‹ indik‰torok nagyobb mŠrtŠk+ qgye-
lembe vŠtele ‰rnyalhatn‰ a szakemberek Šs laikusok 
t‰jŠkoz‹d‰s‰t a fels"oktat‰si intŠzmŠnyek egŠszŠre vo-
natkoz‹ rangsorok mellett.
(A kutat$st a T*MOP 4.2.1./B-09/1/KONV-2010-0007 
projekt t$mogatta.)

K@„/ K/•<(%‡/
B€•@ K(4•/
8#4‡ˆ R@'/

A fels$oktat#si int!zm!nyek min$s%t!s!nek hazai saj#toss#gai: 
a rev%zi& szempontrendszere

Debreceni Egyetem, Orvos- %s Eg%szs%gtudom$nyi Centrum, N%peg%szs%g&gyi Kar, Megel'z' Orvostani Int%zet, Eg%szs%gfejleszt%si Tansz%k
4028 Debrecen, Kassai u. 26. ± Tel./Fax: (52) 460 190 ± E-mail: kosa.karolina@sph.unideb.hu
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Az egŠszsŠgpolitika postgradu‰lis oktat‰s‰t a m?lt sz‰-
zad nyolcvanas Šveinek derek‰n kezdt!k el az OTKI 
T‰rsadalomorvostani IntŠzetŠben. A kezdeti curricu-
lumok a •HO-ra , a ¹Health for Allº stratŠgi‰ra Šs az 

ezzel )sszef!gg" hazai prevenci‹s feladatokra koncent-
r‰l‹dtak. A ̃ 90-es Švekt"l egyre nagyobb szerepet sz‰n-
tunk a k!l)nb)z" egŠszsŠg!gyi Šs biztos*t‰si rendsze-
rek )sszehasonl*t‹ kritikai elemzŠsŠre, a v‰ltoz‰sok be-

F<•=4–„ I54‡ Az eg!szs!gpolitika postgradu#lis k!pz!se

Semmelweis Egyetem, Eg%szs%gtudom$nyi Kar, Eg%szs%gfejleszt%si %s Klinikai M#dszertani Int%zet ± 1088 Budapest, Vas u. 17.
Tel./Fax: (1) 486 5818 ± E-mail: forgacsi@se-etk.hu
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vezetŠsŠnek m‹dszereire: szerepl"k, Šrdekek, kon•ik-
tusok, hatalmi forr‰sok, relev‰ns tŠnyez"k, megold‰-
sok hat‰sa a kon•iktusra Šs eredmŠnyre.
A hazai szakirodalomban els"kŠnt h*vtuk fel a qgyel-
met, a politics Šs policy k!l)nb)z" jelentŠsŠre, a ma-
gyarban mindkett"re a politika kifejezŠst haszn‰ljuk. 
Politics a hatalom megragad‰s‰ra, megoszt‰s‰ra, be-
foly‰sol‰s‰ra ir‰nyul‹ t)rekvŠs \Max •eber^. Policy a 
politika szerepl"i ‰ltal hozott d)ntŠsek, eredmŠnyes 
bevezetŠsŠnek Šs elŠrŠsŠnek m‹dszere, nem t)rvŠny, 
vagy szab‰lyzat.
A NŠpegŠszsŠg!gyi Iskola \DOTE^ megalakul‰sakor 
kaptam felkŠrŠst egy W0 ‹r‰s egŠszsŠgpolitikai modul 
kidolgoz‰s‰ra.  Ez a curriculum, amelyet Bal‰zs PŠter-
rel egy!tt dolgoztunk ki, h‰rom f" rŠszre tagoz‹dott: 

az egŠszsŠg!gyi Šs egŠszsŠgbiztos*t‰si rendszerek nem-
zetk)zi )sszehasonl*t‰sa— a hazai ell‰t‹ Šs qnansz*roz‰-
si rendszer m+k)dŠse— valamint ‰llam- Šs k)zigazgat‰-
si, jogi vonatkoz‰sai. A kŠtezres Švek k)zepŠt"l beve-
zetett angol nyelv+ nemzetk)zi kŠpzŠsben a v‰ltoz‰-
sok bevezetŠse, a problŠmamegold‰s, a d)ntŠs, az ŠrtŠ-
kelŠs m‹dszerei Šs technik‰ja domin‰ltak.
KŠpzŠsi cŠlkit+zŠs: Az egŠszsŠgpolitikai cŠlokat Šrt"— 
megval‹s*t‰s‰t el"seg*t", v‰ltoztat‰sokra, interperszo-
n‰lis kapcsolatokra , ŠrdekegyeztetŠsre , kompromis-
szumokra, konszenzusokra , d)ntŠs-el"kŠsz*tŠsre, az 
eredmŠnyek ŠrtŠkelŠsŠre kŠpes, de nem politikus  szak-
emberek kŠpzŠse.
A fentieket el"ad‰somban a politika Šs a hivatal sze-
repl"inek kapcsolat‰val demonstr‰lom.

K<((4• J4‡<„ N!peg!szs!g"gyi t#rgyak oktat#s#nak reformja

Debreceni Egyetem, Orvos- %s Eg%szs%gtudom$nyi Centrum, N%peg%szs%g&gyi Kar, Magatart$studom$nyi Int%zet
4032 Debrecen, Nagyerdei k+r;t 98. ± Tel.: (20) 341 0870 ± E-mail: janoskollar@gmail.com
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El"ad‰som sor‰n egy olyan programot szeretnŠk be-
mutatni, mely ¹Learning Is Fun •herever žou Liveº 
\¹Tanulni k)nny+, b‰rhol is Šljº^ c*mmel sikerrel fu-
tott 2009-ben a hollandiai Middelburgban, a Roosevelt 
Academy ¹Middelburg Center of Transatlantic Studiesº 
programja keretŠben. 
A program {0 ‹r‰s, elemei a k)vetkez"k:

1. Relax‰ci‹: Ennek keretŠben a rŠsztvev"k elsaj‰-
t*thatj‰k a ¹koncentr‰lt pihenŠsº alapjait, azaz 
pl. azt, hogy mikŠnt kŠpesek _ perc alatt kb. 2±
{ ‹r‰nak megfelel" pihenŠst p‹tolni.

2. Mnemotechnikai elj‰r‰sok: Hozz‰seg*t a saj‰t 
tanul‰si st*lus felfedezŠsŠhez, kialak*t‰s‰hoz. 
Olyan m‹dszereket tan*t, melyek seg*tsŠgŠvel 
j‰tŠkos form‰ban edzhet", jav*that‹ a mem‹ria 
befogad‹kŠpessŠge, Šs a felidŠzŠs hatŠkonys‰ga.

{. Prezent‰ci‹s kŠpessŠgek fejlesztŠse: E rŠszprog-
ram lŠnyege: a prezent‰ci‹ alapszab‰lyainak el-
saj‰t*t‰sa, modern prezent‰ci‹s m‹dszerek Šs 
alkalmaz‰suk bemutat‰sa, prezent‰ci‹s gyakor-
latok.

Q. Kreativit‰s-fejlesztŠs: A rŠsztvev"k j‰tŠkos fel-
adatokon kereszt!l olyan, naponta alkalmaz-
hat‹, egyszer+, de hatŠkony m‹dszereket saj‰-
t*thatnak el, melyek alkalmasak kreativit‰suk 
fejlesztŠsŠre.

]. Az internet cŠlszer+ alkalmaz‰sa ± f"bb tŠm‰k:
Hogyan Šrhet" el, hogy a \pl. kutat‰shoz, szak-
cikkhez, diplomamunk‰hoz^ sz!ksŠges infor-
m‰ci‹k kutat‰sa helyett naponta, a saj‰t pos-
tafi‹kunkba kapjuk a keresett anyagokatŸ
Hogyan bukkanjunk r‰ sz‰munkra hasznos 
Šs informat*v ’eboldalakra az internetenŸ
Milyen ingyenes alkalmaz‰sokat tal‰lhatunk 
a vil‰gh‰l‹n, melyek megk)nny*tik a tanul‰st 
Šs kutat‰stŸ

A programban rejl" lehet"sŠgek:
a. Seg*theti az egyetemi hallgat‹kat tanulm‰nyaik 

sor‰n, Šs *gy hozz‰j‰rulhat a hatŠkonyabb szak-
emberkŠpzŠshez

b. Olyan hazai Šs nemzetk)zi vonzer"t jelenthet 
az egyetemek sz‰m‰ra, amely seg*tsŠgŠvel az 
egyetemek versenykŠpessŠge n)velhet".

c. A program alkalmas lehet a hazai, valamint k!l-
f)ldi egyetemek k)z)tti kapcsolatŠp*tŠsre, s"t 
¹konvertibilis ‰rucsere-alapotº kŠpezhet.

d. Egyetemi oktat‹k is haszonnal proqt‰lhatnak a 
kurzusb‹l, *gy Šrdemes fontol‹ra venni egy ± 
az oktat‹k sz‰m‰ra meghirdetett ± program meg-
val‹s*t‰s‰t is.
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A munka vil‰ga ma a legveszŠlyesebb szakk)rnyezet: a 
vil‰gon Švente 120 milli‹ a munkabalesetek sz‰ma, eb-
b"l k)zel 200 000 hal‰los kimenetel+, \W00±U00Ynap^.
Magyarorsz‰gon 2010-ben 19 9QU ember szenvedett 
munkabalesetet, ebb"l hal‰los kimenetel+ 9] volt.
Vil‰gszerte Švente ]U±1]0 milli‹ a foglalkoz‰si megbe-
tegedŠsek sz‰ma, Šs b‰r nincs statisztika a hal‰los fog-
lalkoz‰si eredet+ megbetegedŠsekre ± becslŠsek sze-
rint a daganatos megbetegedŠsben elhunytak sz‰ma 
meghaladja a hal‰los kimenetel+ balesetek sz‰m‰t.
Magyarorsz‰gon k)zel {,] milli‹ munkav‰llal‹t Šrin-
tenek azok a kock‰zati tŠnyez"k amelyek a foglalko-
z‰ssal )sszef!gg" megbetegedŠsek, illetve a foglakoz‰-
si megbetegedŠsek valamint a munkahelyi balesetek 

kialakul‰s‰hoz vezethetnek. Ezen kock‰zatok felisme-
rŠse, cs)kkentŠse, megsz!ntetŠse, a foglalkoz‰ssal )s-
szef!gg" Šs a foglalkoz‰si megbetegedŠsek felismerŠse 
foglalkoz‰s-orvostani ismereteket ismerete nŠlk!l nem 
lehetsŠges. 
B‰r a foglalkoz‰s-orvostan nagy hagyom‰nyokkal ren-
delkezik Magyarorsz‰gon, ennek oktat‰sa ma az Or-
vostudom‰nyi Egyetemek hallgat‹inak f"leg v‰laszt-
hat‹ tant‰rgykŠnt jelenik meg a tant‰rgyi programok-
ba, *gy sok orvos alapvet" ismeretekkel sem rendelke-
zik ezen a ter!leten. Ennek a k)vetkezmŠnyei t)bb 
mint { milli‹ ember egŠszsŠgŠt Šrintik, vagyis a foglal-
koz‰s-orvostan gradu‰lis Šs postgradu‰lis kŠpzŠsŠnek 
nŠpegŠszsŠg!gyi jelent"sŠge van.

F‚(„'‚=•% S4•/ A foglalkoz#s-orvostan gradu#lis !s posztgradu#lis k!pz!s!nek 
feladatai, lehet$s!gei !s n!peg!szs!g"gyi k'vetkezm!nyei 
az orsz#gos szakfel"gyelet tapasztalatai alapj#n

Nyugat-magyarorsz$gi Egyetem, Savaria Egyetemi K+zpont< Miskolci Egyetem ± 9700 Szombathely, K$rolyi G$sp$r t%r 4.<
3515 Miskolc-Egyetemv$ros ± Tel./Fax: (46) 565 391, (30) 381 7054 ± E-mail: sarafelszeghi@gmail.com
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Prevenci& az eg!szs!g!rt (j tant#rgy bevezet!se 
a Semmelweis Egyetemen

Semmelweis Egyetem, *ltal$nos Orvostudom$nyi Kar, N%peg%szs%gtani Int%zet ± 1089 Budapest, Nagyv$rad t%r 4. ± Tel.: (20) 383 7117
E-mail: forjud@net.sote.hu
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Bevezet!s: A Semmel’eis Egyetem Rektora a 2012. Švet 
a Prevenci‹ >vŠnek nyilv‰n*totta. A nŠpegŠszsŠg!gyi 
szempontb‹l kiemelt fontoss‰g? akci‹ egyik legfonto-
sabb mozzanata a Prevenci‹ az egŠszsŠgŠrt c*m+ ?j 
tant‰rgy, amelyet el"sz)r a 2011Y2012-es tanŠv m‰so-
dik fŠlŠvŠben indult.
C!l: A Semmel’eis Egyetem hat Kar‰nak hallgat‹i rŠ-
szŠre egy k)z)s, k)telez"en v‰laszthat‹ tant‰rgy indul 
a prevenci‹ az egŠszsŠgŠrt, amely elmŠleti- Šs gyakor-
lati tud‰st biztos*t a prevenci‹ ter!letŠn. Ez a t‰rgy 
nemcsak akadŠmiai oktat‰st jelent, hanem a cŠlja, hogy 
m‰r vŠgzŠsre a hallgat‹k akt*van vegyŠk ki a rŠsz!ket 
a prevenci‹s tevŠkenysŠgekben, szerezzenek kŠszsŠget 
Šs kŠpessŠget a lakoss‰g egŠszsŠgmeg"rzŠsŠnek tevŠ-
kenysŠgŠben, j‹ gyakorlatot szerezzenek a k!l)nb)z" 
sz+rŠsi vizsg‰latokr‹l, melyben maguk is akt*van fog-
lalkoznak a jelentkez"kkel.  KŠpessŠ teszi a hallgat‹kat 
a gyakorlat megszerzŠsŠben, az egŠszsŠg!gyi h‰l‹zat-
ban foly‹ munk‰kr‹l, a betegekkel intenz*v kapcsola-
tuk alakul ki Šs qatal lend!lettel megemelik a preven-

ci‹s, egŠszsŠgtudatos magatart‰s kialak*t‰s‰t. KŠszsŠ-
g!k alakuljon ki, hogy gyakorlatban is alkalmazz‰k a 
prevent*v gondolkod‰s Šs szemlŠlet kialak*t‰s‰t.
M"dszer: Az ?j t‰rgy az egyetem )sszes kar‰n ‰t*vel, 2 
fŠlŠves, k)telez" t‰rgy, elmŠleti Šs gyakorlati fŠlŠvekkel 
valamennyi Kar valamennyi nappali tagozatos. A tan-
t‰rgy problŠma-orient‰lt Šs alapvet"en gyakorlati jel-
leg+, *gy curricul‰ris szerepŠn t?l k)zvetlen nŠpegŠsz-
sŠg!gyi haszna is jelent"s. CŠlkit+zŠs!nk a prevenci‹ 
gyakorlati megval‹s*t‰s‰ban val‹ akt*v hallgat‹i rŠsz-
vŠtel a tanul‰si id"szak alatt, amely mag‰ba foglalja a 
prevenci‹ szŠles ter!letŠt, k!l)n)sen a sz+rŠst. A tan-
t‰rgy z‰rt internetes rendszeren kereszt!l bonyol‹dik. 
Az oktat‰ssal Šs egyŠb inform‰ci‹kkal kapcsolatos Šr-
tes*tŠseket egy k!l)n honlapon tal‰lj‰k meg a hallga-
t‹k.
Le#r$s: Az els" fŠlŠv elmŠleti oktat‰s e-learning t‰vok-
tat‰ssal. A 12 fejezeten bel!l Q] alfejezettel rendelkez" 
k)nyv minden alfejezet vŠgŠn gyakorl‹ tesztek seg*t-
sŠgŠvel tehetnek szert a tananyag j‰rtass‰g‰ra a hallga-
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t‹k. A z‰r‹ teszt a gyakorl‹tesztekb"l random m‹don 
elektronikusan elŠrhet". A m‰sodik fŠlŠvi gyakorlat ke-
retŠben 10 *r‰sbeli felmŠrŠs elvŠgzŠse k)telez" \primŠr 
Šs szekunder prevenci‹s feladat^, melyet egy on-line 
kŠrd"*ves kock‰zatbecsl" Šs tan‰csad‹ intervenci‹s rend-
szeren bel!l t)ltenek ki internetes rendszeren keresz-
t!l, a legjellemz"bb hazai hal‰lokok \kardiovaszkul‰-
ris, lŠg?ti Šs daganatos^ Šs egyes, Šletmin"sŠget befo-
ly‰sol‹ ‰llapotok \demencia, l‰t‰ssal kapcsolatos prob-
lŠm‰k^ m)g)tt megh?z‹d‹ betegsŠgcsoportok egyŠn-
re szabott kock‰zati Šs vŠd" tŠnyez"it Šs prevenci‹s le-
het"sŠgeit tŠrkŠpezik fel. Ezeket t‰bl‰zatos Šs sz)veges 
form‰ban is ŠrtŠkelik, a kock‰zati Šs vŠd" tŠnyez"kr"l 
r)vid le*r‰st kap. A kock‰zatok, m‰r meglev" betegsŠ-
gek, eltŠrŠsek, egyŠni preferenci‰k qgyelembe vŠtelŠ-
vel szemŠlyre szabott tan‰csad‰s is elkŠsz!l. A klien-
sek t‰pl‰lkoz‰si, mozg‰s, Šs lelki egŠszsŠg tan‰csokat 

kapnak, valamint az ¹EgyŠb tan‰csokº modulban az 
el"bbi h‰romba nem besorolhat‹ tan‰csokat \pl. do-
h‰nyz‰sr‹l leszok‰s, sz+r"vizsg‰latokon rŠszvŠtel^. A ta-
n‰csok kiegŠsz*tŠsekŠnt edzŠsnapl‹k, edzŠstervek, Štel-
kŠsz*tŠsi )tletek t)lthet"ek le a h‰ttŠr tud‰st‰rb‹l.
Eredm!ny: Az els" fŠlŠvben a W karr‹l 120{ hallgat‹ 
jelentkezett be Šs vizsg‰zott le sikeresen. Az internetes 
tank)nyv Šs a gyakorl‹ tesztek l‰togat‹i lŠtsz‰ma eb-
ben a fŠlŠvben 1U 2{0 l‰togat‹t regisztr‰lt. Az eltelt egy 
Šv ut‰n tudunk csak megfelel" ŠrtŠkelŠst adni.
K%vetkeztet!s: A felmer!l" szakmai Šs szervezŠse prob-
lŠm‰k ellenŠre sikeres volt a tant‰rgy bevezetŠse, de 
t)bb korrekci‹t kell elvŠgezn!nk, pl. a tanagyag jelen 
‰llapot‰ban az AOK sz*nvonal‰hoz igazodik, de a W 
kar hallgat‹inak igŠnye ennŠl di‘erenci‰ltabb, *gy ‰t 
kell dolgozni a tank)nyvet kŠt k!l)nb)z" szint+ tan-
anyagg‰.

Az egŠszsŠgmodellek a betegsŠgek, a fogyatŠkoss‰g, a 
hal‰loz‰s, az egŠszsŠg Šs az ezeket befoly‰sol‹ tŠnye-
z"k id"beli Šs f)ldrajzi megoszl‰s‰ra vonatkoz‹ ma-
gyar‰zatok leegyszer+s*tett ± sz‹ban vagy rajzban va-
l‹ ± megad‰sa. Az egŠszsŠgmodellek fejl"dŠsŠnek t)r-
tŠnete t)bb ezer Švre ny?lik vissza, amint azt a fenn-
maradt *r‰sos bizony*tŠkok igazolj‰k. B‰r az egŠszsŠ-
get befoly‰sol‹ tŠnyez"kr"l val‹ elkŠpzelŠsek jelent"-
sebb megv‰ltoz‰s‰hoz kor‰bban mŠg Švsz‰zadok kel-
lettek, az ut‹bbi Švtizedekben ez a folyamat, a k!l)n-
b)z" tudom‰ny‰gak gyors fejl"dŠse k)vetkeztŠben rend-
k*v!l felgyorsult.
Az egŠszsŠgmodellek id"beli v‰ltoz‰s‰nak tanulm‰nyo-
z‰sa sz‰mos Šrdekes tanuls‰ggal szolg‰l. Szembet+n" 
pŠld‰ul, hogy hossz? id"n kereszt!l a biol‹giai Šs a t‰r-
sadalmi tŠnyez"k szerepŠnek meg*tŠlŠsŠben megqgyel-
het" viszonylagos kiegyens?lyozotts‰g ut‰n az elm?lt 
k)zel sz‰z Švben az egyik vagy m‰sik tŠnyez"csoport-

nak egyeduralm‰t hirdet" elmŠletek alakultak ki p‰r-
huzamosan. Figyelemre mŠlt‹ ugyanakkor, hogy e ¹szŠl-
s"sŠgesº modellek mellett egyre t)bb befoly‰sol‹ tŠ-
nyez"re kiterjed", a biol‹giai Šs a t‰rsadalmi tŠnyez"-
ket egyar‰nt integr‰l‹ elmŠletek is megjelentek. Nancy 
Krieger, akinek nevŠhez az egyik leg?jabb, Šs tal‰n a 
legink‰bb integr‰l‹nak tekinthet", ?n. )kol‹giai-t‰r-
sadalmi modell kapcsol‹dik, arra is r‰mutat, hogy a 
tudom‰ny m+vel"inek t‰rsadalmi be‰gyazotts‰ga ok‰n 
az egŠszsŠgmodellek magukon viselik egy-egy t‰rsa-
dalmi csoport erk)lcsi-politikai meggy"z"dŠsŠnek, vi-
l‰gnŠzetŠnek hat‰s‰t.
A szerz" h‰l‹zatkutat‰sok eredmŠnyeit is qgyelembe 
vŠve, az )kol‹giai-t‰rsadalmi modell egy olyan tov‰bb-
fejlesztett v‰ltozat‰t mutatja be, mely alkalmas kon-
cepcion‰lis keretet biztos*t mind az egyŠnek, mind a 
t‰rsadalmi csoportok, k)z)ssŠgek egŠszsŠgmagatart‰-
s‰nak k)z)s ŠrtelmezŠsi keretben t)rtŠn" elemzŠsŠhez.

V%$•/% J@'„‚6 Eg!szs!gmodellek fejl$d!se

Orsz$gos Eg%szs%gfejleszt%si Int%zet ± 1096 Budapest, Nagyv$rad t%r 2. ± Tel.: (1) 428 8272 ± Fax: (1) 428 8274
E-mail: vitrai.jozsefg@oe=.antsz.hu
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Viszonylag kevŠs irodalmi adat ‰ll rendelkezŠsre a ke-
let,- Šs k)zŠp-eur‹pai orsz‰gokban dolgoz‹ orvosok 
egŠszsŠg!gyi ‰llapot‰r‹l, Šletm‹dj‰r‹l Šs szoci‰lis k)-
r!lmŠnyeir"l.
A budapesti Semmel’eis Orvostudom‰nyi Egyetemen 
8ltal‰nos Orvostudom‰nyi Kar‰n 19_9-ben vŠgzett Šv-
folyam volt hallgat‹i k)rŠben k*v‰ntunk felmŠrŠst vŠ-
gezni, egŠszsŠgi ‰llapotukr‹l, Šletm‹djukr‹l Šs Šletp‰-
ly‰jukr‹l, lehet"sŠg szerint )sszehasonl*t‰st vŠgezve a 
szakmacsoportok k)z)tt \manu‰lis, nem manu‰lis, alap-
ell‰t‰s, egyŠb^.
A vizsg‰lat helysz*ne a {0 Šves Švfolyamtal‰lkoz‹ volt. 
A jelenlŠv"k ‰ltal kit)lt)tt, illetve a t‰vollŠv", de a kŠr-
d"*vet visszak!ld"k adatait elemezt!k, )sszesen 20U f" 
\U{ fŠrq Šs 12] n"^ adatait tartalmaz‹ kit)lt)tt kŠrd"-
*v alapj‰n.
A fŠrqak t)bbsŠge manu‰lis ter!letet v‰lasztott, Šs kŠ-
s"bb ritk‰bban v‰ltott szakm‰t, m*g a n"k Šletp‰ly‰juk 
sor‰n t)bbsz)r m‹dos*tott‰k szakter!let!ket ŠsYvagy 
m+k)dŠsi hely!ket \{0¡ vs. QU¡^, t)bbnyire az alap-
ell‰t‰st v‰lasztva. T)bb gyermek!k volt a fŠrq orvosok-
nak \2,Q{¢0,U2^, m*g a gyereksz‰m n"knŠl \1,U_¢0,9{^ 
volt, a legt)bb gyerek a fŠrq h‰ziorvosok csal‰dj‰ban 

sz!letett. A vŠgzŠskor legt)bbj!knek norm‰lis tarto-
m‰nyban volt a BMI-je, azonban ez a vŠgzŠs ‹ta jelen-
t"sen megn"tt, mindkŠt nemben Šs a vizsg‰lt szakmai 
csoportokon bel!l is. A legnagyobb volt a n)vekedŠs a 
h‰ziorvosn"k k)z)tt \‰tlagosan: ],2_ kgYm2^. A rend-
szeresen sportol‹k ar‰nya ‰ltal‰ban igen alacsony volt, 
legink‰bb a fŠrq h‰ziorvosok, m*g legkevŠsbŠ a h‰zi-
orvosn"k voltak akt*vak.
A legt)bbet a manu‰lis szakm‰kban dolgoz‹ n"k pi-
hentek, munkanapok k)z)tt ‰tlagosan _,2 ‹r‰t aludtak. 
Az orvosn"k sokkal kisebb ar‰nyban kezeltettŠk ma-
gukat h‰ziorvosukkal, a fŠrq orvosok viszont ritk‰bban 
vettek rŠszt egŠszsŠg!gyi sz+r"vizsg‰latokon. Az orvo-
sok k)zel fele szedett rendszeresen gy‹gyszert, a hyper-
tonia ar‰nya magasabb volt k)r!kben, mint a hazai pre-
valencia. Jelenleg ]¡-uk volt doh‰nyos, sokan abba-
hagyt‰k m‰r. Absztinenci‰r‹l Šs napi rendszeres alko-
holfogyaszt‰sr‹l egyenl" ar‰nyban \10¡^ sz‰moltak 
be.ªBorn outº t!neteket csak nagyon kevesen Šszleltek 
magukon. Az orvosok ‰ltal‰ban jobbnak ŠrtŠkeltŠk egŠsz-
sŠgi ‰llapotukat, mint az ‰ltaluk kezelt popul‰ci‹Št, a 
szakm‰k k)z)tti viszonylag kevŠs eltŠrŠs, ink‰bb Šlet-
m‹di tŠnyez"kkel magyar‰zhat‹.

R|•%ƒ I…•‚ 30 !v az eg!szs!g"gyben ± Felm!r!s 30 !ve v!gzett magyar orvosok 
eg!szs!gi #llapot#r&l !s !letm&dj#r&l

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, M#ricz Zs. krt. 22. ± Tel.: (52) 255 252 ± Fax: (52) 255 253 ± E-mail: rurik.imre@sph.unideb.hu
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Hat#ron #tny(l& n!peg!szs!g"gyi k!pz!si program kifejleszt!se
az EU t#rs)nansz%rozott IPA Horv#t±Magyar Egy"ttm*k'd!s keret!ben

P%csi Tudom$nyegyetem, *ltal$nos Orvostudom$nyi Kar, Infektol#gia, Katasztr#faorvostani %s Oxyol#giai Int%zet, Klinikai Infektol#giai %s 
Migr$ci#s Eg%szs%g&gyi Tansz%k  ± 7632 P%cs, Ak$c. u. 1. ± Tel./Fax: (72) 536 801 ± E-mail: istvan.szilard@aok.pte.hu

II/3.

Horv‰torsz‰g Eur‹pai wni‹s \Ew^ csatlakoz‰s‰nak t!k-
rŠben a baranyai rŠgi‹ kŠt oldal‰nak k)z)s Šrdeke, hogy 
a kŠt Šrintett egyetem \PŠcsi Tudom‰nyegyetem Šs az 
EszŠki Strossmayer Egyetem^ a hat‰ron ‰tny?l‹ egŠsz-
sŠg!gyi ell‰t‰s fejlesztŠse, az Ew norm‰knak val‹ meg-
felelŠse ŠrdekŠben olyan k)z)s oktat‰si programokat 
dolgozzon ki Šs Šp*tsen be az egŠszsŠg!gyi Šs orvosi 
alap- Šs tov‰bbkŠpzŠsbe, amely az ehhez sz!ksŠge em-
beri er"forr‰st biztos*tja.

Az ?j oktat‰si program h‰rom f" ter!letet )lel fel:
± EgŠszsŠg!gyi menedzsment az Eur‹pai wni‹ban—
± IgŠny Šs feltŠtelek a hat‰ron ‰tny?l‹ egŠszsŠg!gyi 

ell‰t‰s megteremtŠsŠre—
± A h‰tr‰nyos helyzet+ csoportok \etnikai kisebb-

sŠgek Šs migr‰nsok^ ell‰t‰s‰nak egŠszsŠg!gyi, k)z-
egŠszsŠg!gyi Šs ment‰l-higiŠnŠs szempontjai—

Az ?j alap Šs tov‰bbkŠpzŠsi program kifejlesztŠsekor nagy-
mŠrtŠkben Šp*teni fogunk a PTE eddigi tapasztalataira.
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A program a f" cŠlkit+zŠsek megval‹s*t‰sa sor‰n a k)-
vetkez" feladatokat k*v‰nja megoldani:
± Az orvosi alapkŠpzŠs sz‰m‰ra egy szemeszter \1Q 

hŠt^ tartam?, 2U kontakt‹r‰s, v‰laszthat‹, kredit-
pontot ad‹ tananyagot fejleszt!nk ki. 

± Az egŠszsŠg!gyi tov‰bbkŠpzŠsi program kŠtsze-
meszteres, hat modult, modulonkŠnt kŠt f" tŠ-
mak)rt tartalmaz‹, a magyar besorol‰s szerint 
¹szakir‰ny? tov‰bbkŠpzŠsº szint+ oktat‰s.

± Az ?jonnan kidolgozott tananyagok ŠrtŠkelŠsŠt, 
az oktat‰si programokba val‹ felvŠtelŠt a kŠt 
egyetem k)z)s, erre a cŠlra alakult bizotts‰ga 
vŠgzi.

± Ennek sor‰n tesztoktat‰sra Šs ¹training of trai-
nersº t*pus? oktat‹i felkŠsz*tŠsre is sor ker!l m‰r 
a 2012Y1{-as akadŠmia Šv folyam‰n.

MindkŠt program angol, magyar Šs horv‰t nyelven is 
elŠrhet"vŠ v‰lik.
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Az egŠszsŠgmeg"rzŠs szempontj‰b‹l meghat‰roz‹ a mun-
kahelyi szintŠr, ahol a balesetmentes Šs egŠszsŠget nem 
veszŠlyeztetet" munkavŠgzŠs feltŠteleinek biztos*t‰s‰-
ban meghat‰roz‹ szerepet j‰tszanak a munkavŠdelmi 
szakemberek.
Az £budai Egyetem B‰nki Don‰t GŠpŠsz Šs Bizton-
s‰gtechnikai MŠrn)ki Karon 19W9 ‹ta folyik fels"fok? 
m+szaki szakemberkŠpzŠs. KŠpzŠsi k*n‰latunkban a 
Bsc Šs Msc szinteken is jelent"s hangs?lyt kap a mun-
kavŠdelem, azonban az elm?lt id"k fejlesztŠsei nyo-
m‰n sikeres a munkavŠdelmi szakir‰ny? tov‰bbkŠp-
zŠs!nk is. A bolonyai rendszer k)vetelmŠnyeinek meg-
felel" fels"fok? szakkŠpzŠs ± a munkavŠdelmi mŠr-
n)k-asszisztens kŠpzŠst ± k)vetelmŠnyeit Šs tananya-
g‰t dolgoztuk ki, Šs ilyen kŠpzŠst ind*tottunk. A mun-

kavŠdelmi ismeretek szŠlesk)r+ terjesztŠse ŠrdekŠben 
a szakkŠpzŠsben oktat‹k sz‰m‰ra munkavŠdelmi ok-
tat‰si-m‹dszertani programot dolgoztunk ki, Šs fogad-
tattunk el a k)telez" tov‰bbkŠpzŠs rŠszekŠnt.
A munkavŠdelmi kutat‰sok elismertetŠse is a cŠlja an-
nak, hogy lŠtrehoztuk a Biztons‰gtudom‰nyi Doktori 
Iskol‰t, melyben a munkabiztons‰g is helyet kapott.
Az £budai Egyetem munkavŠdelemmel foglalkoz‹ ku-
tat‹k Šs oktat‹k bevon‰s‰val t)bb tananyag fejlesztŠsi 
Šs kutat‰si projekt folyik. 
Kiemelt kutat‰si ter!leteink a munkahelyi ergon‹miai 
kock‰zatok cs)kkentŠse \mely a T8MOP Q.2.1.B-11Y2Y
KMR-2011-0001 p‰ly‰zat egyik kiemelt kutat‰si ter!-
lete^, a karbantart‰s biztons‰ga, a kock‰zatkezelŠs m‹d-
szertana.

S'¤–„ E‡#•‚ Munkav!delmi k!pz!sek !s kutat#sok az +budai Egyetemen

>budai Egyetem, B$nki Don$t G%p%sz %s Biztons$gtechnikai M%rn+ki Kar ± 1081 Budapest, N%psz"nh$z utca 8. ± Tel.: (20) 334 9199
E-mail: szucs.endre@bgk.uni-obuda.hu

II/4.
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Bizony%t!kokon alapul& kutat#s !s oktat#s a )zioter#pi#ban

Debreceni Egyetem, Orvos- %s Eg%szs%gtudom$nyi Centrum, N%peg%szs%g&gyi Kar, Fizioter$pi$s Tansz%k ± 4028 Debrecen, Kassai ;t 26. 
Tel.: (52) 512 732 ± E-mail: balajti.ilona@sph.unideb.hu

II/5.

Az orvosi gyakorlatban keletkezett, bizony*tŠkokon ala-
pul‹ gy‹gy*t‰s szemlŠletŠnek elterjedŠse a XXI. sz‰-
zad elengedhetetlen k)vetelmŠnye. A kezelŠsek Šs be-
avatkoz‰sok hatŠkonys‰g‰t szigor?an tervezett, kivite-
lezett Šs ŠrtŠkelt kutat‰sok Šs vizsg‰latok kell hogy iga-
zolj‰k. Ez az elv‰r‰s azonban nem csak a medicina 
minden ‰g‰ra terjed ki, hanem az oktat‰s vil‰g‰ba is 
be kell Šp*teni.
Az els"sorban qzioter‰pi‰s kezelŠsekben rŠszes!l" ha-
zai mozg‰sszervi betegek jelent"s sz‰ma, valamint a sz‰-

mos esetben Šletmin"sŠg roml‰shoz vezet" k‹rkŠpek 
Šs az ezen betegcsoportokkal kapcsolatos extrŠm egŠsz-
sŠg!gyi k)ltsŠgek indokolj‰k a bizony*tŠkokon alapu-
l‹ kutat‰s Šs oktat‰s helyzetŠnek szŠlesk)r+ vizsg‰lat‰t 
ezen a szakter!leten.
A qzioter‰pi‰s kezelŠsek indik‰ci‹j‰nak mŠrlegelŠse 
Šs a kezelŠsek paramŠtereinek ki*r‰sa Magyarorsz‰gon 
jelenleg orvosi feladat, melyet a h‰ziorvosi praxisokt‹l 
kiindulva a rendel"intŠzetek Šs szakk‹rh‰zak biztos*-
tanak. Az okleveles gy‹gytorn‰szok jogosultak a funk-
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cion‰lis diagn‹zis fel‰ll*t‰s‰ra Šs a kezelŠsek elvŠgzŠ-
sŠre. A hat kŠpz"helyen foly‹ alapszint+ Šs az idei tan-
Švt"l indul‹ mester szint+ qzioterapeuta kŠpzŠs az el-
mŠleti Šs gyakorlati oktat‰s ter!letŠn is a nemzetk)zi 
elv‰r‰soknak is megfelel" sz*nvonalat biztos*t.
A szakter!let szakk)nyvekkel Šs szakfoly‹iratokkal va-
l‹ ell‰totts‰ga j‹, Švente kongresszusokat rendeznek, 
ahol a leg?jabb hazai Šs nemzetk)zi kutat‰sok ered-
mŠnyei ker!lnek publik‰l‰sra.
A szakma hazai kŠpviselete a nemzetk)zi konferenci-
‰kon is megjelenik mind a gyakorlati, mind a kŠpzŠsi 
ter!letet mag‰ban foglalva. A qzioter‰pi‰nak az EgŠsz-
sŠg!gyi Szakmai KollŠgiumban saj‰t tagozata van, amely 
rendszeresen qgyelemmel k*sŠri Šs ir‰nyelvek kiad‰-
s‰val seg*ti a szakter!let munk‰j‰t. Nemzetk)zi adat-

b‰zisokban \PEDro, PubMed, CENTRAL stb.^ rele-
v‰ns qzioter‰pi‰s cikkek nagy sz‰mban elŠrhet"k a szak-
mai kutat‰sok, illetve az oktat‰s sz‰m‰ra.
šsszefoglalva meg‰llap*that‹, hogy a kutat‰sokra Šp!-
l" qzioter‰pia helyzete a lehet"sŠgek szempontj‰b‹l 
tekintve kielŠg*t", de a min"sŠgi fejlesztŠs mind az ok-
tat‰s, mind a kutat‰s ter!letŠn elengedhetetlen. 
A cŠl ŠrdekŠben, t)bb mozg‰sszervi kutat‹ laborat‹-
riumot kellene kialak*tani, ami az oktat‰si intŠzmŠ-
nyek Šs az ell‰t‹ helyek k)z)tti kapcsolatok szoro-
sabbra f+zŠse mellett arra is lehet"sŠget adna, hogy a 
qzioter‰pia sor‰n alkalmazott Šs az oda bevitt energia 
optim‰lis paramŠtereit meg‰llap*tsuk, Šs az erre adott 
biol‹giai v‰laszokat Šs a v‰laszok gy‹gyhat‰s‰t ele-
mezz!k.

A nŠpessŠg Šletkor‰nak emelkedŠsŠvel ‰tŠrtŠkel"dtek 
az Šletkorhoz k)t)tt betegsŠgek, az ?gynevezett ¹civi-
liz‰ci‹sº betegsŠgek el"ret)rŠse pedig ?j kih*v‰sok elŠ 
‰ll*tottaY‰ll*tja a nŠpegŠszsŠgtannal foglalkoz‹ kutat‹kat.
A nŠpegŠszsŠgtan elmŠleti Šs tudom‰nyos eredmŠnye-
inek, gyakorlatban val‹ megval‹s*t‰s‰val foglalkoz‹  
kutat‰sok a ¹tudom‰nyos Šlet perifŠri‰j‰ra szorulnakº, 
‰llap*totta meg a FACT IntŠzet ‰ltal vŠgzett STEPS ku-
tat‰s. A ¹Strengthening Engagement in Public Health 
Research: RŠszvŠtel er"s*tŠse a nŠpegŠszsŠg!gyi kuta-
t‰sokbanº c*m+ projektben a Kaposi M‹r Oktat‹ K‹r-
h‰z ± mint megkŠrdezett ± vett rŠszt, amely r‰ir‰ny*-
totta a szerz"k qgyelmŠt arra, hogy megvizsg‰lj‰k Šs 
?jraŠrtelmezzŠk a saj‰t szerep!ket ± mint k‹rh‰z ± a 
nŠpegŠszsŠg!gyi kutat‰sok terŠn.
A k‹rh‰zakban jellemz"en klinikai gy‹gyszervizsg‰-
latok zajlanak, Šs kevŠsbŠ jellemz"ek az egŠszsŠgneve-
lŠsre Šs -vŠdelemre— a betegsŠgek, a rokkants‰g Šs el-
esettsŠg megel"zŠsŠre, az Šletmin"sŠg, az ell‰t‰s sz*n-
vonal‰nak jav*t‰s‰ra, az egŠszsŠg!gyi szolg‰ltat‰sok szer-
vezŠsŠre Šs gazdas‰gi vonatkoz‰saira ir‰nyul‹ kutat‰-
sok. A STEPS eredmŠnyei is felh*vj‰k a qgyelmet arra, 
hogy mŠg b"ven van mit tenni a k!l)nb)z" szerveze-
tek \k)zt!k Šrtve a k‹rh‰zakat is^ nŠpegŠszsŠg!gyi ku-
tat‰sokba val‹ rŠszvŠtelŠnekYbevon‰s‰nak biztos*t‰sa 
ŠrdekŠben.

A szerz"k ezŠrt el"ad‰sukban megvizsg‰lj‰k a saj‰t - 
mint k‹rh‰z ± szerep!ket, alkalmass‰gukat, lehet"sŠ-
geiket a nŠpegŠszsŠg!gyi kutat‰sokban. Bemutatj‰k a 
nŠpegŠszsŠg!gyi sz+rŠsekhez kapcsol‹d‹ kutat‰si te-
r!leteiket, jelenleg zajl‹ Šs tervezett kutat‰si tŠm‰ikat, 
amelyeket a sz+rŠsek rŠszvŠteli ar‰ny‰nak n)velŠse Šr-
dekŠben vŠgeznek.
A szerz"k anyaintŠzmŠnyŠben, az orsz‰gban els"kŠnt 
kialak*t‰sra ker!lt Prevenci‹s Šs EgŠszsŠgfejlesztŠsi Iro-
da, az elind*tott sz+rŠsi programok Šs egŠszsŠges Šlet-
m‹d programok lehet"sŠget teremthetnek ?j nŠpegŠsz-
sŠg!gyi kutat‰sok elind*t‰s‰ra. T)bbek k)z)tt arra is, 
hogy a nŠpegŠszsŠg!gyi elmŠleti kutat‰sok elmozdul-
janak a ªbench-to-bedsideº \laborasztalt‹l a beteg‰gyig^, 
illetve transzl‰ci‹s kutat‰sok ir‰ny‰ba, amelyek hidat 
jelenthetnek az alapkutat‰sok Šs a ter‰piafejlesztŠs k)-
z)tti szakadŠk ‰thidal‰s‰hoz. Ahhoz, hogy a k‹rh‰zak 
a nŠpegŠszsŠg!gy val‹s, gyakorlati kutat‹helyeivŠ v‰l-
hassanak, sz!ksŠg van arra is, hogy a nŠpegŠszsŠg!gy 
szerepl"i ne ragadjanak le az ellenŠrdekeltsŠg vagy a 
kritikai megjegyzŠsek szintjŠn, tov‰bb‰, hogy az alap-
kutat‰sokat vŠgz" nŠpegŠszsŠg!gyi kŠpz" Šs kutat‹ he-
lyek seg*tsŠk a gyakorlati kutat‹ helyek ¹kŠpessŠ v‰l‰-
s‰tº a nŠpegŠszsŠg!gyi kutat‰sok megval‹s*t‰s‰ra. A szer-
z"k ezŠrt f"kŠnt gondolatŠbreszt"nek, egy ?j megk)-
zel*tŠs elind*t‹j‰nak sz‰nj‰k el"ad‰sukat.

Gyakorlati kutat#sok a n!peg!szs!g"gybenS'&•†‡ˆ%‡† V4‡ˆ% G/;•%‚((/
M<%'„ M/•%/‡‡

Kaposi M#r Oktat# K#rh$z ± 7400 Kaposv$r, Talli$n Gyula u. 20-32. ± Tel.: (82) 501 300 ± Fax: (82) 413 122
E-mail: szorenyine@kmmk.hu

II/6.
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Az orvosi hivat‰ssal kapcsolatos h‰romŠves \2009±2011^ 
kutat‰sunkat a Semmel’eis Egyetem negyedŠves or-
vostanhallgat‹i k)z)tt vŠgezt!k. Az adatfelvŠtel {1 kŠr-
dŠst tartalmaz‹ )nkit)lt"s kŠrd"*vvel t)rtŠnt. Statisz-
tikai elemzŠsre SPSS 1].0 programcsomagot haszn‰l-
tunk. Pearson chi-nŠgyzet pr‹b‰t alkalmaztunk p¥0,0] 
szigniqkanciaszinttel az )sszef!ggŠsek elemzŠsŠre. A hall-
gat‹k szociodemogr‰qai adatai alapj‰n a t)bbsŠg!k 
rendezett csal‰dban Šl, magas a nagycsal‰dban Šl"k 
sz‰ma Šs az egyetem helyzete folyt‰n magas a nagyv‰-
rosiak ar‰nya. Vizsg‰latunk sor‰n mindig nagy qgyel-
met ford*tottunk a hallgat‹k h‰lapŠnzzel kapcsolatos 

attit+djŠre Šs a k!lf)ldi munkav‰llal‰sra, Šs tanulm‰-
nyoztuk a befoly‰sol‹ tŠnyez"ket, illetve a h‰romŠves 
trendek alakul‰s‰t. Az orvosi hivat‰studat rŠszletesebb 
ŠrtŠkelŠsŠhez h‰rom k!lf)ldi mint‰t v‰lasztottunk, 
amelyek az orvosi hivat‰s elemeit rendszerezik \ABIM, 
CANMEDS, Calman^. A hallgat‹k, akik proto-profes-
szionalist‰k, ugyanis orvosnak mŠg nem tekinthet"k, 
a standard kŠrd"*veket kit)ltve ŠrtŠkeltŠk a szakmai 
ŠrtŠkeket, illetve elv‰rt tulajdons‰gokat, lehet"sŠget 
adva *gy olyan k)vetkeztetŠsek levon‰s‰ra, amelyek 
alapj‰n a szakmai felkŠsz*tŠs s?lypontjait is pontosab-
ban lehet kijel)lni.

H<•54$• F‚•‚‡–
T‚•‚;‚„„ˆ A‡#•4„
B/(4'„ P†$‚•

Professzionaliz#ci& az orvosk!pz!sben Magyarorsz#gon

Semmelweis Egyetem, *ltal$nos Orvostudom$nyi Kar, N%peg%szs%gtani Int%zet ± 1089 Budapest, Nagyv$rad t%r 4. ± Tel./Fax: (1) 210 2930 
E-mail: horfer@net.sote.hu

II/7.

A Debreceni Egyetemen 19U_ ‹ta van angol nyelv+ kŠp-
zŠs k!l)nfŠle szakokon— az  ezeken tanul‹ k!lf)ldi hall-
gat‹k lŠtsz‰ma 200U ‹ta emelkedik. Jelenleg t)bb mint 
hatvan orsz‰gb‹l csaknem 2Q00 k!lf)ldi di‰k tanul a 
Debreceni Egyetem k!l)nb)z" szakain. K)telez" sz+-
r"vizsg‰lataikat, illetve egŠszsŠg!gyi problŠm‰ik ell‰-
t‰s‰t a Debreceni Egyetem ‰ltal biztos*tott foglalkoz‰s-
egŠszsŠg!gyi alapell‰t‰s biztos*tja. Vizsg‰latunkban ezen 
praxis adatait dolgozzuk fel 200U Šs 2011 k)z)tt.
A vizsg‰lt id"szakban a hallgat‹i lŠtsz‰m kevesebb, mint 
kŠtszeresŠre n"tt, a praxisban legal‰bb egyszer megje-
lentek lŠtsz‰ma azonban nŠgy Šv alatt t)bb mint kŠt Šs 
fŠlszeresŠre emelkedett. Az orvoshoz fordul‰s nem 
egyenletesen oszlik meg az Šv folyam‰n. 200U-ban az 
1. fŠlŠv szorgalmi id"szak‰ban, amikor a k)telez" sz+-
r"vizsg‰latok elvŠgzŠsŠre is sor ker!l, heti ‰tlagban ]0 
hallgat‹ fordult orvoshoz. A tŠli vizsgaid"szakban ez 
20 f"re cs)kkent— a 2. fŠlŠv szorgalmi id"szak‰ban azon-
ban _{-ra n"tt, majd a ny‰ri vizsgaid"szakban hetente 
{_ hallgat‹ fordult orvoshoz. 2011-re jelent"s mŠrtŠ-

k+, h‰romszoros forgalomn)vekedŠs k)vetkezett be a 
tŠli Šs a ny‰ri vizsgaid"szakokban, a szorgalmi id"sza-
kok forgalomn)vekedŠse viszont 2±2,]-sz)r)s volt a 
200U-as Švhez viszony*tva. B‰r a beiratkozott hallga-
t‹k k)z)tt egyre magasabb a 20 Šv alattiak ar‰nya, a 
praxisban megjelentek ‰tlagŠletkora Švek ‹ta v‰ltozat-
lanul 2{ Šv.
A seg*tsŠgŠrt fordul‹k ± a h‰ziorvosi praxisokhoz ha-
sonl‹an ± d)nt"en fels"- Šs als‹lŠg?ti, gasztrointeszti-
n‰lis Šs h?gy?ti fert"zŠsek, valamint az ‰lland‹an sze-
dett gy‹gyszerek, fogamz‰sg‰tl‹k fel*r‰sa miatt jelent-
keznek az alapell‰t‰sban. Emellett azonban az elm?lt 
Švek sor‰n jelent"sen emelkedett azon hallgat‹k lŠt-
sz‰ma, akik panaszainak h‰tterŠben bizony*that‹an meg-
hat‰roz‹ tŠnyez" volt a stressz. Az eml*tett esetek t)bb-
nyire a sz‰monkŠrŠsek, illetve vizsgaid"szak k)rnyŠ-
kŠn jelentkeztek halmozottan. Emelkedett a nyugta-
t‹t, altat‹t haszn‰l‹ hallgat‹k lŠtsz‰ma, valamint az 
akut m‹don, vagy beutal‰st k)vet"en pszichi‰triai szak-
rendelŠst igŠnyl" di‰kok lŠtsz‰ma is. Ezen esetek kap-

T/…4„ H/™‡/(ƒ/
R|•%ƒ I…•‚
8#4‡ˆ R@'/
K@„/ K/•<(%‡/

K"lf'ldi di#kokat ell#t& alapell#t#si praxis betegforgalm#nak
jellegzetess!gei

Debreceni Egyetem, Orvos- %s Eg%szs%gtudom$nyi Centrum, N%peg%szs%g&gyi Kar, Eg%szs%gfejleszt%si Tansz%k ± 4028 Debrecen, Kassai ;t 26.
Tel./Fax: (52) 460 193 ± E-mail: kosa.karolina@sph.unideb.hu

II/8.
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A doh‰nyz‰s a legjelent"sebb betegsŠgterhet okoz‹ Šlet-
m‹dbeli kock‰zati tŠnyez" vil‰gszerte Šs haz‰nkban 
is. A doh‰nyz‰s j‰rv‰ny, Šs az ellene t)rtŠn" beavatko-
z‰sok hat‰s‰nak monitoroz‰s‰ban fontos elem a beteg-
sŠgteher alakul‰s‰nak k)vetŠse. A jelen vizsg‰lat aktu-
alit‰s‰t a nemdoh‰nyz‹k vŠdelmŠr"l sz‹l‹ t)rvŠny m‹-
dos*t‰s‰nak hat‰lyba lŠpŠse adta.
A kor‰bbi hazai vizsg‰latokhoz kŠpest ez az elemzŠs 
szŠlesebb k)r+ Šs frissebb adatokra t‰maszkodott, to-
v‰bb‰ korszer+bb m‹dszertant haszn‰lt a doh‰nyz‰s-
nak tulajdon*that‹ hal‰loz‰s, az egŠszsŠg!gyi ell‰t‰s 
igŠnybevŠtelŠnek Šs k)ltsŠgŠnek, valamint az egyŠb t‰r-
sadalmi kiad‰sok becslŠsŠnŠl. A szakirodalomb‹l vett 
relat*v kock‰zati mutat‹k Šs a 2009. Švi Eur‹pai La-
koss‰gi EgŠszsŠgfelmŠrŠsb"l vett doh‰nyz‰s prevalen-
cia adatok alapj‰n sz‰m*tottuk a doh‰nyz‰snak tulaj-
don*that‹ hal‰lesetek sz‰m‰t. A doh‰nyz‰ssal )sszef!g-
gŠsbe hozhat‹ betegsŠgek miatt fekv"- vagy j‰r‹beteg 
ell‰t‰sban rŠszes!l"k k)rŠben a doh‰nyz‰s j‰rulŠkos 
kock‰zati h‰nyada alapj‰n vett rŠszar‰ny seg*tsŠgŠvel 
becs!lt!k az egŠszsŠg!gyi kiad‰sokat. Az elmaradt j)-
vedelmet az akt*v korban elveszett ŠletŠvek, a nemzet-
gazdas‰gi brutt‹ ‰tlagkereset Šs a t‰ppŠnzre vonatko-
z‹ jogszab‰lyok Šs adatok alapj‰n sz‰m*tottuk. A t‰r-
sadalmi kiad‰sok k)z)tt qgyelembe vett!k mŠg a be-
tegsŠgek miatti elvesztett szemŠlyi j)vedelemad‹ Šs j‰-
rulŠk mŠrtŠkŠt, a lakoss‰gi gy‹gyszerkiad‰sokat, a rok-
kants‰gi nyugd*jat, a h‰lapŠnzt Šs a doh‰nyz‰s okozta 
t+zk‰rokat.

Doh‰nyz‰ssal )sszef!ggŠsbe hozhat‹ betegsŠggel fŠl 
milli‹ beteget l‰ttak el a magyar k‹rh‰zakban 2010-
ben, a betegek t)bb mint harmada \{W¡— 1U0 ezer^, a 
fŠrq betegek k)zel fele \QW¡^, a n"k t)bb mint negye-
de a doh‰nyz‰s miatt ker!lt k‹rh‰zba. A doh‰nyz‰ssal 
)sszef!ggŠsbe hozhat‹ betegsŠgek miatt 2010-ben mint-
egy QQ0 ezer beteg jelent meg j‰r‹beteg szakrendelŠ-
sen, k)zel Q0¡-uk \{U¡^ a doh‰nyz‰s miatt. Ez az ar‰ny 
a fŠrq betegeknŠl Q]¡, a n"knŠl {2¡ volt. 2010-ben 
20 Q_0 ember halt meg Magyarorsz‰gon doh‰nyz‰s k)-
vetkeztŠben, ami az )sszes hal‰loz‰s egyhatod‰t \1W¡^ 
tette ki. A korai \W] Šv el"tt bek)vetkezett^ hal‰loz‰sok 
k)zel harmad‰t \29¡^ a doh‰nyz‰s okozta. A doh‰ny-
z‰s miatt elhunytak k)z!l minden m‰sodik W] ŠvnŠl 
qatalabb volt. 8tlagosan a doh‰nyz‹ fŠrqak legal‰bb 
1W, a n"k legal‰bb 19 Švvel r)vid*tettŠk meg az Šlet!-
ket. 
A doh‰nyz‰s miatt sz!ksŠgessŠ v‰lt k)zvetlen egyŠni 
Šs ‰llami kiad‰sok )sszesen {]Q milli‰rd forintot tet-
tek ki. Ebb"l az ‰llamra h‰rul‹ kiad‰sok megk)zel*tet-
tŠk a {00 milli‰rd forintot, aminek h‰romnegyede, vagy-
is 22] milli‰rd az E-Alapot terhelte. A doh‰nyz‰s egŠsz-
sŠg!gyi k)ltsŠgvetŠst \E-Alap^ terhel" k)zvetlen ki-
ad‰sai elŠrtŠk annak 1]¡-‰t, Šs a 2010 Švi hi‰ny‰nak 
k)zel kŠt Šs fŠlszeresŠre r?gtak. 2010-ben a doh‰ny-
z‰ssal kapcsolatos ‰llami bevŠtelek meghaladt‰k a {W0 
milli‰rd forintot, ugyanakkor a t‰rsadalom doh‰nyz‰-
sa miatt fellŠp" k)zvetlen Šs k)zvetett kiad‰sa )ssze-
sen t)bb mint QQ1 milli‰rd forint volt.

V<ƒ@ Z<($4‡
J<@ T/…4„¦
B/ƒ/–„ M4•$/¦¦
D‚…™†‡ T%;<•
B<#•<=% J@'„‚6¦¦¦
V%$•/% J@'„‚6

A doh#nyz#s t#rsadalmi terhe Magyarorsz#gon

Orsz$gos Eg%szs%gfejleszt%si Int%zet ± 1096 Budapest, Nagyv$rad t%r 2. ± Tel.: (1) 428 8272 ± Fax: (1) 428 8274
E-mail: titkarsag@oe=.antsz.hu
E+tv+s Lor$nd Tudom$ny Egyetem, Eg%szs%gpolitika %s Eg%szs%g-gazdas$gtan Tansz%k?
Orsz$gos Qlelmez%s- %s T$pl$lkoz$studom$nyi Int%zet??
Emberi Er'forr$s Miniszt%rium???

III/1.

cs‰n sz‰mos feleslegesen elvŠgzett szakvizsg‰lat t)r-
tŠnt, ami jelent"sen megemeli a kiad‰sokat. Tov‰bbi 
vizsg‰latainkban szeretnŠnk v‰laszt kapni arra, hogy 
mi az oka a pszichoszomatikus eredet+ megbetegedŠs-
ben szenved"k emelked" lŠtsz‰m‰nak, illetve milyen 

hatŠkony m‹dszerekkel lehetne a felesleges tov‰bbi vizs-
g‰latokkal kapcsolatos kiad‰sokat, Šs a hallgat‹k ‰ltal 
szedett gy‹gyszerek mennyisŠgŠt cs)kkenteni.
(A kutat$st a T*MOP 4.2.2./B-10/1-2010-0024 projekt 
t$mogatta.)
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Az ut‹bbi Švekben nem t)rtŠnt lŠnyeges v‰ltoz‰s a do-
h‰nyz‰s hazai prevalenci‰j‰ban. A doh‰nyz‰s v‰ltozat-
lanul a leggyakoribb kock‰zati tŠnyez", mely a meg-
el"zhet", korai hal‰loz‰sok jelent"s rŠszŠŠrt felel"ssŠ 
tehet". A doh‰nyz‰s cs)kkentŠse kŠt f" m‹don ± a r‰-
szok‰s cs)kkentŠsŠvel Šs a leszok‰s n)velŠsŠvel ± le-
hetsŠges. A doh‰nyz‰s Šs a doh‰nyz‰sr‹l val‹ leszok‰s 
hazai jellemz"inek megismerŠsŠre ir‰nyul‹ vizsg‰la-
tunk sor‰n cŠlunk volt a leszok‰st tervez", illetve nem 
tervez" szemŠlyek jellemz"inek felt‰r‰sa.
Az )nkit)ltŠses kŠrd"*ves m‹dszerrel vŠgzett lakoss‰-
gi felmŠrŠs QU telep!lŠsen zajlott 2009-ben \N§22]0^. 
A doh‰nyz‰s abbahagy‰s elemzŠse kapcs‰n az aktu‰li-
san doh‰nyz‹kat \n§_QU^ v‰lasztottuk ki, Šs vizsg‰l-
tuk a legut‹bbi leszok‰si k*sŠrlet sor‰n igŠnybevett egyes 
gy‹gyszeres, illetve nem gy‹gyszeres t‰mogat‰sok, va-
lamint az egŠszsŠg!gyi dolgoz‹k ‰ltal alkalmazott mi-
nim‰lis intervenci‹ gyakoris‰g‰t, Šs annak szocio-de-
mogr‰qai helyzettel, egŠszsŠgi ‰llapottal Šs nikotinf!g-
g"sŠggel val‹ )sszef!ggŠseit. Az adatok feldolgoz‰s‰t 
SPSS 1_.0 for •indo’s programmal vŠgezt!k.
A doh‰nyz‹k QU¡-a tervezte a megkŠrdezŠs idejŠn a 
doh‰nyz‰s abbahagy‰s‰t, 2],]¡-uk mŠg soha nem pr‹-
b‰lta letenni a cigarett‰t, m*g a t)bbiek legal‰bb egy 
alkalommal pr‹b‰ltak m‰r leszokni. A kor‰bbi leszo-
k‰si k*sŠrlet sor‰n nikotinp‹tl‹ szert haszn‰lt 12,{¡-
uk, orvosi tan‰csot kapott 1U,0¡, U,2¡-uk haszn‰lt *r‰-
sos anyagot, csoportos leszok‰si programban vett rŠszt 
1,Q¡-uk, t)bbsŠg!ket \]{,2¡^ t‰mogatta a csal‰dja Šs 

a bar‰tai. A szocio-demogr‰qai jellemz"k k)z!l a n"i 
nem az orvosi tan‰csad‰s, a k)zŠp-, illetve fels"fok? 
iskolai vŠgzettsŠg pedig a gy‹gyszeres Šs a csal‰di t‰-
mogat‰s kapcs‰n volt meghat‰roz‹. Jellemz" volt to-
v‰bb‰, hogy kr‹nikus betegsŠg, illetve er"sebb niko-
tinf!gg"sŠg esetŠn gyakrabban vettek igŠnybe t‰mo-
gat‰st a megkŠrdezettek. Az )sszes doh‰nyz‹ U9,9¡-
‰t‹l kŠrdezte m‰r meg egŠszsŠg!gyi dolgoz‹, hogy do-
h‰nyzik-e. W{,_¡-uknak tan‰csolt‰k a leszok‰st, leg-
nagyobb gyakoris‰ggal a Q]±WQ Švesek, a kr‹nikus be-
tegek Šs a s?lyosabb f!gg"sŠgben szenved"k esetŠn.
EredmŠnyeink szerint a doh‰nyz‹k t)bbsŠge m‰r pr‹-
b‰lt leszokni a doh‰nyz‰sr‹l, amely sor‰n a k!l)nb)z" 
leszok‰st t‰mogat‹ m‹dszerek \pl. nikotinp‹tl‰s^ igŠny-
bevŠtele alacsonynak bizonyult, s t)bbnyire csak a rosz-
szabb egŠszsŠgi ‰llapot?ak vettŠk igŠnybe azokat. A do-
h‰nyz‰s prevalenci‰j‰nak cs)kkentŠse ŠrdekŠben sz!k-
sŠg van a doh‰nyz‰sr‹l val‹ leszok‰s t‰mogat‰s m‹d-
szereinek ismertebbŠ Šs hozz‰fŠrhet"bbŠ tŠtelŠre mind 
a lakoss‰g, mind pedig az egŠszsŠg!gyi dolgoz‹k, k!-
l)n)skŠppen az orvosok k)rŠben.
Munk$nkat az USA National Institutes of Health (NIH) 
keret%n bel&l a National Cancer Institute, %s a National 
Institutes on Drug Abuse, illetve a Fogarty Internatio-
nal Center (Grant Number 1 R01 TW007927-01) t$-
mogatta. 
A kutat$s tartalm$%rt teljes eg%sz%ben a szerz'k felel-
nek, %s ez a tartalom nem sz&ks%gszerXen fedi a NIH hi-
vatalos v%lem%ny%t.

P/|(%ƒ E#%$
N/=ˆ…/™$†‡ˆ% L4„'(@

A doh#nyz#sr&l val& leszok#st seg%t$ m&dszerek ig!nybev!tele

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

III/2.
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K@„/ Z„%=…<‡#¦
K<•‡ˆ%–ƒ% 8=<$/
8#4‡ˆ R@'/

A doh#nyz#s genetikai h#tter!nek vizsg#lata az #ltal#nos magyar !s 
a telepszer* k'r"lm!nyek k'z'tt !l$ lakoss#g k'r!ben

Debreceni Egyetem, Orvos- %s Eg%szs%gtudom$nyi Centrum, N%peg%szs%g&gyi Kar, Megel'z' Orvostani Int%zet ± 4028 Debrecen, Kassai u. 26.
Tel./Fax: (52) 460 190 ± E-mail: toth.reka@sph.unideb.hu
Debreceni Egyetem, Eg%szs%g&gyi Kar, Eg%szs%gtudom$nyi Int%zet, V%d'n'i M#dszertani %s N%peg%szs%gtani Tansz%k?

III/3.

A doh‰nyz‰s nagy nŠpegŠszsŠg!gyi jelent"sŠggel b*r‹ 
problŠma Magyarorsz‰gon. A feln"tt lakoss‰g t)bb, mint 

{0¡-a rendszeresen doh‰nyzik, m*g a roma lakoss‰g 
k)rŠben ennek a szocio-)kon‹miai st‰tuszra korrig‰l-
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va is mintegy W0¡-kal nagyobb az esŠlye. A doh‰ny-
z‰s, mint f!gg"sŠg jelent"s genetikai h‰ttŠrrel rendel-
kezik. Kutat‰sunk cŠlja az ebben szerepet j‰tsz‹ gŠn-
polimorqzmusok gyakoris‰g‰nak Šs hat‰s‰nak vizs-
g‰lata mind az ‰ltal‰nos magyar, mind a telepszer+ k)-
r!lmŠnyek k)z)tt Šl"k ± d)nt"en roma lakoss‰g ± k)-
rŠben.
Jelen vizsg‰latba _Q{ f" ker!lt be az ‰ltal‰nos magyar 
lakoss‰gb‹l Šs _]_ f" a telepszer+ k)r!lmŠnyek k)z)tt 
Šl"k k)rŠb"l. Tov‰bbi {00, II. t*pus? diabetes mellitus-
ban szenved" szemŠly is rŠszt vett a vizsg‰latban. A ge-
notipiz‰l‰s Se•uenom MassArray rendszerben t)rtŠnt, 
)sszesen 2{ polimorqzmus bevon‰s‰val, amelyek az 
al‰bbi gŠnekben helyezkedtek el: NRXN1, CHRNA{, 
CžP2AW, CHRNA], DRD2YANKK1, AGPHD1, MA-
OA, CHRNQ, TRPC_, SLCWA{, GABRAQ, CTNNA{, 
DRD2, COMT, KCNJW.
A vizsg‰lt 2{ polimorqzmusb‹l 1U v‰ltozat esetŠben a 
magyar ‰ltal‰nos Šs a roma lakoss‰g k)z)tt szigniq-
k‰nsan eltŠr" genot*pus gyakoris‰got qgyelt!nk meg. 
10 esetben a roma lakoss‰g k)rŠben, m*g U esetben az 
‰ltal‰nos magyar lakoss‰g k)rŠben volt magasabb a rit-
ka allŠl gyakoris‰ga. A polimorqzmusok k)z!l a CHR-
NA{, CHRNA] Šs az AGPHD1 gŠnekben tal‰lhat‹k 
egy kapcsolts‰gi csoportot alkottak. A leger"teljesebb 
)sszef!ggŠst a neurexin-1 gŠn rs12W2{QW_ polimorqz-
musa mutatta a leszok‰s sikertelensŠgŠvel kapcsolat-

ban. Ez a mut‰ci‹ recessz*v modellben szigniqk‰nsan 
cs)kkentette annak az esŠlyŠt, hogy az adott szemŠly 
megpr‹b‰lkozzon a leszok‰ssal \EsŠlyh‰nyados \EH^§ 
0,1]W190], p§0,000_90W, False Discovery Rate \FDR^ 
korrekci‹ ut‰n: p§0,01U^. SzintŠn cs)kkentette ennek 
az esŠlyŠt a neurexin-1 gŠn rs10Q901W2 Šs a CHRNA] 
rs]UU_W] polimorqzmusok interakci‹ja is, legnagyobb 
mŠrtŠkben akkor, ha heterozig‹taYhomozig‹ta vad Šs 
vadYhomozig‹ta mut‰ns kombin‰ci‹ban vannak jelen 
a rs10Q901W2Yrs]UU_W] polimorqzmusok \rendre: EH§ 
0,1W, p§0,001, EH§0,2W, p§0,001^. A hat‰sm‹dos*t‰s 
szigniqk‰ns \p§0,001^. Ezeken k*v!l sz‰mos, nŠvlege-
sen szigniqk‰ns )sszef!ggŠst detekt‰ltunk, amelyek azon-
ban a nagysz‰m? elvŠgzett teszt miatt haszn‰lt FDR 
korrekci‹ ut‰n nem maradtak szigniqk‰nsak.
EredmŠnyeink szerint az ‰ltal‰nos magyar Šs a roma 
popul‰ci‹k a doh‰nyz‰ssal )sszef!ggŠsben vizsg‰lt po-
limorqzmusok gyakoris‰g‰nak tekintetŠben jelent"sen 
eltŠrnek egym‰st‹l. A vizsg‰lt gŠnek k)z!l leger"telje-
sebben a neurexin-1 gŠn polimorqzmusai mutattak )sz-
szef!ggŠst a leszok‰s sikertelensŠgŠvel, vagy )nmaguk-
ban, vagy interakci‹s kapcsolatban. Az egyŠb polimor-
qzmusokra vonatkoz‹ eredmŠnyek meger"s*tŠsŠhez Šs 
a statisztikai er" n)velŠsŠhez tov‰bbi vizsg‰latokat ter-
vez!nk.

A kutat$st a T*MOP 4.2.1./B-09/1/KONV-2010-
0007 projekt t$mogatta.

Napjainkra egyre nyilv‰nval‹bb, hogy a legjelent"sebb 
nŠpegŠszsŠg!gyi problŠm‰k m)g)tt d)nt"en kŠmiai 
anyagokkal t)rtŠnt expoz*ci‹k ‰llnak, mint meghat‰-
roz‹ etiol‹giai tŠnyez"k. Kiemelt jelent"sŠg+ek az ?n. 
¹cmrº \daganatkelt" ± mutagŠn ± reprodukci‹ra toxi-
kus^ hat‰sok. A hatŠkony vŠdekezŠs \kŠmiai biztons‰g^ 
tudom‰nyosan megalapozott jogszab‰lyi intŠzkedŠse-
ket igŠnyel, amikhez megfelel" vizsg‰lati elj‰r‰sok sz!k-
sŠgesek. A veszŠlytŠnyez"k k)z!l a gŠn- Šs reproduk-
ci‹ toxikus hat‰sok vizsg‰lata j‹l megoldott, ak‰r hu-
m‰n popul‰ci‹k szintjŠn is. Nem megoldott ugyanak-
kor az epigenetikus daganatkelt"k vizsg‰lata. Ehhez ?j 
kih*v‰skŠnt t‰rsul az ?jonnan felismert, nagyjelent"-
sŠg+ kŠmiai hat‰sok, mint a jel‰tviteli utakat \benn!k 

a neuro-humor‰lis h‰ztart‰st^ megzavar‹, az immun-
rendszert k‰ros*t‹ Šs az ?n. nano anyag-eredet+ hat‰-
sok vizsg‰lat‰nak sz!ksŠgessŠge, ill. megoldatlans‰ga. 
   wgyancsak ?j kih*v‰s az ‰llatk*sŠrletek visszaszorul‰-
s‰val p‰rhuzamosan, a j‹l haszn‰lhat‹ alternat*v \t)bb-
nyire in vitro, ill. in silico^ tesztrendszerek kidolgoz‰-
sa, valid‰l‰sa Šs alkalmaz‰sa. Az OKBI kutat‰si tevŠ-
kenysŠge is ebben az ir‰nyban fejl"dik. Kiemelt jelen-
t"sŠg+ egy k)zponti hat‹s‰gi kŠmiai analitikai labora-
t‹rium fel‰ll*t‰sa az egŠszsŠg!gy keretŠben, a k)zpon-
ti kŠmiai biztons‰gi intŠzmŠnyben, amely mind a rŠszt-
vev" hat‹s‰gok, mind a civil szervezetek sz‰m‰ra elŠr-
het" Šs elfogadott. Az el"ad‰s r)viden ‰ttekinti ezeket 
az igŠnyeket Šs lehet"sŠgeket, qgyelembe vŠve a tudo-

M/™<• J‚‡7 9j n!peg!szs!g"gyi kih%v#sok a k!miai biztons#gban

Orsz$gos K%miai Biztons$gi Int%zet ± 1097 Budapest, Nagyv$rad t%r 2. ± Tel.: (1) 476 1195 ± Fax: (1) 476 1227 
Email: major.jeno@okbi.antsz.hu
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m‰ny ‰ltal produk‰lhat‹ eredmŠnyek bizonytalans‰ga 
Šs a jogalkot‰s, ill. a k)zvŠlemŠny ‰ltal igŠnyelt bizo-
nyoss‰g k)z)tti fesz!ltsŠget.
   Tov‰bbi fontos tŠnyez" a jogszab‰lyok ‰ltal ny?jtott 
maxim‰lis biztons‰g elŠrŠse, amely azok betart‰s‰nak 
kikŠnyszer*tŠsŠt igŠnyli. Az el"ad‰s r)viden ismerteti 
a hazai helyzetet. A vŠgrehajt‰s ellen"rzŠse szŠttagolt, 
sz‰mos t‰rshat‹s‰g vesz benne rŠszt, amelyek k)z)tt a 
koordin‰ci‹ igŠnyelt, de nem megoldott. Ehhez sz!k-

sŠg van egy megfelel"en kialak*tott Šs jogos*tv‰nyok-
kal ell‰tott k)zponti kŠmiai biztons‰gi intŠzmŠnyre, 
amely sz‰mos eur‹pai k)z)ssŠgi pŠld‰hoz hasonl‹an, 
kŠpes mind a koordin‰ci‹ra, mind a nemzetk)zi kŠp-
viseletre, mind a hatŠkony oktat‰sra Šs kutat‰sra. El"-
ad‹ vŠlemŠnye szerint ennek a m‰r lŠtez" k)zponti 
kŠmiai biztons‰gi intŠzmŠnyi strukt?r‰ra alapulva, az 
egŠszsŠg!gy)n bel!l kell, igen hamarosan megval‹-
sulnia.

Bevezet!s: A t!d"r‰k szempontj‰b‹l nagy rizik‹val b*-
r‹ szemŠlyek sz+rŠsŠnek kŠrdŠse ma els"dleges haz‰nk-
ban, mert a sz+rŠseken a rŠszvŠteli ar‰ny kicsi, a meg-
betegedŠsi Šs hal‰loz‰si mutat‹k pedig rosszak. A t!-
d"r‰k szempontj‰b‹l rizik‹t jelent" tŠnyez" ± t)bbek 
k)z)tt ± a negyven Šv feletti Šletkor, ezŠrt \is^ Magyar-
orsz‰gon a t!d"sz+rŠs ebben a koroszt‰lyban Švente egy 
alkalommal tŠr*tŠsmentes.
C!l:  Annak meg‰llap*t‰sa, hogy van-e k!l)nbsŠg a do-
h‰nyz‹ Šs nemdoh‰nyz‹ szemŠlyek t!d"sz+rŠsen meg-
jelenŠsŠben, tov‰bb‰, meg‰llap*that‹-e az a doh‰nyz‰-
si mŠrtŠk, ahol m‰r m‰s \ir‰ny?, jelleg+ stb.^ kommu-
nik‰ci‹ra van sz!ksŠg a sz+rŠsen rŠszvŠtel n)velŠse 
ŠrdekŠben.
Anyag !s m"dszer: 2{{ feln"tt \{2,W¡ fŠrq Šs W_,Q¡ 
n", ‰tlagos Šletkor ]],0¢U,W Šv^, t!d"sz+rŠsen ± pre-
venci‹ cŠlj‰b‹l ± )nkŠnt megjelen" rŠsztvev" t)lt)tte 
ki nŠv nŠlk!l az ‰ltalunk )ssze‰ll*tott, 2U kŠrdŠst tar-
talmaz‹ kŠrd"*vet 2012 m‰jus‰ban Šs j?nius‰ban. Be-
v‰laszt‰si kritŠriumok: )nkŠntes rŠszvŠtel t!d"sz+rŠsen, 
pulmonol‹giai panaszmentessŠg. A kŠrd"*v )nkŠntes 
kit)ltŠse. Kiz‰r‰si kritŠriumok: nem teljes k)r+en ki-
t)lt)tt kŠrd"*v, pulmonol‹giai panasz.
Eredm!nyek: A megkŠrdezettek 2U,U¡-a vallotta ma-
g‰t doh‰nyz‹nak \n§W_^, k)z!l!k {] szemŠly 1U Šves 
kora el"tt kezdett el doh‰nyozni. A legt)bben \n§2W^ 
fŠl doboznyi cigarett‰t sz*vtak el naponta. Nincs sz‰mot-
tev" k!l)nbsŠg a t!d"sz+rŠsen megjelenŠs gyakoris‰-
g‰ban a nemdoh‰nyz‹k Šs a doh‰nyz‹k k)z)tt. A nem-

doh‰nyz‹k Q9,Q¡-a, a doh‰nyz‹k ]2,2¡-a Švente je-
lent meg a sz+r"vizsg‰laton, tov‰bbi 2],9, ill. 2W,9¡ pe-
dig kŠtŠvente. A naponta elsz*vott cigarett‰k sz‰ma Šs 
a t!d"sz+rŠsen megjelenŠs gyakoris‰ga k)z)tt azon-
ban szigniqk‰ns, nagyon er"s korrel‰ci‹ van \r§0,{U— 
p§0,01^. Ezen k*v!l a doh‰nyz‰s mŠrtŠke az egyŠb sz+-
r"vizsg‰latokon rŠszvŠtellel is szigniqk‰ns, er"s korre-
l‰ci‹t mutat \r§0,2_— p¥0,0]^. Az Šletkor el"rehaladt‰-
val dek‰donkŠnt szigniqk‰nsan n" a nemdoh‰nyz‹k 
rŠszvŠtele a t!d"sz+rŠsen. M*g a Q1±]0 Šs ]1±W0 Šlet-
Šv k)z)tti koroszt‰lyokban jellemz" volt a napi fŠl do-
boznyi cigarett‰n‰l kevesebbet elsz*v‹k rŠszvŠtele is a 
t!d"sz+rŠsen, addig az ennŠl id"sebb koroszt‰lyok-
ban csak a legal‰bb fŠl dobozYnap doh‰nyz‹k vettek rŠszt 
a sz+rŠsen. A doh‰nyz‹k 92,1¡-a, m*g a m‰r nem do-
h‰nyz‹k 100¡-a olvasottYhallott arr‹l, hogy a doh‰ny-
z‰s t!d"r‰kot okoz. \A nemdoh‰nyz‹k k)rŠben ez az 
ar‰ny 9Q,W¡.^
K%vetkeztet!sek: A naponta elsz*vott cigarett‰k sz‰-
ma Šs a t!d"sz+rŠsre j‰r‰s ideje k)z)tt \azaz ¹h‰ny Šves 
kora ‹ta j‰r t!d"sz+rŠsreº adat^ szigniqk‰ns, nagyon 
er"s korrel‰ci‹ van \r§0,{{— p§0,01^. E tŠny, Šs a ha-
sonl‹ eredmŠny ± a naponta elsz*vott cigarett‰k sz‰ma 
Šs a t!d"sz+rŠsen megjelenŠs gyakoris‰ga k)z)tt ± egy-
ar‰nt azt mutatja, hogy a doh‰nyz‹k egy rŠsze komo-
lyan veszi a t!d"sz+rŠst, r‰ad‰sul minŠl er"sebb doh‰-
nyos valaki, a sz+rŠsen ann‰l rendszeresebben vesz rŠszt. 
wgyanakkor ± egyel"re ± nincs adatunk arr‹l, hogy aki 
doh‰nyoskŠnt nem vesz rŠszt a sz+rŠsen, miŠrt marad 

M<%'„ M/•%/‡‡
D‚† K%$$%
R/ƒ54–„ M/•%/‡‡/
L‚(<5%–„ Z„|'„/‡‡/
R‚3/ I…•‚

Doh#nyzom, teh#t t"d$sz*r!sre j#rok?;
Doh#nyz&k !s nemdoh#nyz&k a t"d$sz*r!sen

Somogy Megyei Kaposi M#r Oktat# K#rh$z ± 7400 Kaposv$r, Talli$n Gyula u. 20±32. ± Tel./Fax: (82) 501 300
E-mail: moizsm@kmmk.hu
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t‰vol t"le. Tov‰bb‰ negat*v korrel‰ci‹ van az els" elsz*-
vott cigaretta ideje \Šletkor^ Šs a sz+rŠsen Švente meg-
jelenŠs k)z)tt. EredmŠnyeink k)z!l megeml*tend", hogy 
a doh‰nyosok k)z)tt nagyobb ar‰nyban voltak, akik 
j‹l tudj‰k, hogy a t!d"sz+rŠs nem mindenki sz‰m‰ra 
tŠr*tŠsmentes, Šs azt, hogy nem egy elavult, kevŠsbŠ 

hatŠkony m‹dszer, viszont azok is, akik azt vallj‰k, hogy 
a t!d"sz+rŠs sug‰rterhelŠse kock‰zatot jelent. A nem 
egyŠrtelm+ adatok arra engednek k)vetkeztetni, hogy 
a doh‰nyosok felŠ \sz‰mukra^ egyŠrtelm+, vil‰gos !ze-
neteket kell k)zvet*teni, hogy tudj‰k, miŠrt Šrdemes 
rendszeresen rŠszt venni!k t!d"sz+rŠsen.

Bevezet!s !s c!lkit&z!s: Az Orsz‰gos KŠmiai Bizton-
s‰gi IntŠzetben a dolgoz‹k egŠszsŠgvŠdelme ŠrdekŠben 
Švekkel ezel"tt megkezdt!k az immunol‹giai ‰llapot 
felmŠrŠsŠt, illetve esetleges immuntoxikus hat‰sok vizs-
g‰lat‰t. Jelen vizsg‰latban foglalkoz‰suk sor‰n nem ex-
pon‰lt szemŠlyek k)rŠben vŠgzett immuntoxikol‹giai 
monitor eredmŠnyeit mutatjuk be, a doh‰nyz‰s, mint 
egŠszsŠget k‰ros*t‹ szenvedŠly hat‰sait vizsg‰lva.
M"dszerek !s vizsg$lati csoportok: A vizsg‰latokban 
olyan dolgoz‹k vettek rŠszt \)sszesen U] f"^, akik mun-
kahely!k)n, foglalkoz‰sukb‹l ad‹d‹an, nincsenek ki-
tŠve vegyi expoz*ci‹ hat‰s‰nak. A donorokat kŠt cso-
portra osztottuk: az els" csoportban W] f" nem do-
h‰nyz‹ szerepel, m*g a m‰sodik csoportban vizsg‰lt 
20 szemŠly akt*v doh‰nyos. Kor‰bban igen, de jelenleg 
nem doh‰nyz‹ \?n. exdoh‰nyos^ alanyok egyik cso-
portban sem szerepelnek. Minden szemŠlyr"l rŠszle-
tes anamnŠzis kŠsz!lt, mely az egŠszsŠgi ‰llapot felmŠ-
rŠsŠn t?l kiterjedt az Šletm‹dra, doh‰nyz‰si Šs alko-
holfogyaszt‰si szok‰sokra, illetve gy‹gyszeres kezelŠs-
re. Az immuntoxikol‹giai felmŠrŠshez a perifŠri‰s lim-
focit‰k felsz*ni markereit mŠrt!k •uoreszk‰l‹ festŠ-

kekkel jel)lt monoklon‰lis ellenanyagok seg*tsŠgŠvel, 
‰raml‰sos cito•uorimŠteren. A vizsg‰lt antigŠnek: CD{, 
CDQ, CDU, CD19, CD2], CDQ], CD]W Šs CD_1. Meg-
hat‰roztuk a limfocita szubpopul‰ci‹k sz‰zalŠk‰t, il-
letve az aktiv‰ci‹s markereket expressz‰l‹ limfocit‰k 
ar‰ny‰t.
Eredm!nyek: Az akt*v doh‰nyz‹ csoportban cs)k-
kentek az aktiv‰ci‹s antigŠneket kifejez" T Šs B limfo-
cit‰k csoport‰tlagai a nem doh‰nyz‹ csoporthoz kŠ-
pest, ugyanakkor a limfocit‰k alpopul‰ci‹i \B-sejtek, 
helper Šs citotoxikus T-sejtek, NK-sejtek^ nem k!l)n-
b)ztek szigniqk‰nsan a nem doh‰nyz‹ kontrollokhoz 
kŠpest.
K%vetkeztet!s: A doh‰nytermŠkek ŠgŠse folyt‰n t)bb, 
mint nŠgyezer vegyi anyag ker!l a doh‰nyos szerveze-
tŠbe. Ezen vegyi anyagok )sszessŠge ± vizsg‰lataink 
alapj‰n ± hat‰st gyakorol az immunrendszer sejtjeire. 
Az aktiv‰lt sejtpopul‰ci‹k ar‰nya minden ‰ltalunk vizs-
g‰lt limfocita-alcsoportban cs)kkent. Ez a doh‰nyz‰s 
immunszupressz*v hat‰s‰ra utal.

T$mogat$s: Sz%chenyi NKFP 1/B-047/2004< ETT 08-
590/2006

F<#<• Z<($4‡¦
B%•@ A‡‡/¦¦
T<…3/ A‡‡/¦,¦¦

A doh#nyz#s hat#sa az immunreaktivit#sra

Orsz$gos K%miai Biztons$gi Int%zet ± 1097 Budapest, Nagyv$rad t%r 2. ± Tel./Fax: (1) 476 1100/2469 ± E-mail: fodor.zoltan@okbi.antsz.hu
Semmelweis Egyetem K+zeg%szs%gtani Int%zet, Budapest??

III/6.

Magyarorsz‰gon az egŠszsŠg!gyben ± az Ew t)bbi or-
sz‰g‰hoz hasonl‹an ± deklar‰ltak a legfontosabb alap-
ŠrtŠkek: a szolidarit‰s, a mŠlt‰nyoss‰g Šs az igazs‰gos 
hozz‰fŠrŠs biztos*t‰sa. A szolidarit‰s elvŠnek k!l)n)s 
jelent"sŠge van az egŠszsŠgpolitik‰ban, a t‰rsadalmi 

szolidarit‰s elve kollekt*v erk)lcsi k)telessŠgkŠnt jele-
nik meg. 
Az egŠszsŠg!gyi rendszerek kapcs‰n napjainkban ‰l-
land‹an visszatŠr" kŠrdŠsek: hogyan viszonyul egy-
m‰shoz az igazs‰goss‰g Šs a szolidarit‰s— fenntarthat‹-

K/3<–„% E•'„†;‚$ A szolidarit#s elv* eg!szs!g"gy !s ennek erk'lcsi±etikai probl!m#i

Szegedi Tudom$nyegyetem, *ltal$nos Orvostudom$nyi Kar, Magatart$studom$nyi Int%zet ± 6722 Szeged, Szenth$roms$g u. 5.
Tel.: (62) 545 968 ± Fax: (62) 420 530 ± E-mail: kapocsi.erzsebet@med.u-szeged.hu
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e mŠg a modern korban egy szolidarit‰s elv+ t‰rsada-
lombiztos*t‰s— hogyan egyeztethet" )ssze a szolidari-
t‰si elv az egyŠni Šs k)z)ssŠgi felel"ssŠgv‰llal‰ssal. Az 

el"ad‰s a fenti kŠrdŠsek mellett a szolidarit‰s Šs lojali-
t‰s elveinek az orvosi hivat‰son bel!li ŠrvŠnyes!lŠsŠ-
vel is foglalkozik.

A PŠcsi Tudom‰nyegyetem, 8ltal‰nos Orvostudom‰-
nyi Kar, Klinikai Infektol‹giai Šs Migr‰ci‹s EgŠsz-
sŠg!gyi TanszŠke a nyolc orsz‰gb‹l ‰ll‹ PROMOVAX 
program tagjakŠnt egy ez id‰ig elhanyagolt, viszont 
k)zegŠszsŠg!gyi szempontb‹l fontos ter!leten vŠgez 
felmŠrŠst.
A projekt cŠlkit+zŠsei a k)vetkez"ek:
± a migr‰ns nŠpessŠg immuniz‰ci‹ja el"seg*tŠse, ez-

zel is hozz‰j‰rulva a vŠd"olt‰sokkal megel"zhet" 
betegsŠgek elimin‰ci‹j‰hoz az Eur‹pai wni‹ tŠr-
sŠgŠben, illetve azok ?jb‹li megjelenŠsŠnek meg-
el"zŠse— 

± migr‰nsok egŠszsŠg!gyi szempontb‹l minŠl si-
m‰bb Šs hatŠkonyabb bevezetŠse a munkaer"pi-
acra—

± az egŠszsŠg!gyi ell‰t‰sban tapasztalhat‹ t‰rsadal-
mi egyenl"tlensŠgek cs)kkentŠse.

Munkacsoportunk a projekt keretŠben kifejlesztette az 
?n. ̃ Migrant Vaccination Best Practice Evaluation Tool˜-t, 
Šs az Eur‹pai wni‹ban )sszegy+jt)tt {{ programot ki-
ŠrtŠkelt Šs rangsorolt. Err"l az NKE kor‰bbi konferen-
ci‰j‰n m‰r besz‰moltunk.
A projekthez kacsol‹d‹an k!l)n vizsg‰lat t‰rgy‰t kŠ-
pezte egyes migr‰ns k)z)ssŠgek vakcin‰ci‹val kapcso-
latos attit+djŠnek vizsg‰lata. Mivel a k)zŠp-eur‹pai rŠ-
gi‹ban haz‰nkban van a legnŠpesebb k*nai k)z)ssŠg, 
ezŠrt TanszŠk!nk 2011-ben k)r!kben vŠgzett felmŠ-
rŠst. wgyan az egyes statisztikai forr‰sok pontos nagy-

s‰grend tekintetŠben elŠg nagy sz‹r‰st mutatnak, de 
‰tlagosan a tart‹zkod‰si engedŠllyel itt lŠv"k sz‰m‰t 
20±2] ezerre teszik. Az Orsz‰gos Munka!gyi Hivatal 
adatai szerint a k!lf)ldi munkav‰llal‹k k)z)tt "k te-
szik ki a Q. legnŠpesebb csoportot.
KŠrd"*ves felmŠrŠs!nk els" eredmŠnyei a k)vetkez" 
f"bb jellemz"ket mutatt‰k:
± t)bbsŠg!k nem kapott semmilyen vŠd"olt‰st mi‹ta 

Magyarorsz‰gon tart‹zkodik—
± t)bbsŠg!k szinte semmilyen ismerettel nem ren-

delkezik a vŠd"olt‰sokat illet"en, ennek ellenŠre 
biztons‰gosnak tartj‰k "ket—

± az egŠszsŠg!gyi ismereteiket ‰tlagosnak *tŠlik—
± a tradicion‰lis k*nai gy‹gy‰szat \TCM^ m‹dsze-

reit is ± mint kiegŠsz*t" ter‰pi‰t ± alkalmazz‰k. 
E kezdeti felmŠrŠs qgyelmeztet" eredmŠnyei, Šs a k*-
nai k)z)sssŠgek egŠszsŠgi ell‰t‰s‰ra vonatkoz‹ ± mind 
migr‰ci‹s, mind nŠpegŠszsŠg!gyi szempontb‹l fontos 
± adatok szinte teljes hi‰nya alapj‰n ?gy d)nt)tt!nk, 
hogy 2012 nyar‰n egy rŠszletesebb, mŠlyebb, vegyes tech-
nik‰j? \z‰rt Šs rŠszben struktur‰lt interj?t egyar‰nt al-
kalmaz‹^ felmŠrŠst ind*tunk, melynek cŠlja, hogy mi-
nŠl pontosabban meghat‰rozhassuk a k*nai k)z)ssŠg 
egŠszsŠggel kapcsolatos attit+djŠt Šs a magyar egŠsz-
sŠg!gyi rendszerrel val‹ kapcsolat‰t. RemŠnyeink sze-
rint ennek alapj‰n integr‰ci‹jukat el"seg*t" cŠlzott, k)-
z)ssŠg szint+ egŠszsŠgfejleszt", egŠszsŠgt‰mogat‹ prog-
ramokat tudunk majd k)r!kben ind*tani.

C•‚‡ S•‚‡= •‚%
K/$' Z<($4‡
M/•‚ƒ E•%ƒ/
S'%(4•# I„$54‡

Immuniz#ci&val kapcsolatos attit*d vizsg#lat a magyarorsz#gi 
k%nai k'z'ss!g k'r!ben

P%csi Tudom$nyegyetem, *ltal$nos Orvostudom$nyi Kar, Infektol#gia, Katasztr#faorvostani %s Oxyol#giai Int%zet, Klinikai Infektol#giai %s 
Migr$ci#s Eg%szs%g&gyi Tansz%k  ± 7632 P%cs, Ak$c. u. 1. ± Tel.: (30) 323 0390 ± E-mail: cshengwei@yahoo.com
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Az egŠszsŠggel kapcsolatos kutat‰sokban paradox m‹-
don sokkal nagyobb teret Šs hangs?lyt kapnak a beteg-
sŠgek kialakul‰s‰ra vonatkoz‹ kutat‰sok, mint azok, 
amelyek az egŠszsŠg keletkezŠsŠre ir‰nyulnak. Erre a 
paradoxonra Antonovsky mutatott r‰ el"sz)r, akinek 
nevŠhez az egŠszsŠg keletkezŠsŠre vonatkoz‹ els" ‰tfo-
g‹ elmŠlet, a szalutogenezis koncepci‹ja f+z"dik, mely 
szerint az egŠszsŠg meghat‰roz‹ jellemz"je a koheren-
cia-ŠrzŠs, amely h‰rom dimenzi‹b‹l )sszetev"d", ‰t-
fog‹ Šs komplex )nbizalomkŠnt *rhat‹ le, s amelynek 
mŠrŠsŠre a szintŠn Antonovsky ‰ltal megalkotott sk‰-
la hossz? Šs r)vid v‰ltozata haszn‰latos. T)bb vizsg‰-
lat t‰masztja al‰ a koherencia-ŠrzŠs szoros )sszef!g-
gŠsŠt a szubjekt*v egŠszsŠggel, a lelki egŠszsŠg k!l)nfŠ-
le paramŠtereivel, a szerfogyaszt‰si szok‰sokkal, Šs a 
stresszel. A kor‰bbiakban a koherencia-ŠrzŠs kŠrd"*-
vet ± magyar nyelv+ r)vid verzi‹j‰nak valid‰l‰s‰t k)-
vet"en ± t)bb vizsg‰latban is j‹l haszn‰lhat‹nak tal‰l-
tuk a lelki egŠszsŠg jellemzŠsŠre. Jelen vizsg‰latunk cŠl-
ja a telepi k)r!lmŠnyek k)z)tt Šl" Šszak-magyarorsz‰-
gi lakosok koherencia-ŠrzŠsŠnek felmŠrŠse volt a t)bb-
sŠgi lakoss‰gŠval )sszehasonl*t‰sban.
H‰romlŠpcs"s rŠtegzett mintavŠtelezŠssel t)rtŠnt a meg-
kŠrdezettek kiv‰laszt‰sa. Egy kor‰bbi telepfelmŠrŠs ada-
tai alapj‰n els" lŠpŠsben azonos*tottuk a 100 f"nŠl na-
gyobb lŠleksz‰m? telepeket kŠt Šszakkelet-magyaror-
sz‰gi megyŠben \N§WQ^, majd ezek k)z!l vŠletlensze-
r+en kiv‰lasztottunk Q0 telepet— m‰sodik lŠpcs"ben min-
den telepr"l vŠletlenszer+en v‰lasztottunk 2] h‰ztar-
t‰st, vŠg!l minden h‰ztart‰sb‹l egy 1U Šven fel!li sze-
mŠlyt kŠrt!nk fel a vizsg‰latban val‹ rŠszvŠtelre. A vizs-
g‰lathoz a kiv‰lasztott szemŠlyt a h‰ziorvosa beh*vta a 
rendel"be, s a tal‰lkoz‰s sor‰n a koherencia-ŠrzŠs sk‰-

l‰t is tartalmaz‹ kŠrd"*ves adatfelvŠtel, qzik‰lis vizs-
g‰lat, illetve laborat‹riumi vizsg‰latra vŠrvŠtel t)rtŠnt. 
H‰rom telepen nem siker!lt a h‰ziorvost megnyerni a 
vizsg‰lathoz, *gy vŠg!l {_ telepen Šl" 92] f" kiv‰lasz-
t‰sa t)rtŠnt meg.
A kiv‰lasztottak k)z!l _]Q-en egyeztek bele a vizsg‰-
latba, Šs _0W f"nek volt ŠrtŠkelhet" a kŠrd"*ve. A tele-
pen Šl"k koherencia-ŠrzŠse jelent"s nemi k!l)nbsŠget 
mutatott a n"k h‰tr‰ny‰ra \]9,W vs. ]],1 pont, p¥0,001^. 
Magasabban iskol‰zottaknak magasabb volt a koheren-
cia-ŠrzŠse \p¥0,001^, viszont a kor el"rehaladt‰val cs)k-
kenŠst qgyelt!nk meg \p¥0,001^. A koherencia-ŠrzŠs 
a qzikai ‰llapotot t!kr)z" mutat‹k k)z!l szigniqk‰ns 
)sszef!ggŠst mutatott a tests?llyal \p§0,002^, Šs szig-
niqk‰ns negat*v )sszef!ggŠst tal‰ltunk a szisztolŠs Šs 
diasztolŠs vŠrnyom‰ssal is \mindkett"re p¥0,02^. A ko-
herencia-ŠrzŠs ‰tlaga 2,1] ponttal alacsonyabb volt a 
1U±W] Šves telepi k)r!lmŠnyek k)z)tt Šl" lakoss‰g k)-
rŠben a t)bbsŠgi popul‰ci‹hoz kŠpest \telepi: ]_,1 vs. 
t)bbsŠgi: ]9,{ pont—  p¥0,001^, mely k!l)nbsŠg a n"i 
lakoss‰g k)rŠben Šszlelt jelent"s eltŠrŠsŠhez kapcsol-
hat‹ \telepi n": ]],{ vs. t)bbsŠgi n": ]9,2 pont, p¥ 
0,001^.
A t)bbsŠgi t‰rsadalomhoz kŠpest a telepi k)r!lmŠnyek 
k)zt, szegreg‰ltan Šl", kirekesztett csoportok n"tagjai-
nak koherencia-ŠrzŠse mark‰nsan alacsonyabb, mint 
a t)bbsŠgi t‰rsadalomban Šl" n"kŠ. A koherencia-Šr-
zŠst pozit*van befoly‰solja az iskol‰zotts‰g, de cs)k-
kenti a magasabb Šletkor. Az egŠszsŠgi ‰llapot jav*t‰-
s‰nak potenci‰lis lehet"sŠge a telepeken Šl" n"k kohe-
rencia-ŠrzŠsŠnek jav*t‰sa.
(A kutat$st a T*MOP 4.2.1./B-09/1/KONV-2010-0007 
projekt t$mogatta.)

K<•‡ˆ%–ƒ% 8=<$/
K@„/ K/•<(%‡/
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A koherencia-!rz!s k"l'nbs!gei telepi k'r"lm!nyek k'z'tt !l$k !s
a t'bbs!gi popul#ci& viszonylat#ban Magyarorsz#gon

Debreceni Egyetem, Orvos- %s Eg%szs%gtudom$nyi Centrum, N%peg%szs%g&gyi Kar, Megel'z' Orvostani Int%zet, Eg%szs%gfejleszt%si Tansz%k
4028 Debrecen Kassai ;t 26. ± Tel.: (52) 460 190/77170 ± Fax: (52) 417 267 ± E-mail: kornyicki.agota@sph.unideb.hu
Debreceni Egyetem, Orvos-%s Eg%szs%gtudom$nyi Centrum, Eg%szs%g&gyi Kar?

III/<.
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Az orvoskŠpzŠs XX. sz‰zadi t)rtŠnetŠt vŠgigtekintve a 
nyolcvanas Švekben jelent meg a ¹k)z)ssŠgi alap? or-
vosl‰sºYcommunity based medicine \CBME^Y, mint )n-
‰ll‹ ?j ter!let a nyugat-eur‹pai egyetemek kurrikulu-
maiban. A kilencvenes Švekben m‰r elfoglalta mŠlt‹ 
helyŠt a gradu‰lis kŠpzŠsben.
A tanul‰si sz*nterek sor‰ban ez a harmadik szintjŠt je-
lenti az oktat‰snak. Vil‰gszerte, de f"leg Kanad‰ban, 
Ausztr‰li‰ban felkŠsz*tik a hallgat‹kat arra, hogy a tan-
termek, szemin‰riumi termek Šs a k‹rh‰zak falai k)-
z!l kilŠpve az adott k)z)ssŠgek egŠszsŠg!gyi igŠnyeit a 
gyakorlatban megismerjŠk, de ez az oktat‰si forma ar-
ra is lehet"sŠget biztos*t, hogy az adott helyzetek meg-
old‰s‰ban j‰ratoss‰got szerezzenek.
A k)z)ssŠg alap?, vagy k)z)ssŠg orient‰lt oktatat‰s 
hozadŠka az orvoskŠpzŠsben, hogy a hallgat‹ sokkal 

komplexebben l‰tja a betegsŠgek megjelenŠsŠt, lehet"-
sŠge lesz a p‰ciensek longitudin‰lis k)vetŠsŠre, )n‰ll‹ 
feladatokat kap, *gy dolgozni fog, Šs nem csak tanul-
m‰nyozza a k)z)ssŠg egŠszsŠgi problŠm‰it, megisme-
ri az egŠszsŠg!gyi rendszer fel!gyeleti m+k)dŠsŠt, az 
ellen"rz" munk‰kat, vŠg!l is egy alacsonyabb techni-
kai sz*nvonalon, alacsony k)ltsŠgvetŠs+ helyen is meg-
tanul dolgozni.
Magyarorsz‰gon nincs gyakorlata a k)z)ssŠg alap? ok-
tat‰snak, nagy szervezŠsi igŠnye miatt sem ker!lt be-
vezetŠsre. Az irodalmi feldolgoz‰son alapul‹ prezen-
t‰ci‹t a nemzetk)zi tapasztalatok bemutat‰s‰n t?l vi-
taind*t‹nak sz‰nom: vajon van-e lŠtjogosults‰ga ha-
z‰nkban is ennek az oktat‰si m‹dszernek, tudna-e v‰l-
toztatni az er"sen biomedik‰lis szemlŠleten, n)velnŠ-
e a nŠpegŠszsŠgtan oktat‰s‰nak preszt*zsŠtŸ

B/•/;4„ K/$/(%‡ K'z'ss!gi alap( orvosl#s megjelen!se !s hangs(lyv#ltoz#sai 
a nemzetk'zi orvosk!pz!sben

Szegedi Tudom$nyegyetem, *ltal$nos Orvostudom$nyi Kar, Magatart$studom$nyi Int%zet ± 6722 Szeged, Szenth$roms$g u. 5.
Tel./Fax: (62) 420530 ± E-mail: bar@nepsy.szote.u-szeged .hu

IV/1.

A k)zegŠszsŠg!gyi Šs j‰rv‰ny!gyi h‰l‹zat szervezeti ‰t-
alakul‰s‰val, feladatk)reinek v‰ltoz‰s‰val p‰rhuzamo-
san a nŠpegŠszsŠg!gyi ellen"r)k feladatai is v‰ltoztak, 
a vel!k szemben t‰masztott kŠpzŠsi k)vetelmŠnyek ‰t-
alak*t‰sra szorulnak. A jogszab‰lyi k)rnyezet v‰ltoz‰-
sa, a 12Y2012. NEFMI rendelet megjelenŠse megnyi-
totta az utat az infekci‹kontroll kiteljes*tŠsŠre, az egŠsz-
sŠg!gyi ell‰t‰ssal )sszef!gg" fert"zŠsek megel"zŠsŠre 
ir‰nyul‹ tevŠkenysŠg kiszŠles*tŠse el"tt, Šs ebben rŠszt 
v‰llalhatnak az ilyen feladatokra felkŠsz*tett egŠszsŠg-

tudom‰nyi vŠgzettsŠg+ qatal szakemberek is. Az Sem-
mel’eis Egyetem EgŠszsŠgtudom‰nyi Kar‰n ennek az 
igŠnynek eleget tŠve, a Gondoz‰s Šs prevenci‹ szakir‰-
nyon bel!l a kŠpzŠs sor‰n nagyobb hangs?lyt kap a 
fert"z" betegsŠgek kialakul‰s‰nak, t!nettan‰nak, di-
agnosztik‰j‰nak, kezelŠsŠnek Šs j‰rv‰nytan‰nak okta-
t‰sa, az ehhez kapcsol‹d‹ elmŠleti Šs gyakorlati t‰r-
gyak beŠp*tŠse, valamint ?j alapokra Šp*tett!k a szak-
mai gyakorlatok rendjŠt Šs helysz*neit.

B/•–„ I„$54‡ A klinikai epidemiol&gia be!p%t!se a n!peg!szs!g"gyi ellen$r
k!pz!sbe

Semmelweis Egyetem, Eg%szs%gtudom$nyi Kar, Eg%szs%gfejleszt%si %s Klinikai M#dszertani Int%zet, Epidemiol#giai Tansz%k
1088 Budapest, Vas utca 17. ± Tel.: (1) 486 4862 ± Fax: (1) 486 4860 ± E-mail: i.barcs@se-etk.hu

IV/2.

L‚=<'/ J@'„‚6 N!peg!szs!g"gyi ellen$r hallgat&k gyakorlati k!pz!se

Hajd;-Bihar Megyei Korm$nyhivatal N%peg%szs%g&gyi Szakigazgat$si Szerve ± 4028 Debrecen, R#zsahegy u. 4. ± Tel./Fax: (52) 420 015
E-mail: legozaj@ear.antsz.hu

IV/3.

A Debreceni Egyetem nŠpegŠszsŠg!gyi ellen"r kŠpzŠ-
si tematik‰j‰nak fontos rŠsze a gyakorlati oktat‰s.

2011 ‹ta a Hajd?-Bihar Megyei Korm‰nyhivatal NŠp-
egŠszsŠg!gyi Szakigazgat‰si Szerve valamint a KistŠr-
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sŠgi IntŠzetei is rŠszt vesznek a t)bb hetes ¹terepiº ok-
tat‰sban.
A gyakorlati kŠpzŠs f"leg a k)rnyezet-egŠszsŠg!gyi \iv‹-
v*zbiztons‰g fel!gyelete^, j‰rv‰ny!gyi \a magyar vŠ-
d"olt‰si rendszer, a j‰rv‰ny!gyi surveillance, a k‹rh‰z-
higiŠnŠs fel!gyelet^ Šs az egŠszsŠgfejlesztŠsi munka \sz+-
r"vizsg‰lati rendszer^ mindennapi m+k)dŠsŠnek meg-
ismertetŠsŠre helyezi a hangs?lyt.
KitŠr az ezekkel kapcsolatos jelentŠsi rendszerek Šs adat-
b‰zisok kezelŠsŠnek elsaj‰t*ttat‰s‰ra is.
A gyakorlati munka fontos rŠsze a k)zigazgat‰si elj‰-

r‰sokkal )sszef!gg" ismeretek megszerzŠse. Ennek kap-
cs‰n lŠnyeges szempont az !gyfelekkel t)rtŠn" kom-
munik‰ci‹ fejlesztŠse.
Tan*t‰selmŠleti megfontol‰sb‹l az egyidej+ interakci-
‹k, az interdependencia, az egyŠni Šs a k)z)s felel"s-
sŠg, valamint az egyenl" ar‰ny? rŠszvŠtel fejlesztŠsŠre 
helyezz!k a hangs?lyt.
A kooperat*v alapelvek Šs a feltŠtelek kialak*t‰sa a gya-
korlat sor‰n t)rtŠnik. A gyakorlati kŠpzŠsben rŠsztve-
v"k tanul‰sszervezŠse pedig az eredmŠnyes oktat‰s egyik 
z‰loga.
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A qloz‹qai praxis r)viden Šs tipikusan azokat a rel‰ci-
‹kat fedi le, amelyek lŠnyege, hogy a qloz‹fus, saj‰tos 
kŠszsŠgei Šs kompetenci‰i \a vil‰gos gondolkod‰ssal 
szembeni igŠnyessŠg, valamint a vil‰gŠrtelmezŠsek sok-
sz*n+sŠgŠre ir‰nyul‹ tud‰s Šs ŠrzŠkenysŠg^ rŠvŠn se-
g*tsŠget ny?jthat egy nem-qloz‹fus fŠl \szemŠly vagy 
intŠzmŠny^ sz‰m‰ra abban, hogy ez ut‹bbi ŠletŠt, gon-
dolkod‰s‰t vagy m+k)dŠsŠt re•ekt‰ltabban Šs qloz‹q-
ai ŠrtŠkek mentŠn folytathassa. A qloz‹qai praxis egy-
re nagyobb hangs?llyal jelenik meg az egŠszsŠg!gy k!-
l)nb)z" ter!letein is, *gy k)zvetlen!l bizonyos beteg-
csoportok tagjainak \pl. daganatos betegek, rehabilit‰-
ci‹s vagy pszichi‰triai oszt‰lyok p‰ciensei^ Šletmin"-
sŠge jav*t‰s‰nak cŠlj‰val is. A s?lyos betegsŠgek, bal-
esetek, orvosi traum‰k Šs vesztesŠgek ŠppensŠggel Šle-
t!nk azon )sszetev"it jelentik, amelyek kapcs‰n a qlo-
z‹qai re•exi‹ igŠnye egŠszen termŠszetes m‹don me-

r!l fel a legt)bb emberben, ez az igŠny pedig sok eset-
ben szakember \qloz‹qai tan‰csad‹Ykonzulens^ seg*t-
sŠgŠvel elŠg*thet" ki megfelel" m‹don. El"ad‰somban 
nŠh‰ny olyan nemzetk)zi esetet mutatok be, amelyek 
arra mutatnak el"remutat‹ pŠld‰kat, hogy a qloz‹qai 
ismeretekkel Šs gyakorlati kŠszsŠgekkel rendelkez" se-
g*t" mely ter!leteken Šs milyen form‰kban j‰rulhat 
hozz‰ a p‰ciensek vagy ak‰r hozz‰tartoz‹ik lelki j‹llŠ-
tŠhez. A bemutat‰sra ker!l" \Šszak-amerikai Šs eur‹-
pai^ v‰llalkoz‰sok azt pŠld‰zz‰k, hogy a qloz‹qa alkal-
mass‰ tehet" arra, hogy fontos rŠszŠt kŠpezze a teljes 
szemŠlyt qgyelembe vev" gy‹gy*t‹ folyamatnak. A qlo-
z‹qai szempontok k)zvetlen m‹don val‹ alkalmaz‰sa 
a p‰ciensek vonatkoz‰s‰ban fontos kiegŠsz*t"je lehet 
az egŠszsŠg!gyben tevŠkenyked" pszichol‹gusok Šs m‰s 
seg*t"k munk‰j‰nak, vagy Šppen alternat*v‰t is k*n‰l-
hat azokkal szemben.

N‚…‚„ L4„'(@ Filoz&)ai praxis az eg!szs!g"gyben

Debreceni Egyetem, Orvos- %s Eg%szs%gtudom$nyi Centrum, N%peg%szs%g&gyi Kar, Magatart$studom$nyi Int%zet
4032 Debrecen, Nagyerdei k+r;t 98. ± Tel.: (52) 255 594 ± Fax: (52) 255 723 ± E-mail: nemes.laszlo@sph.unideb.hu

IV/4.

Majd az )sszes fels"fok? ¹hum‰nº oktat‰sban kihagy-
hatatlan lenne a nŠpegŠszsŠg!gy alapelemeinek elsaj‰-
t*ttat‰sa. MŠgis...
A mai nŠpegŠszsŠg!gyi kommunik‰ci‹ egyik legfon-
tosabb !zenete a rendszeres testedzŠs, a sportol‰s fon-
toss‰ga f!ggetlen!l kort‹l, nemt"l, iskolai vŠgzettsŠg-
t"l Šs a lak‹helyt"l. MŠgis... 

Miel"bb sz!ksŠges lenne magas szint+ t‰rcak)zi egy!tt-
m+k)dŠs megval‹s*t‰sa az egŠszsŠg Šs annak szerves 
rŠsze, az egŠszsŠgsport tŠmak)rben. S"t, t‰rc‰n bel!li 
egy!ttm+k)dŠs kellene el"sz)r az Emberi Er"forr‰sok 
MinisztŠrium‰ban. MŠgis...
Minden nŠpegŠszsŠg!gyet oktat‹ tudja, hogy f"cŠlja a 
nŠpegŠszsŠg!gy rendszeres testedzŠsŠnek, sportol‰s‰-

M<‡„3/•$ S/•<($/ A n!peg!szs!g"gy elhagyhatatlan )zikai aktivit#sa/testedz!se

Orsz$gos Eg%szs%gfejleszt%si Int%zet ± 1096 Budapest, Nagyv$rad t%r 2. ± Tel.: (1) 428 8272 ± Fax: (1) 428 8273
E-mail: monspart.sara@oe=.antsz.hu

IV/5.
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nak a lakoss‰g mind szŠlesebb k)rŠben a testmozg‰s 
gazdag Šletm‹d kialak*t‰sa, a testedzŠs szerves sz!k-
sŠglettŠ v‰l‰sa, Šs a sportol‰s k)z)ssŠgi Šs t‰rsadalmi 
programkŠnt val‹ elfogadtat‰sa. MŠgis...
Ennek a cŠlnak az elŠrŠsŠhez sz!ksŠges lenne:
± n)velni az egŠsz nŠpessŠg k)rŠben azok sz‰m‰t, 

akik Šlettani szempontb‹l kell" gyakoris‰ggal, id"-
tartamban Šs intenzit‰ssal sportolnak,

± n)velni azon lakosok ar‰ny‰t, akiknek a testedzŠ-
se a kell" Šlettani hat‰st ugyan nem Šri el, de mŠg-
is testmozg‰sban valamivel gazdagabb az Šletm‹d-
juk, mint jelenleg,

± a nappali rendszer+ iskolai oktat‰sban valameny-
nyi iskolat*pus nevelŠsi-oktat‰si programj‰ba min-
den tanul‹ sz‰m‰ra beŠp*teni a testnevelŠs min-
dennapos elmŠleti Šs gyakorlati oktat‰s‰t.

MŠgis, miŠrt nem sportol a lakoss‰g h‰romnegyedeŸ
MŠgis, miŠrt csak a labdar?g‰s a kiemelten t‰moga-
tott, mint egynem+ sport‰g, tŠnylegesen csak a lakos-
s‰g fele vehet rŠszt a szolg‰ltat‰saibanŸ
MŠgis, miŠrt nem szabad a nŠpegŠszsŠg!gy szabadid"-
sportja val‹j‰ban szabad itthonŸ
Pedig ¹A sport mindenkiŠ¨º

S4‡#<• J4‡<„
F&(#54•% A‡‚$$
V4…<„ M/=#<(‡/¦
M†$‡‚ƒ% J©(%/¦
B/(ƒ© E„'$‚•¦
S'ˆ I(#%ƒ@¦
B†•‚„ J|#%$¦

Prenat#lis Down szindr&ma sz*r!s hat!konys#ga Magyarorsz#gon

Debreceni Egyetem, Orvos- %s Eg%szs%gtudom$nyi Centrum, N%peg%szs%g&gyi Kar, Megel'z' Orvostani Int%zet, Epidemiol#giai %s 
Biostatisztikai Tansz%k ± 4028 Debrecen, Kassai ;t 26. ± Tel.: (52) 460 190 ± Fax: (52) 417 267 ± E-mail: janos.sandor@med.unideb .hu
Orsz$gos Eg%szs%gfejleszt%si Int%zet ± 1096 Budapest, Nagyv$rad t%r 2.?

IV/6.

A prenat‰lisan felismert Do’n szindr‹ma \DS^ ar‰nya 
az elm?lt Švtizedben folyamatosan emelkedett Magyar-
orsz‰gon. A hazai Šlvesz!letŠsi ar‰ny 2010-ben a Ew-
ROCAT ‰ltal regisztr‰lt {_¡-os eur‹pai ‰tlagn‰l is ala-
csonyabb volt \{2¡^. A viszonylag kedvez" helyzet to-
v‰bbi jav*t‰sa ŠrdekŠben az ir‰nyelvek mŠg k)vetkeze-
tesebb alkalmaz‰s‰ra van sz!ksŠg.
EzŠrt a Velesz!letett RendellenessŠgek Orsz‰gos Nyil-
v‰ntart‰sa k!ls" retrospekt*v auditot szervezett a DS 
prenat‰lis sz+rŠsŠr"l Šs diagnosztik‰j‰r‹l sz‹l‹ szak-
mai protokoll alkalmaz‰s‰nak ellen"rzŠsŠre.
A kŠrd"*ves felmŠrŠsre 2011-ben ker!lt sor. A prena-
t‰lis gondoz‰sban rŠsztvev" intŠzmŠnyek vezet"i \a Me-
gyei Korm‰nyhivatalok NŠpegŠszsŠg!gyi Szakigazga-
t‰si Szervei munkat‰rsainak szemŠlyes k)zrem+k)dŠ-
sŠvel^ t)lt)ttŠk ki a saj‰t kapacit‰saikr‹l, illetve a 200UY 
01Y01 ± 2009Y12Y{1 k)zt prenat‰lisan vagy sz!letŠs ut‰n 
felismert DS esetekr"l sz‹l‹ kŠrd"*veket.
Az intŠzmŠnyek 1{¡-‰ban 2000 el"tti volt a leg?jabb 
wH kŠsz!lŠk, Q0,1¡-‰ban rendelkezett a legmagasabb 
ultrahangos kŠpzettsŠg+ orvos legal‰bb MSZNwT-C 
vizsg‰val. A tark‹red" vizsg‰lat‰ra jut‹ id" ‰tlagosan 
1{,_ perc volt. 1{ intŠzmŠny maga vŠgezte a biokŠmiai 
vizsg‰latokat, 90 m‰s szolg‰ltat‹n‰l rendelte meg. Be-

tegk)vetŠsi elj‰r‰s az intŠzmŠnyek {{¡-‰ban volt. A ter-
hesek t‰jŠkoztat‰s‰t W,_¡-ban, az invaz*v vizsg‰lat fel-
aj‰nl‰s‰t 9,{¡-ban, az invaz*v vizsg‰lat eredmŠnyŠnek 
k)zlŠsŠt 11,]¡-ban vŠgezte genetikai szakkŠpes*tŠssel 
b*r‹ szakember. Logisztikus regresszi‹s modellek alap-
j‰n az Šlvesz!letŠs megel"zŠsŠvel kapcsolatos protek-
t*v faktor volt a v‰rand‹s magasabb Šletkora 
\EH§0,UW— p¥0,001^, magasabb iskolai vŠgzettsŠge 
\EHfels"fok?Yszakmunk‰s§ 0,{2— p§0,01]— 
 EHfels"fok?Yalapfok?§0,2U— p§0,002^,
a regisztr‰lt { mm-nŠl vastagabb tark‹red" 
\EH§ 0,1{— p¥0,001^, 
az wH-vizsg‰latot vŠgz" orvos megfelel" kŠpes*tŠse
\EHMSZNwTCYMSZNwTB§0,1W— p¥0,001— 
 EHMSZNwTCYMSZNwTA§ 0,2W— p§0,00]— 
 EHMSZNwTCY szonogr‰fus§0,2{— p§0,00_^, 
a t‰jŠkoztat‰st ad‹ orvos genetikai szakkŠpes*tŠse
\EH§0,12— p¥0,001^ Šs az egyetemv‰rosi lak‹hely
\EH§0,QU— p§0,002^.
šsszessŠgŠben az audit meg‰llap*totta, hogy az ŠrvŠny-
ben lŠv" szakmai ir‰nyelvet nem tartj‰k be k)vetkeze-
tesen. Nincs elŠg modern wH-kŠsz!lŠk Šs kvaliqk‰lt 
szakember, nem jut elŠg id" a vizsg‰latra. A biokŠmiai 
sz+r"vizsg‰lat nem mindenki sz‰m‰ra Šrhet" el. A sz+-
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rŠssel kapcsolatos dokument‰ci‹ hi‰nyos. A betegk)-
vetŠs Šs az intŠzmŠnyek k)zti kommunik‰ci‹ elŠgte-
len. A betegt‰jŠkoztat‰s Šs az eredmŠnyek k)zlŠsŠnek 
m‹dja eltŠr a szakmai ir‰nyelvben el"*rtakt‹l. Ezek 
alapj‰n, az audit ŠrtŠkelŠsekor az al‰bbi javaslatokat 
lehetett megfogalmazni: \1^ m‹dos*tani kell a szakmai 
ir‰nyelvet, aminek minden terhes esetŠben ŠrvŠnyt kell 
szerezni— \2^ a t‰rgyi Šs szemŠlyi feltŠteleket jav*tani 
kell— \{^ a genetikai ultrahangvizsg‰latokat centrumok-

ba kell szervezni— \Q^ a prenat‰lis DS sz+rŠs valameny-
nyi f‰zis‰t mag‰ba foglal‹ alapdokument‰ci‹t kell ki-
dolgozni— \]^ a k!l)nb)z" ell‰t‹k k)zti inform‰ci‹ ‰t-
ad‰s‰nak rendszerŠt, a beteg utak k)vetŠsŠt ki kell dol-
gozni— \W^ a sz+rŠs teljes folyamat‰t rendszeresen mo-
nitorozni kell.
(A projekt megval#s"t$s$hoz hozz$j$rult az ETT 183/ 
2009 %s a T*MOP 4.2.1./B-09/1/KONV-2010-0007 p$-
ly$zat.)

C„‚• K4•<(̂
K/„'4„ E#%$

A Toll-like receptor =TLR> rendszer szerepe a nemfert$z$ betegs!gek 
patomechanizmus#ban

Semmelweis Egyetem, *ltal$nos Orvostudom$nyi Kar, N%peg%szs%gtani Int%zet ± 1089 Budapest, Nagyv$rad t%r 4. ± Tel./Fax: (1) 210 2954
E-mail: csehkar@net.sote.hu 
F'v$rosi Ynkorm$nyzat K$rolyi S$ndor K#rh$z, Budapest

IV/7.

A velesz!letett immunappar‰tus a k‹rokoz‹kat pato-
gŠn asszoci‰lt molekul‰ris mint‰zataik \PAMP^ ŠrzŠ-
kelŠse rŠvŠn ismeri fel, t)bb protein csal‰d k)zrem+-
k)dŠsŠvel. Ilyen strukt?r‰k t)bbek k)z)tt a Toll-like 
receptorok \TLR, baktŠriumok, gomb‰k v*rusok felis-
merŠse^, C t*pus? lektin receptorok \pl. gomb‰k felis-
merŠse^, a nukleotid-k)t" oligomeriz‰ci‹s domain  re-
ceptorok \NODYNLR, baktŠriumok sejten bel!li felis-
merŠse^, az  RNS helicase, RIG-I szer+ receptorok \RLR, 
kŠtsz‰l? RNS v*rusok sejten bel!li detekt‰l‰sa^ Šs cito-
szol DNS szenzor molekul‰k.  A Drosophila Toll Šs az 
eml"s TLR receptorok felfedezŠsŠŠrt J. Ho‘mann Šs B. 
Beutler Šlettani-orvosi Nobel d*j elismerŠsben rŠsze-
s!lt 2011-ben. Jelenleg ?gy gondolj‰k, hogy az im-
munrendszer nem a saj‰t Šs nem saj‰t strukt?r‰k, ha-
nem veszŠlyes, illetve nem veszŠlyes jelzŠsek k)z)tt 
diszkrimin‰l. A veszŠly szign‰lok a sz)veti k‰rosod‰s-
b‹l sz‰rmaz‹, k‰rosod‰ssal asszoci‰lt molekul‰ris min-
t‰zatok \danger associated molecular pattern, DAMP^ 
ŠrzŠkelŠsŠn alapulnak, amelyeket ?gyszintŠn a PAMP 
felismer" receptorok detekt‰lnak. Ezek a receptorok in-
d*tj‰k el azut‰n az adapt*v immunv‰laszt, de alkalman-
kŠnt induk‰lhatnak autoin•ammatorikus folyamato-
kat is. MindkŠt jelz" mechanizmus \PAMP, DAMP^ 
eredmŠnyezhet sz)veti repar‰ci‹t, vagy gyullad‰sos 
folyamatot. Szab‰lyoz‹ mechanizmusok akad‰lyozz‰k 
meg, hogy infekci‹k hi‰ny‰ban adapt*v immunv‰lasz 
induljon el. Ha a regul‰ci‹ k‰rosodik Šs az adapt*v im-
munv‰lasz elindul, autoin•amm‰ci‹ alakulhat ki. T*-
pusos DAMP szign‰lok pl. h"sokk fehŠrjŠk \HSP W0, 
_0, felismerŠs!k CD91 rŠvŠn^, high-mobility group 
box-1 protein \HMGB1, felismerŠs!k TLR 2, Q, 9, RAGE 

‰ltal^, egyes kis molekula t)meg+ strukt?r‰k, pl. mo-
non‰trium-ur‰t krist‰lyok \felismerŠs!k NALP{NOD 
k)zvet*tŠssel^. A PAMP-ok kapcsol‹d‰sa a TLRY RLR 
receptorokhoz proin•ammatorikus citokinek terme-
l"dŠse rŠvŠn gyullad‰sos k)rnyezetet teremt, el"seg*t-
ve az autoreakt*v T- Šs B-sejtek aktiv‰l‹d‰s‰t. Ilyen fo-
lyamat zajlik a zs*rsz)vetben az elh*z‰s sor‰n. A DAMP 
szign‰lok kiv‰ltotta v‰lasz eszkal‰l‹d‰s‰t norm‰l eset-
ben sejtfelsz*ni molekul‰k komplexe akad‰lyozza \pl. 
CD 2Q-Siglec GY10 foszfat‰z komplex^. A hum‰n TLR 
rendszer tagjainak \TLR1-10^ fokozott expresszi‹j‰t 
qgyeltŠk meg t)bbfŠle emberi daganat sz)vetben \vas-
tagbŠl r‰kban TLR 1, 2, {, Q, gyomorr‰kban TLR 2, Q, 
9, eml"r‰kban TLR {, Q, 9, melanom‰ban, t!d"-, m‰j-, 
ovarium daganatban TLR Q, cervix r‰kban TLR W, 9, 
prostatar‰kban TLR 10^. A TLR-okon k)zvet*tett jel-
‰tvitel rŠszt vesz t)bbek k)z)tt az apopt‹zis szab‰lyo-
z‰sban is. Nagy d‹zis? TLR agonist‰k alkalmaz‰sa ered-
mŠnyes lehet nŠh‰ny daganat t*pus gy‹gy*t‰s‰ban. 
Napjainkban t)bb preklinikai, f‰zis I, II, III vizsg‰lat 
folyik ilyen vegy!letekkel. Felvet"d)tt a TLR-ek szere-
pe az atherosclerosis, az elh*z‰s Šs a t‰rsul‹ inzulinre-
zisztencia, a 2-es t*pus? cukorbetegsŠg, allergi‰s, \asth-
ma bronciale, allergi‰s rhinitis^ immunol‹giai, illetve 
autoimmun betegsŠgek patomechanizmus‰ban is. A TLR 
receptorok egyes polimorqzmusai egyrŠszt hajlamo-
s*thatnak az eml*tett k‹rkŠpek kialakul‰s‰ra, m‰srŠszt 
a pro-, illetve antiin•ammatorikus medi‰torok terme-
l"dŠsŠt, az adapt*v immunv‰lasz alakul‰s‰t befoly‰-
solj‰k. Saj‰t vizsg‰lataink sor‰n ŠrtŠkelt!k a TLRQ 299 
DYG, rs Q9UW_90, var 012_{9 Šs {99 TYI, rs Q9UW_91, 
var 012_Q0 polimorqzmusainak megoszl‰s‰t \PCR-
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RFLP, NcoI Šs HinfI^ referens csoportban \n§1W2, mind-
kŠt polimorqzmus allŠlfrekvenci‰ja ],]9 ¡^, elh*zott, 
2-es t*pus? diabeteses, myocardi‰lis infarctuson  ‰tesett 
betegekben \n§1_2, U,1¡, ns.^, antipszichotikummal 
kezelt \n§W0, 10,1¡, ns.^ elh*zott pszichotikus bete-
gekben Šs allergi‰s rhinitisben szenved"kben \n§WW, 
W,0W ¡, ns.^. Vizsg‰ltuk a TLRQ polimorqzmusok hor-
doz‰s‰nak )sszef!ggŠsŠt a betegek antropometriai pa-
ramŠtereivel \testt)meg index YBMIY, hask)rfogat^, ci-
tokin szintjeivel \TNF-alfa, szolubilis\s^ TNF-receptor 
1, 2, adiponectin, leptin, resistin, FAS, sFAS-ligand, 
ghrelin^, az inzulinrezisztencia egyes paramŠtereivel 
\Šhomi inzulin, C-peptid, proinzulin, HOMA A^, Šs az 

allergi‰s t!netek alakul‰s‰val. Meg‰llap*tottuk, hogy a 
TLRQ hipomorf polimorqzmusainak hordoz‰sa elh*-
zott, diabeteses Šs antipszichotikummal kezelt betegek-
ben kisebb BMI-val, alacsonyabb TNF-alfa, sTNFR1, 
FAS, resistin, leptin, illetve magasabb adiponectin kon-
centr‰ci‹kkal, jobb inzulinrezisztencia paramŠterekkel, 
allergi‰s rhinitisben szenved" betegekben pedig kedve-
z"bb klinikai ‰llapottal \pl. magasabb PNIF ŠrtŠk, ala-
csonyabb t!neti pontsz‰m^, valamint alacsonyabb cito-
kin \TNF alfa, sTNFR1, FAS^ Šs IgE szintekkel j‰rt. Fel-
vethet", hogy a velesz!letett immunrendszer felismer" 
rendszereinek genetikai h‰ttere Šs m+k)dŠse befoly‰-
solja a nem fert"z" betegsŠgek kialakul‰s‰t Šs lefoly‰s‰t.

Az egŠszsŠg!gyi ell‰t‰ssal kapcsolatos fert"zŠsek ko-
moly kih*v‰st jelentenek mind a magyar, mind a k!l-
f)ldi orsz‰gok egŠszsŠg!gye sz‰m‰ra, 2009-es adatok 
alapj‰n csak az Eur‹pai wni‹ban Švente Q,1 milli‹ fer-
t"zŠst Šs {_ ezer hal‰lesetet okoztak, t)bb milli‰rd eu-
r‹val n)velve a k‹rh‰zak kiad‰sait.
A nosocomialis fert"zŠsek megel"zŠse ŠrdekŠben Ma-
gyarorsz‰gon is jogszab‰lyi v‰ltoz‰sok t)rtŠntek, meg-
fogalmazva az infekci‹kontroll tartalm‰t, az egŠszsŠg-
!gyi szolg‰ltat‰st, a fekv"beteg-ell‰t‰st ny?jt‹, vala-
mint az egŠszsŠg!gyi hat‹s‰g feladatait, )sszhangban 
az Eur‹pai wni‹ tagorsz‰gaival k)z)sen megfogalma-
zott elv‰r‰soknak.
A nosocomialis surveillance cŠlja a betegsŠg meg‰lla-
p*t‰s‰nak gyakoris‰g‰n t?l annak elemzŠse, a fert"zŠs 
gyakoris‰g‰nak cs)kkentŠse vagy megsz!ntetŠse Šr-
dekŠben t)rtŠn" beavatkoz‰si lehet"sŠgek meghat‰ro-
z‰sa illetve ezek vŠgrehajt‰s‰nak ellen"rzŠse. Magyar-
orsz‰gon 200Q. IV. negyedŠvŠt"l m+k)dik a Nemzeti 
Nosocomialis Surveillance Rendszer \NNSR^. A k)te-
lez"en jelentend" vŠr‰ramfert"zŠsek, j‰rv‰nyok Šs MRK 

okozta fert"zŠsek mellett a sebfert"zŠsek Šs az intenz*v 
oszt‰lyok eszk)zhaszn‰lata )nkŠntesen jelenthet"k. 
A laborat‹riumban izol‰lt MRK ¡-os gyakoris‰ga )t-
Šves )sszehasonl*t‰sban jelent"sen emelkedett, 2010-
ben pedig ± a jelentŠsek alapj‰n ± orsz‰gos szinten W2 
f" hal‰l‰ban j‰tszott szerepet vagy volt oka ilyen k‹r-
okoz‹.
Az )nkŠntes jelentŠsekben mŠg mindig nagyon kevŠs 
k‹rh‰z manu‰lis Šs intenz*v oszt‰lya vesz rŠszt, amit 
ak‰r a k)ltsŠgcs)kkentŠs, a tŠnyleges gyakoris‰g meg-
ismerŠse, az ‰pol‰si napok cs)kkentŠse, az ‰gykihasz-
n‰l‰s n)velŠse, a peres !gyekben val‹ vŠdettsŠg miatt 
Šrdemes lenne )szt)n)zni.
Szinte minden Švben ?j mikroorganizmusok jelennek 
meg, a k‹rokoz‹k gyorsan v‰ltoztatj‰k a spektrumu-
kat, s"t a kor‰bban ¹jelentŠktelennekº Šs lek!zd)ttnek 
gondolt fert"z" betegsŠgek okoznak komoly gondot az 
egŠszsŠg!gyi ell‰t‰sban. EzŠrt tov‰bb kell jav*tani a no-
socomialis surveillance hatŠkonys‰g‰t, hogy a megel"-
zŠs els"dleges cŠlj‰t helyezz!k el"tŠrbe a gy‹gy*t‰s ko-
moly kock‰zat‰val szemben.

J/‡%ƒ L‚<‡4•# A nosocomialis surveillance alkalmaz#sa !s lehet$s!gei

Semmelweis Egyetem, *ltal$nos Orvostudom$nyi Kar, N%peg%szs%gtani Int%zet ± 1089 Budapest, Nagyv$rad t%r 4.
Tel./Fax: (1) 210 2930/56423 ± E-mail: janleo@net.sote.hu
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Az ut‹bbi Švtizedben az alternat*v toxikol‹giai m‹d-
szerek ker!ltek el"tŠrbe az in vivo m‹dszerekkel szem-
ben. Az in vitro m‹dszerek el"nye az in vivo vizsg‰la-
tokkal szemben a k)ltsŠghatŠkonys‰g, gyorsas‰g Šs 
k*sŠrleti ‰llatok felhaszn‰l‰sa nŠlk!li kivitelezhet"sŠg. 
Az Orsz‰gos KŠmiai Biztons‰gi IntŠzet Molekul‰ris Šs 
Sejtbiol‹giai Oszt‰ly‰n az elm?lt kŠt Švben citotoxici-
‰si, kromosz‹ma aberr‰ci‹ Šs in vitro mikronukle-
usz vizsg‰latokat vŠgz!nk GLP rendszerben. Ebben az 
Švben ker!lt sor a bakteri‰lis mutagenit‰si vizsg‰lat 
\Ames-teszt^ bevezetŠsŠre a GLP rendszerbe amely a 
pontmut‰ci‹t okoz‹ kŠmiai anyagok kimutat‰s‰ra szol-
g‰l. A kŠmiai anyagok ‰ltal el"idŠzett mut‰ci‹k sze-
repet j‰tszhatnak a daganatos betegsŠgek kialakul‰-
s‰ban. 
A vizsg‰latokat a Salmonella typhimurium Šs Escheri-
chia coli olyan mut‰ns t)rzseivel vŠgezz!k, melyek mu-
t‰ci‹ k)vetkeztŠben elvesztettŠk egy-egy aminosavat 
szintŠzisŠnek kŠpessŠgŠt. MutagŠn anyagok hat‰s‰ra 
reverzi‹ t)rtŠnik, a baktŠrium ?jra kŠpessŠ v‰lik az 
aminosav el"‰ll*t‰s‰ra. A tesztt)rzseknŠl az ŠrzŠkeny-
sŠget genetikai markerekkel n)veltŠk. A S. typhimuri-
um t)rzsekben az rfa mut‰ci‹ hat‰s‰ra a baktŠriumok 
k!ls" lipopoliszacharid rŠtegŠn lehet"sŠg van a nagy 
molekulas?ly? anyagok sejtbe lŠpŠsŠre. A S. typhimu-
rium Šs E. coli t)rzsekben egyar‰nt el"fordul‹ uvrAY
uvrB mut‰ci‹ hat‰s‰ra a sejtben g‰tl‹dik az exc*zi‹s 
repair mechanizmus, ezŠrt ŠrzŠkennyŠ v‰lik az wV-
fŠnyre Šs bizonyos mutagŠn anyagokra. NŠh‰ny Sal-
monella typhimurium t)rzs hordozza a pKM101 plaz-
midot, amely ampicillin rezisztenci‰t hordoz Šs n)veli 
a baktŠriumok ŠrzŠkenysŠgŠt egyes mutagŠn anyagok-
kal szemben.

Az OKBI MSBO kutat‹ laborat‹rium‰ban az al‰bbi ] 
t)rzs ellen"rzŠsŠt vŠgezt!k el: Salmonella typhimuri-
um TA9U, TA100, TA1]{], TA1]{_ Šs Escherichia co-
li •P2 uvrA. Laborat‹riumunkban t)bb, az emberi 
egŠszsŠgre k‰ros vegy!letet vizsg‰ltunk \glut‰ralde-
hid, arzŠn-trioxid, kadmium-klorid, 2-aminofenol^.
A kadmium-kloridot h‰rom t)rzs vizsg‰lat‰val hŠt kon-
centr‰ci‹ban alkalmaztuk \100 mgYml±1,]W mgYml^ 
el"inkub‰ci‹s Šs lemez)ntŠses technik‰val. MutagŠn 
hat‰s nem volt megqgyelhet". Az el"inkub‰ci‹s tech-
nika alkalmaz‰sa esetŠn az )sszes koncentr‰ci‹n‰l to-
xikus h‰tteret qgyelhett!nk meg, lemez)ntŠses m‹d-
szer esetŠn csup‰n enyhe toxicit‰st tapasztaltunk a kŠt 
legt)mŠnyebb koncentr‰ci‹n‰l.
A glut‰raldehid vizsg‰lat‰t h‰rom t)rzs)n vŠgezt!k 
hŠt koncentr‰ci‹ban \1 mgYml±0,01W mgYml^ el"in-
kub‰ci‹s technika alkalmaz‰s‰val. MutagŠn hat‰s a 
Salmonella typhimurium TA100 t)rzsnŠl { koncent-
r‰ci‹n‰l tapasztaltunk, toxicit‰s 0,2] mgYml koncent-
r‰ci‹ felett qgyelhet" meg.
Az arzŠn-trioxid vizsg‰lat‰t kŠt t)rzs seg*tsŠgŠvel hŠt 
koncentr‰ci‹ban vŠgezt!k \Q mgYml±0,0W mgYml^ el"-
inkub‰ci‹s Šs lemez)ntŠses technik‰val. MutagŠn ha-
t‰st nem tapasztaltunk, Q mgYml-nŠl Šs 2 mgYml-nŠl 
enyhe toxicit‰s volt megqgyelhet" mindkŠt technika 
esetŠben.
A 2-Aminofenolt hŠt koncentr‰ci‹ban vizsg‰ltuk \100 
mgYml±1,]W mgYml^ kŠt t)rzs seg*tsŠgŠvel az anyag 
mutagenit‰s‰nak vizsg‰lata cŠlj‰b‹l. A toxicit‰si vizs-
g‰lat sor‰n a legmagasabb koncentr‰ci‹t 100 mgYml-
ben ‰llap*tottuk meg, Šs a Salmonella typhimurium 
TA100 t)rzs esetŠn enyhe telepsz‰m emelkedŠst \mu-
tagenit‰st^ tapasztaltunk.   
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Bakteri#lis mutagenit#si vizsg#lat =Ames-teszt> 
az OKBI GLP rendszer!ben

Orsz$gos K%miai Biztons$gi Int%zet, Molekul$ris %s Sejtbiol#giai Oszt$ly ± 1097 Budapest, Nagyv$rad t%r 2. ± Tel./Fax: (1) 476 1100/2944
E-mail: tarnoczai.timea@okbi.antsz.hu
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A b"rdaganatok legagressz*vabb form‰ja a melanoma, 
melynek incidenci‰ja folyamatosan emelkedik vil‰g-
szerte, *gy haz‰nkban is. 8ttŠtkŠpzŠsi hajlama rendk*-
v!l gyors, gy‹gyszer rezisztenci‰ja fokozott, *gy korai 
felismerŠse Šs pontos diagn‹zisa a betegsŠg kimenete-
le szempontj‰b‹l rendk*v!li jelent"sŠggel b*r. Kialaku-
l‰sa, progresszi‹ja sor‰n a genetikai eltŠrŠsek soroza-
tos akkumul‰ci‹ja k)vetkeztŠben sŠr!lnek a genom in-
tegrit‰s‰t szab‰lyoz‹ molekul‰ris mechanizmusok. Ed-
digi vizsg‰latok szerint a BRAFVW00E Šs NRAS«W1 
onkogŠnek aktiv‰ci‹s mut‰ci‹inak mind a daganatok 
kialakul‰s‰ban mind progresszi‹j‰ban meghat‰roz‹ sze-
repe van. MindkŠt onkogŠn a MAP-kin‰z jel‰tviteli 
kaszk‰d tagja, megqgyelŠsek szerint egy!ttes mut‰ci-
‹ik ritk‰n fordulnak el".
Vizsg‰lataink sor‰n cŠlunk volt hum‰n melanom‰k-
ban a BRAF vagy NRAS mut‰ci‹t hordoz‹ daganatok-
hoz t‰rsul‹, speciqkus genetikai eltŠrŠsek megismerŠ-
se a molekul‰ris genetikai leg?jabb m‹dszereinek al-
kalmaz‰s‰val. A teljes genom eltŠrŠseinek anal*zisŠre 
array komparat*v genom hibridiz‰ci‹t \array CGH^ 
alkalmaztunk. EredmŠnyeink szerint a BRAF mut‰ci-
‹t hordoz‹ daganatokban a leggyakoribb eltŠrŠsek az 
1-es kromosz‹ma hossz? karj‰nak \1•21.2±1•{2.2^, 
illetve a teljes _-es kromosz‹m‰nak a DNS t)bblete Šs 
a 10-es kromosz‹ma hossz? karj‰nak \10•21.1±10•2W.2^ 
DNS hi‰nya voltak. Az NRAS mut‰ci‹t hordoz‹ daga-
natok csoportj‰ban szigniqk‰nsan gyakrabban fordult 
el" ampliqk‰ci‹ a U•21.12±U•21.{ l‹kuszon, delŠci‹ a 
W•2].2±W•2W Šs a 11•22.{±11•2] rŠgi‹ban. Meg‰llap*-
tottuk tov‰bb‰, hogy a BRAF vagy NRAS onkogŠn mu-

t‰ci‹j‰nak a CCND1 emelkedett gŠn d‹zis‰val val‹ 
egy!ttes el"fordul‰sa szigniqk‰nsan gyakrabban volt 
jelen a rosszabb progn‹zis? kifekŠlyesedett felsz*n+ da-
ganatokban \p§0,02U^. A array CGH eredmŠnyek elem-
zŠsŠre egy ?j adatb‰zis \NEVE^ seg*tsŠgŠvel a geneti-
kai eltŠrŠseket k!l)nb)z" jel‰tviteli ?tvonalakhoz ren-
delhet" gŠnekhez kapcsoltuk, ezt k)vet"en r̃andom 
forest˜ anal*zissel 1] rossz progn‹zissal illetve BRAF 
mut‰ci‹val )sszef!ggŠsbe hozhat‹ gŠn k‹pia sz‰m el-
tŠrŠsŠt siker!lt azonos*tani, melyekre a matematikai 
modell predikci‹s pontoss‰ga mindkŠt esetben meg-
haladta a U0¡-ot. A k!l)nb)z" szign‰l transzdukci‹s 
?tvonalak rŠszletesebb dinamikus k)lcs)nhat‰s‰nak vizs-
g‰lata felder*tette, hogy a BRAF mut‰ci‹t hordoz‹ da-
ganatokban leggyakrabban a MAPK-JAK jel‰tviteli ?t-
vonalak k)z)tti interakci‹ban rŠsztvev" fehŠrjŠk gŠn-
jei sŠr!lnek.
šsszefoglalva meg‰llap*thatjuk, hogy  annak ellenŠre, 
hogy az NRAS Šs a BRAF onkogŠn aktiv‰ci‹s mut‰ci-
‹i ugyanazon szign‰l transzdukci‹s ?tvonalat aktiv‰l-
j‰k, eltŠr" melanom‰ra hajlamos*t‹ genetikai alter‰ci-
‹kkal kooper‰lnak a melanoma tumorigenezise sor‰n, 
ezeknek az eltŠrŠseknek az azonos*t‰sa ?j speciqkus 
ter‰pi‰s targetet is szolg‰ltathatnak a mut‰ci‹k hat‰s‰-
nak gyeng*tŠsŠt cŠlz‹ kezelŠsek mellett. FeltŠtelezz!k 
tov‰bb‰, hogy a 11•1{ rŠgi‹ban lokaliz‰l‹d‹ kandid‰ns 
gŠnek eltŠrŠsei, a BRAF vagy NRAS mut‰ci‹ egy!ttes 
el"fordul‰sa a CCND1 emelkedett gŠnd‹zis‰val t‰rsul-
va a daganatok rosszabb progn‹zis‰t eredmŠnyezik.
(A kutat$s a T*MOP 4.2.1./B-09/1/KONV-2010-0007 
%s az OTKA 75191 projektek t$mogat$s$val val#sult meg.)
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A melanoma genom elt!r!sei
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A malignus melanoma, a b"rdaganatok egyik legag-
ressz*vabb form‰ja, mely fokozott metaszt‰zis kŠpzŠs-
sel t‰rsul. EllentŠtben a legt)bb daganattal a melano-
ma nemcsak az id"sebb, de a qatalabb koroszt‰lyt is 
veszŠlyezteti. Kialakul‰s‰nak Šs progresszi‹j‰nak h‰t-
terŠben sz‰mos genetikai eltŠrŠs halmoz‹d‰sa ‰ll, me-
lyek k)z!l kiemelked"en fontosak azok az elv‰ltoz‰-
sok, melyek onkogŠnek aktiv‰ci‹j‰t Šs tumorszupp-
resszor gŠnek inaktiv‰ci‹j‰t eredmŠnyezik. Kor‰bbi, a 
teljes genom eltŠrŠseit le*r‹ vizsg‰lataink eredmŠnye 
alapj‰n cŠlunk volt a _•{1, _p12 \EGFR^, 11•1{ \CCND1^ 
Šs 9p21 \CDKN2^ lokuszok k‹piasz‰m eltŠrŠseinek elem-
zŠse, valamint az EGFR, BRAF \_•{Q^ Šs NRAS \1p1{^ 
onkogŠnek aktiv‰ci‹s mut‰ci‹inak meghat‰roz‰sa pri-
mer melanom‰kban. Analiz‰ltuk a genetikai eltŠrŠsek 
Šs a primer tumorok klinikopatol‹giai paramŠterei k)-
z)tti )sszef!ggŠseket.
A genetikai eltŠrŠseket interf‰zisos •oureszcencia in 
situ hibridiz‰ci‹val \FISH^ elemezt!k. Az EGFRvIII, 
BRAFVW00 Šs NRAS«W1 mut‰ci‹kat olvad‰spont ana-
l*zissel vizsg‰ltuk val‹s-idej+ PCR rendszerben, Šs az 
eredmŠnyeket a PCR termŠk direkt szekven‰l‰s‰val va-
lid‰ltuk. Az eredmŠnyek statisztikai kiŠrtŠkelŠsŠhez SPSS 
19.0 Šs R 2.1].0 szo¬vereket haszn‰ltunk.
A vizsg‰lt genetikai eltŠrŠsek valamennyi mint‰ban nagy-
fok? heterogenit‰st mutattak.  EredmŠnyeink szerint 
a _-es kromosz‹ma eltŠrŠsei k)z!l a _•{1-es lokusz 
\jelent"sebb gŠnek: c-MET, CAV1, TES^ Šs az EGFR 
ampliqk‰ci‹ mŠrtŠke szigniqk‰nsan emelkedett azok-

ban a primer lŠzi‹kban, melyek rossz progn‹zissal jel-
lemezhet"k \ulcer‰lt felsz*n, ‰ttŠtkŠpz" hajlam Šs ­Q,01 
mm Breslo’ tumor vastags‰g^. Meg‰llap*tottuk, hogy 
az EGFR gŠn ampliqk‰ci‹ja szerepet j‰tszik a melano-
m‰k metaszt‰ziskŠpzŠsŠben. A leggyakoribb EGFR ak-
tiv‰l‹ mut‰ci‹t \vIII^ a vizsg‰lt melanom‰kban nem 
tudtuk kimutatni. CCND1 onkogŠn ampliqk‰ci‹ szin-
tŠn gyakoribb volt az ulcer‰lt felsz*n+ Šs t)bbsz)r)s ‰t-
tŠttel rendelkez" primer melanom‰kban. BRAF Šs NRAS 
mut‰ci‹s st‰tuszra korrig‰lva, a CCND1 ampliqk‰ci‹-
ja gyakrabban fordult el" ulcer‰lt felsz*n+ Šs napfŠny-
nek kitett helyen kialakul‹ tumorokban. A BRAF Šs 
NRAS mut‰ci‹ egyetlen mint‰ban sem fordult el" egy-
idej+leg. A 9p21-es tumorszuppresszor lokusz delŠci-
‹j‰t a daganatok UQ¡-‰ban qgyelt!k meg, Šs hasonl‹ 
ar‰nyban fordult el" a korai Šs kŠs"i st‰dium? mela-
nom‰kban.
šsszefoglalva eredmŠnyeinket meg‰llap*thatjuk, hogy 
a _-es kromosz‹ma kandid‰ns gŠnjeinek eltŠrŠsei Šs a 
CCND1 gŠn ampliqk‰ci‹ja rossz progn‹zissal t‰rsul-
nak. A CDKN2 tumorszuppresszor gŠn delŠci‹ja, el-
lentŠtben a kor‰bbi megqgyelŠsekkel, nemcsak korai, 
hanem kŠs"i st‰dium? daganatokban is gyakran el"-
fordul, ami arra utal, hogy ez az eltŠrŠs nemcsak a da-
ganat kialakul‰s‰ban, de progresszi‹j‰ban is szerepet 
j‰tszik.
(A kutat$s a T*MOP 4.2.1./B-09/1/KONV-2010-0007 
%s az OTKA 75191 projektek t$mogat$s$val val#sult 
meg.)
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Longitudin‰lis kutat‰sunkban a daganatos betegek nŠ-
h‰ny pszichol‹giai jellemz"je k)z)tti kapcsolatot ke-
ress!k. CŠlcsoportunkat olyan daganatos betegek kŠ-
pezik, akik mell-, vagy prosztatadaganatban szenved-
nek, 1U±U0 Švesek Šs nem rendelkeznek t‰voli ‰ttŠttel. 
A pszichol‹giai kŠrd"*vek felvŠtele { alkalommal t)r-
tŠnik: a sug‰rter‰pi‰s kezelŠs el"tt, alatt \1,] h‹nappal 
kŠs"bb^ Šs a kezelŠs ut‰n \{ h‹nappal kŠs"bb^. A kuta-
t‰sban 1]2 f" szerepel. KŠrd"*vek seg*tsŠgŠvel mŠrj!k 
a poszttraum‰s szemŠlyisŠgfejl"dŠs, valamint az Šlet-
min"sŠg alakul‰s‰t 1,] Šs { h‹napos ut‰nk)vetŠssel. 
Emellett mindezek kapcsolat‰t az Šrzelmi k)t"dŠssel, 
valamint a betegsŠgre jellemz" adatokkal.
A poszttraum‰s n)vekedŠs \PTN^ ¹olyan pozit*v v‰l-
toz‰s megtapasztal‰sa, amely a nagyfok? kih*v‰st je-
lent" Šletkr*zisekkel val‹ k!zdelem eredmŠnyekŠnt ala-
kul kiº \Tedeschi Šs Calhoun, 200Q^. T)bb olyan tanul-
m‰ny is napvil‰got l‰tott, amely szerint a r‰kbetegsŠg 

hat‰s‰ra jelent"s szemŠlyisŠgfejl"dŠst tapasztalnak 
a betegek. Kutat‰sunk f" cŠlja, hogy felder*ts!k, hogy 
az Šletmin"sŠg, az Šrzelmi k)t"dŠs, a demogr‰qai Šs a 
betegsŠgre vonatkoz‹ tŠnyez"k hogyan befoly‰solj‰k 
ezt a szemŠlyisŠgfejl"dŠst, valamint ezen v‰ltoz‹k ho-
gyan alakulnak sug‰rter‰pi‰s kezelŠs hat‰s‰ra.
Az el"zetes eredmŠnyek szerint a betegek 99¡-a tapasz-
talja legal‰bb egy ter!leten a poszttraum‰s n)vekedŠst. 
A legt)bben a k)vetkez" h‰rom ter!leten: az Šlet foko-
zott ŠrtŠkelŠse, Šs a priorit‰sokban bek)vetkezett v‰l-
toz‰sok— melegebb, nagyobb intimit‰s? kapcsolatok ‰t-
ŠlŠse— szemŠlyes er" fokozott ŠrzŠse. Az Šletmin"sŠg tekin-
tetŠben elmondhat‹, hogy jelent"s hanyatl‰s tapasztal-
hat‹ sug‰rkezelŠs alatt, m*g sug‰rkezelŠs ut‰n 1,] h‹-
nappal ?jra vissza‰ll az eredeti j‹llŠt. A sug‰rter‰pia 
legink‰bb a funkcion‰lis, valamint a t‰rsasYcsal‰di j‹l-
lŠtre gyakorol negat*v hat‰st, ami azonban nŠmileg cs)k-
ken a kezelŠs lej‰rta ut‰n. 

T/‡ˆ% Z„|'„/‡‡/ Onkol&giai betegek poszttraum#s szem!lyis!gfejl$d!s!nek !s 
m#s l!lektani jellemz$inek kapcsolata
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Irodalmi adatok szerint a lokaliz‰lt hipermetil‰ci‹ je-
lent"s szerepet j‰tszik azokban a jel‰tviteli folyamatok-
ban, melyek a  melanoma sejtek t?lŠlŠsŠt Šs prolifer‰-
ci‹j‰t szab‰lyozz‰k. A legt)bb, eddig megjelent tanul-
m‰nyban az epigenetikai eltŠrŠsek meghat‰roz‰s‰ra a 
daganatok Šs a szomszŠdos norm‰l sz)vetek metil‰ci-
‹s eltŠrŠseit hasonl*tott‰k )ssze, arra vonatkoz‹an nin-
csenek adatok, hogy ezek a v‰ltoz‰sok milyen szerepet 
j‰tszanak a melanoma progresszi‹ folyamat‰ban. A lo-
kaliz‰lt hipermetil‰ci‹ mellett kevesebb inform‰ci‹ van 
az ?n. genomszint+ hipometil‰ci‹r‹l, melyet sok‰ig 
a karcinogenezis passz*v k)vetkezmŠnyekŠnt *rtak le. 

A leg?jabb vizsg‰latok alapj‰n bizony*t‰st nyert, hogy 
a hipometil‰ci‹ egy olyan akt*v Šs ir‰ny*tott folyamat, 
mely a tumorigenezis korai szakasz‰ban is kialakulhat, 
ezŠrt tov‰bbi vizsg‰latokra Šrdemes kandid‰ns diag-
nosztikai markerknek tekinthet".
Vizsg‰lataink sor‰n a daganat progresszi‹ k!l)nb)z" 
st‰diumait kŠpvisel" primer melanoma \n§]_^ meti-
l‰ci‹s mint‰zat‰t hat‰roztuk meg biszulqt kezelŠst k)-
vet" Illumina hibridiz‰ci‹s esszŠ seg*tsŠgŠvel. Az array 
egyidej+leg U0_ daganat progresszi‹val )sszef!gg" gŠn-
promoter metil‰ci‹s st‰tusz‰r‹l ad inform‰ci‹t. A hi-
pometil‰ci‹ tanulm‰nyoz‰s‰hoz a genomban 10Q k‹-
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pi‰ban szŠtsz‹rt ]±W kb. hossz?s‰g? LINE \Long Inter-
spersed Nucleotide Element^ szekvencia W egyedi CpG 
pontj‰nak CYT polimorqzmus‰t vizsg‰ltuk biszulqt-pi-
roszekven‰l‰ssal.
EredmŠnyeink alapj‰n a vizsg‰lt gŠnek promoter hi-
permetil‰ci‹ja Šs a klinikumban alakalmazott TNM 
progresszi‹s kateg‹ri‰k k)z)tt nem tal‰ltunk )ssze-
f!ggŠst. Tekintettel arra, hogy a melanom‰k legjelleg-
zetesebb mut‰ci‹ja a BRAFVW00E onkogŠn mut‰ci‹ja, 
megvizsg‰ltuk, hogy a mut‰ci‹t hordoz‹ primer me-
lanom‰kban mely gŠnek hipermetil‰ci‹ja fordul el". 
EredmŠnyeink alapj‰n a BRAFVW00E mut‰ci‹t hordo-
z‹ daganatokban W0 gŠn szigniqk‰ns hipermetil‰ci‹j‰t 
azonos*tottuk. A melanom‰s betegek )tŠves t?lŠlŠsŠt 
tanulm‰nyozva kŠt szigniqk‰nsan elk!l)n!l" t?lŠlŠsi 
g)rbŠt kaptunk, melyet )sszesen 120 CpG pont eltŠr" 
metil‰ci‹ja jellemezte. Ezeknek a gŠneknek a funkcio-
n‰lis szerepŠt vizsg‰lva nyolc jel‰tviteli utat \Tight junc-
tion, Apoptosis, Axon Guidance, •nt signalling, PPAR 
signalling, Gap junction, Hedgehog signalling, Leuco-

cyte transendothelial migration^ azonos*tottunk. Kvan-
titat*v biszulqt piroszekven‰l‰ssal LINE hipometil‰ci-
‹s k!l)nbsŠget mutattunk ki mind a norm‰l sz)vetek 
\b"r Šs naevus^ Šs a daganatok k)z)tt, tov‰bb‰ a hat 
vizsg‰lt CYT polimorqzmus k)z!l legal‰bb h‰romn‰l 
valamennyi klinikai tulajdons‰gra Šs a betegek )tŠves 
t?lŠlŠsŠre vonatkoz‹an.
šsszefoglalva eredmŠnyeinket, metil‰ci‹s vizsg‰lata-
ink szerint a BRAFVW00E mut‰ci‹t hordoz‹ primer me-
lanom‰kban gyakori a prom‹ter rŠgi‹k hipermetil‰-
ci‹ja. Mivel a jelen ter‰pi‰s gyakorlatban rendk*v!l 
agressz*v Šs ‰ltal‰nos demetil‰l‹ ‰genseket alkalmaz-
nak egyes metasztatikus daganatok kezelŠsŠre, s!rget" 
a BRAFVW00E epigenetikai szerepŠnek tov‰bbi, cŠlzott 
tanulm‰nyoz‰sa. EredmŠnyeink alapj‰n a melanom‰k 
hipometil‰ci‹j‰nak vizsg‰lata nemcsak a daganatos sz)-
vet elk!l)n*tŠsŠre alkalmas, hanem kapcsolatba hoz-
hat‹ a melanom‰k progresszi‹j‰val is.
(A kutat$s a T*MOP 4.2.1./B-09/1/KONV-2010-0007 
%s az OTKA 75191 projektek t$mogat$s$val val#sult meg.)
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A referencia DNS biobank kialak*t‰s‰val az volt a cŠ-
lunk, hogy nŠpegŠszsŠg!gyi szempontb‹l jelent"s be-
tegsŠgekre hajlamos*t‹ genetikai eltŠrŠsek ‰ltal‰nos, a 
magyar popul‰ci‹ban val‹ gyakoris‰g‰nak jellemzŠ-
sŠre alkalmas gy+jtemŠny j)jj)n lŠtre. A H‰ziorvosi 
Morbidit‰si Adatgy+jtŠsi Program \HMAP^ j‹ lehet"-
sŠget szolg‰ltatott a referencia DNS biobank k)ltsŠg-
hatŠkony kialak*t‰s‰ra. A HMAP infrastrukt?r‰j‰ra Šp*t-
ve sz‰mos epidemiol‹giai vizsg‰lat zajlott, melynek ke-
retein bel!l ker!lt sor a magyar lakoss‰gra nem, kor Šs 
f)ldrajzi eloszl‰s szempontj‰b‹l reprezentat*v referen-
cia DNS biobank kialak*t‰s‰ra. A referenciapopul‰ci-
‹ba beker!l" egyes szemŠlyek kiv‰laszt‰sa minden vizs-
g‰latban vŠletlenszer+en, el"zetesen meghat‰rozott, t)bb-
lŠpcs"s algoritmus alapj‰n t)rtŠnt a HMAP-ban rŠszt-
vev" h‰ziorvosok k)zrem+k)dŠsŠvel.
A biobankok egyik t*pus‰t az ?n. popul‰ci‹s alap? bio-
bankok kŠpviselik, melyekben az egyedek egy megha-
t‰rozott cŠlpopul‰ci‹b‹l ker!lnek kiv‰laszt‰sra, oly m‹-
don hogy a kiv‰laszt‰suk f!ggetlen legyen a betegsŠg-

st‰tuszt‹l. A lŠtrehozott popul‰ci‹s minta reprezenta-
t*v a lakoss‰g egŠszŠre. A ¹kardiovaszkul‰ris megbete-
gedŠsekre hajlamos*t‹ genetikai eltŠrŠsek feltŠrkŠpe-
zŠst cŠlz‹ genetikai epidemiol‹giai vizsg‰latok referen-
ciapopul‰ci‹jaº 11UQ, mig ¹a metabolikus szindr‹ma 
el"fordul‰s‰nak, klinikai jellegzetessŠgeinek vizsg‰-
lata a feln"tt magyar lakoss‰g k)rŠbenº c*m+ kereszt-
metszeti vizsg‰lat sor‰n gy+jt)tt kontrollcsoport 1_U{ 
DNS mint‰t tartalmaz. A biobankok m‰sik t*pusa az 
?n. betegsŠg speciqkus biobank, amely adott betegsŠg-
ben szenved" egyŠnek DNS mint‰it Šs ahhoz tartoz‹ 
adatokat foglal mag‰ba. A betegsŠg speciqkus bioban-
kok egyedeinek mint‰i kombin‰lhat‹ak kontroll cso-
portokkal, *gy lehet"sŠg van eset-kontroll vizsg‰latok-
ra is. ¹A II-es t*pus? diabetes mellitus ell‰t‰s‰nak fel-
tŠrkŠpezŠse a h‰ziorvosi gyakorlatbanº c*m+ vizsg‰lat 
keretŠben gy+jt)tt kontrollcsoport esetŠben DNS-pre-
par‰l‰s technikailag 1{00 esetben volt kivitelezhet"
Kialak*t‰sra ker!lt a nikotinf!gg"sŠg Šs a doh‰nyz‰s 
genetikai h‰tterŠnek felmŠrŠse ŠrdekŠben _]_ f" rŠsz-

F%/$/( S'%(5%/
T@$• R†ƒ/
8#4‡ˆ R@'/

A magyar Referencia DNS Biobank jellemz!seV/5.

Debreceni Egyetem, Orvos- %s Eg%szs%gtudom$nyi Centrum, N%peg%szs%g&gyi Kar, Megel'z' Orvostani Int%zet, Biomarker Anal"zis Tansz%k
MTA DE N%peg%szs%g&gyi Kutat#csoport ± 4028 Debrecen, Kassai ;t 26. ± Tel.: (52) 460 190 ± Fax: (52) 417 267 
E-mail: =atal.szilvia@sph.unideb.hu
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vŠtelŠvel egy mintacsoport, amely a telepszer+ k)r!l-
mŠnyek k)z)tt Šl"ket ± j‹ megk)zel*tŠssel a roma po-
pul‰ci‹t ± reprezent‰lja. Kor‰bbi kutat‰sok alapj‰n a 
telepszer+ k)r!lmŠnyek k)z)tt magas a roma nŠpes-
sŠg ar‰nya. A kor‰bban lŠtrehozott mintacsoportokkal 

egy!tt vizsg‰lhat‹v‰ v‰lnak a telepszer+ k)r!lmŠnyek 
k)z)tt Šl"k Šs az ‰ltal‰nos magyar lakoss‰g k)z)tt eset-
legesen fenn‰ll‹ genetikai k!l)nbsŠgek is.
(A kutat$st a T*MOP 4.2.1./B-09/1/KONV-2010-0007 
projekt t$mogatta.)

1.  •j 99mTc-mal jelezhet€ ligandumok SPECT, ill. 
SPECT/CT vizsg•latokhoz

Az elm?lt Švekben s"t jelenleg is zajl‹ vil‰gmŠret+ 
¹MolybdŠn-v‰ls‰gº hatott a nukle‰ris medicina min-
dennapjaira Šs a fejlesztŠsek f" ir‰nyaira is. A kor‰b-
ban szinte egyeduralkod‹ MolybdŠn-gener‰torokb‹l 
nyerhet" 99mTc forr‰sok mellett jelent"s fejlesztŠsek 
indultak el egyŠb pl. reaktor eredet+ nuklidokb‹l kiin-
dul‹ 99mTc el"‰ll*t‰si m‹dszerek fejlesztŠsŠre Šs a ko-
r‰bban h‰ttŠrbe szorult m‰s gammasug‰rz‹ nuklidok-
kal \pl. W_Gallium, 111Indium, 201”allium^ vŠgzett SPECT, 
ill. SPECTYCT vizsg‰latok is nagyobb teret kapnak nap-
jainkban.
El"ad‰sunkban a SPECTYCT f?zi‹s diagnosztikai m‹d-
szerek klinikai Šs kutat‰si alkalmaz‰sait mutatjuk be. 
2. •j 68Galliummal jelezhet€ ligandumok PET, ill. 

PET/CT vizsg•latokhoz
A PET radiofarmakol‹gia szintŠn felŠrtŠkel"d)tt a ¹Mo-
lybdŠn-v‰ls‰gº Šveiben. A 1UFDG napi rutinja mellett 
nŠh‰ny tucat egyŠb 1UF, 11C, Šs 1]O jelzett ligandumok 
klinikai tesztelŠse zajlik. Emellett a WUGa-gener‰torok 
megjelenŠsŠvel egy ?j korszak kezd"d)tt a WUGa-ligan-
dumok fejlesztŠsŠben Šs klinikai alkalmaz‰s‰ban.

El"ad‰sunkban a PETYCT f?zi‹s diagnosztikai m‹d-
szerek klinikai Šs kutat‰si alkalmaz‰sait is bemutatjuk. 
3. •j b!ta sug•rz" nuklidokkal jelzett ligandumok 

ter•pi•s alkalmaz•sa.
A hasonl‹, vagy azonos hordoz‹ molekul‰k bŠta su-
g‰rz‹ nuklidokkal \pl. 90žttrium, 1UW,1UURŠnium, 1__LutŠ-
cium, 1WWHolmium, 1_0”ulium^ t)rtŠn" jelzŠsŠvel le-
het"sŠg ny*lik szelekt‰lt betegeken t)rtŠn" speciqkus 
kezelŠsek elvŠgzŠsŠre is. A radioakt*v \diagnosztikai Šs 
ter‰pi‰s nukliddal^ jelzett  hordoz‹ molekul‰k sokszor 
a tumor sejtek fel!letŠn nagy mennyisŠgben el"fordu-
l‹ \overexpressz‰lt^ receptorokhoz \pl. hormon recep-
torok, f‹lsav receptor^ k)t"d" monoklon‰lis ellenanya-
gok, ezek fragmentjei, vagy kisebb mŠret+ peptidek. 
Az 1. Šs 2 pontokban rŠszletezett diagnosztikai vizsg‰-
latok a betegek st‰diumba sorol‰sos diagn‹zis‰n k*v!l 
inform‰ci‹t ny?jtanak a radioakt*v gy‹gyszeres ter‰-
pia v‰rhat‹ hatŠkonys‰g‰r‹l, alkalmazhat‹s‰g‰r‹l is.
El"ad‰sunkban a radiofarmakon ter‰pia lehetsŠges kli-
nikai Šs kutat‰si alkalmaz‰sai is bemutat‰sra ker!lnek.
A szerz"k elhangzott el"ad‰saikkal  szeretnŠnek egy!tt-
m+k)dŠsi sz‰ndŠkot kifejezni a ter!leten dolgoz‹ m‰s 
kutat‹csoportok felŠ. 

B/(<=• L/™<„ 9j radioakt%v gy&gyszerek !s gy&gyszerjel'lt vegy"letek klinikai !s 
kutat#si c!l( alkalmaz#sa

Orsz$gos Fr%d%ric Joliot-Curie Sug$rbiol#giai %s Sug$reg%szs%g&gyi Kutat# Int%zet ± 1221 Budapest, Anna u. 5. ± Tel./Fax: (1) 482 2012 
E-mail: balogh.lajos@osski.hu

V/6.

G/…3‚ L4„'(@ A biocid hat&anyagok kock#zatainak hum#n toxikol&giai !rt!kel!se
a fel"lvizsg#lati programban

Orsz$gos K%miai Biztons$gi Int$zet ± 1096 Budapest, Nagyv$rad t%r 2. ± Tel./Fax: (1) 476 1181 ± E-mail: gampe.laszlo@okbi.antsz.hu

V/7.

Mindennapjainkat ± sz‹ szerint Šs ‰tvitt Šrtelemben is 
± ‰titatj‰k a kemik‰li‰k. Haszn‰latuk azonban nemcsak 
el"nyt, hanem kock‰zatot is jelent az egŠszsŠgre, a k)r-
nyezetre. A kemik‰li‰k egyik nagy csoportj‰t alkotj‰k 
a biocid kŠsz*tmŠnyek, amelyekre a t)bbi, j‹l elk!l)-
n*thet" csoporthoz \pl. n)vŠnyvŠd" szerek, gy‹gysze-

rek, ‰llategŠszsŠg!gyi termŠkek^ hasonl‹an speci‰lis sza-
b‰lyoz‰s vonatkozik. A biocidok k)z)s tulajdons‰ga, 
hogy valamely Šl" szervezet ellen hatnak Šs kŠmiai vagy 
biol‹giai eredet+ hat‹anyagot tartalmaznak. Rendk*-
v!l szŠles sk‰l‰n haszn‰latosak, 2{ termŠkt*pusuk az 
Šlet szinte minden ter!letŠt Šrinti, a falaz‰si segŠd-
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anyagokt‹l a fert"tlen*t" szereken, iv‹v*z-kezel" sze-
reken ‰t a faanyagvŠd" szerekig.
Szab‰lyoz‰sukr‹l az Eur‹pai Parlament Šs Tan‰cs az 
199U. febru‰r 1W-i 9UYUYEK Ir‰nyelvben rendelkezett. 
Az Ir‰nyelv elind*tott egy fel!lvizsg‰lati programot, 
amelynek cŠlja annak biztos*t‰sa, hogy biocid kŠsz*t-
mŠny csak olyan hat‹anyaggal ker!lhessen forgalom-
ba, amely ‰tesett a rŠszletes fel!lvizsg‰lati elj‰r‰son, Šs 
ennek sor‰n meg‰llap*t‰st nyert, hogy nem jelent elfo-
gadhatatlan kock‰zatot az egŠszsŠgre Šs k)rnyezetre. 
Az Ir‰nyelv alapj‰n elkezd"d)tt 10 Šves fel!lvizsg‰lati 
programban Magyarorsz‰g is rŠszt vesz, az ŠrtŠkelŠs 
alapvet"en nŠgy ter!let k)rŠ csoportos*that‹:
± Fiziko-kŠmiai fejezet ŠrtŠkelŠse
± Hat‰soss‰g-alkalmass‰g meg*tŠlŠse
± škotoxikol‹gia \talaj, leveg", v*z Šs nem cŠlszer-

vezetekre gyakorolt hat‰sok^
± K)zegŠszsŠg!gyi-hum‰n toxikol‹giai ŠrtŠkelŠs, be-

leŠrtve az expoz*ci‹becslŠst Šs kock‰zatŠrtŠkelŠst.
Ez ut‹bbi ŠrtŠkelŠse, valamint a szerzett tapasztalatok 
ker!lnek bemutat‰sra az el"ad‰sban.
A beny?jtand‹ adatok k)rŠt jogszab‰ly hat‰rozza meg, 

amelyt"l csak szigor? feltŠtelek mellett lehet eltŠrni. 
A hat‹anyag dossziŠ nŠgy f" fejezetre Šs tov‰bbi alfeje-
zetekre,: Dok. I, Dok. II.A, B, C, Dok. III.A, B,  Dok. 
IV.A, B, valamint a mellŠkletekre tagol‹dik. Az ¹Aº rŠ-
szek a hat‹anyagra, a ¹Bº rŠszek egy modell termŠkre 
vonatkoz‹ adatokat )sszes*tik, A ¹Cº alfejezet a kock‰-
zatŠrtŠkelŠst tartalmazza.. Az I. fejezet az )sszefoglal‹t 
Šs d)ntŠsi javaslatot, a IV. a vizsg‰lati jegyz"k)nyveket 
tartalmazza. Az ŠrtŠkelŠs a Dok. III. formai, m‹dszer-
tani Šs tartalmi ŠrtŠkelŠsŠvel kezd"dik, amelynek so-
r‰n a rŠszletek tiszt‰z‰sa a Dok. IV. alapj‰n t)rtŠnik. 
A cŠl az Šszlelt t!netek, meg‰llap*t‰sok Šs k)vetkezte-
tŠsek koherenci‰j‰nak ellen"rzŠse, illetve a konkl?zi-
‹k helyt‰ll‹s‰g‰nak elb*r‰l‰sa. A Dok. II. A, Šs B  ŠrtŠ-
kelŠse sor‰n t)rtŠnik a  kritikus  t!netek  Šs az ezekhez 
tartoz‹ vizsg‰latok elb*r‰l‰sa, valamint a NOAELYNO-
ELYLOEL ŠrtŠkek meg‰llap*t‰s‰nak ŠrtŠkelŠse Šs a biz-
tons‰gi faktorok fel!lvizsg‰lata. Ezt k)vet"en a Dok. 
II. C-ben tal‰lhat‹ expoz*ci‹becslŠs Šs kock‰zatŠrtŠ-
kelŠs szolg‰l alapul a Dok. I.-ben tal‰lhat‹ d)ntŠsi ja-
vaslat elfogad‰s‰hoz, a feltŠtelek m‹dos*t‰s‰hoz, vagy 
a javaslat elutas*t‰s‰hoz.

M/•$<„ >5/
B/ƒ/–„ M4•$/
Z‚‡$/% A‡#•‚/
L|=/„% A‡#•‚/

Eg!szs!ges T#pl#lkoz#s Index, mint a popul#ci&s t#pl#lkoz#si
kock#zat

Orsz$gos Qlelmez%s- %s T$pl$lkoz$studom$nyi Int%zet ± 1097, Budapest Gy$li ;t 3/a ± Tel./Fax: (1) 476 6468 
E-mail: martos.eva@oeti.antsz.hu 

VI/1.

A t‰pl‰lkoz‰si aj‰nl‰sok cŠlja, hogy tudom‰nyos bizo-
ny*tŠkokra alapozva adjon ?tmutat‰st az egŠszsŠg meg-
"rzŠsŠhez, a kr‹nikus nem fert"z" betegsŠgek megel"-
zŠsŠhez. Az EgŠszsŠges T‰pl‰lkoz‰s Index \ETI^ egyet-
len mŠr"sz‰mmal jellemzi a t‰pl‰lkoz‰si aj‰nl‰soknak 
val‹ megfelelŠst. A 2010-es amerikai \wSA^ Alternat*v 
EgŠszsŠges T‰pl‰lkoz‰s Index \Alternate Healthy Eat-
ing Index^ alkalmaz‰s‰val )sszef!ggŠst mutattak ki az 
index Šs a t‰pl‰lkoz‰sf!gg" betegsŠgek kock‰zata k)z)tt. 
ElemzŠs!nk cŠlja, hogy az amerikai EgŠszsŠges T‰pl‰l-
koz‰s Index kŠpzŠsŠnek m‹dszertan‰t felhaszn‰lva meg-
hat‰rozzuk a magyar feln"tt lakoss‰g ETI ŠrtŠkeit, va-
lamint az index nemek Šs a korcsoportok szerinti k!-
l)nbsŠgeit, )sszehasonl*tva az amerikai adatokkal.
EredmŠnyeink szerint a magyar feln"tt lakoss‰g EgŠsz-
sŠges T‰pl‰lkoz‰s Indexe kedvez"tlenebb az amerikai 

vizsg‰latban kapott ŠrtŠkeknŠl. A fŠrqak egŠszsŠges 
t‰pl‰lkoz‰st mŠr" mutat‹ja jelent"sen alul marad a 
n"kŠnek. A fŠrqak gy!m)lcs, cukrozott !d*t"ital, v)-
r)s h?sok, h?skŠsz*tmŠnyek fogyaszt‰sa, a transz-zs*r-
sav, a s‹- Šs az alkoholbevitele is szigniqk‰nsan kedve-
z"tlenebb volt, mint a n"kŠ. Az amerikai adatokkal 
)sszevetve kiemelend" a fŠrqakn‰l a kedvez"tlenebb 
z)ldsŠgfogyaszt‰s, a teljes "rlŠs+ gabon‰k, a di‹fŠlŠk 
alacsonyabb, a v)r)s h?sok, h?skŠsz*tmŠnyek maga-
sabb fogyaszt‰sa, a transz-zs*rsav magasabb Šs az ome-
ga-{ zs*rsav alacsonyabb bevitele. A magyar n"k z)ld-
sŠgfogyaszt‰sa alacsonyabb, alkoholfogyaszt‰sa maga-
sabb a vizsg‰lt amerikai n"k fogyaszt‰s‰n‰l, a transz-
zs*rsav Šs az omega-{ bevitel jelent"sen kedvez"tle-
nebb a magyar n"knŠl. ElemzŠs!nk r‰vil‰g*tott arra, 
hogy egy komplex index seg*tsŠgŠvel hogyan jellemez-
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het" egy vizsg‰lt popul‰ci‹ t‰pl‰lkoz‰sa, illetve t‰p-
l‰lkoz‰si kock‰zat‰nak mŠrtŠke. Az indexnek a ma-
gyar aj‰nl‰sokhoz val‹ igaz*t‰sa, a kor‰bbi t‰pl‰lkoz‰-

si vizsg‰latokra val‹ kiterjesztŠse a t‰pl‰lkoz‰si szok‰-
sokban bek)vetkez" v‰ltoz‰sok sz‰mszer+s*tŠsŠt teszi 
lehet"vŠ.

A t‰pl‰lkoz‰si szok‰sok fontos szerepet j‰tszanak olyan 
kr‹nikus betegsŠgek kialakul‰s‰ban, mint a sz*v- Šs 
Šrrendszeri, a daganatos megbetegedŠsek, a cukorbe-
tegsŠg vagy a csontritkul‰s. A friss z)ldsŠg- Šs gy!-
m)lcsfogyaszt‰s, a tej Šs tejtermŠkek, a sov‰ny h?sok 
vagy a halak elŠgtelen vagy a s‹s illetve Šdes chipsek, 
kekszek, a cukrozott !d*t"italok t?lzott fogyaszt‰sa je-
lent"s mŠrtŠkben j‰rulhat hozz‰ az egŠszsŠg megrom-
l‰s‰hoz.
2009-ben az Orsz‰gos T‰pl‰lkoz‰s Šs T‰pl‰lts‰gi 8lla-
pot Vizsg‰lat { napos t‰pl‰lkoz‰si napl‹val mŠrte fel a 
t‰pl‰lkoz‰si szok‰sokat Šs becs!lte meg a feln"tt lakos-
s‰g napi Šlelmiszerfogyaszt‰s‰t. ElemzŠs!nk cŠlja, hogy 
meghat‰rozzuk egyes kedvez" illetve kedvez"tlen t‰p-
l‰lkoz‰si szok‰sok Šs a k!l)nb)z" egyŠni valamint t‰r-
sadalmi-gazdas‰gi tŠnyez"k k)z)tti )sszef!ggŠseket, 
melyhez t)bbsz)r)s logisztikus regresszi‹s m‹dszert 
alkalmazunk.
EredmŠnyeink szerint az aj‰nl‰snak megfelel" z)ld-
sŠg- Šs gy!m)lcsfogyaszt‰s esŠlye n"tt az Šletkorral Šs 

az iskolai vŠgzettsŠggel. A n"k kisebb esŠllyel fogyasz-
tottak az aj‰nlott mennyisŠgben tejet, tejtermŠket, a fel-
s"fok? vŠgzettsŠg+ek Šs a nagyobb telep!lŠseken Šl"k 
fogyaszt‰si esŠlyei jobbak voltak. A halfogyaszt‰s a ma-
gasabb iskolai vŠgzettsŠggel, a nagyobb ar‰ny? sov‰ny 
h?sok, h?skŠsz*tmŠnyek fogyaszt‰s‰nak esŠlyei a n"k-
nŠl Šs a nagyobb telep!lŠseken Šl"knŠl voltak maga-
sabbak. A kedvez"tlen t‰pl‰lkoz‰si szok‰sokat vizsg‰l-
va meg‰llap*that‹ volt, hogy a szŠnsavas cukros !d*t"-
italok fogyaszt‰s‰nak esŠlye szigniqk‰nsan alacsonyabb 
a n"k k)rŠben Šs az Šletkor el"re haladt‰val cs)kken. 
A hozz‰adott cukrot tartalmaz‹ kekszek, n‰polyik fo-
gyaszt‰s‰nak esŠlye az iskola vŠgzettsŠg n)vekedŠsŠ-
vel p‰rhuzamosan emelkedett.
Az alkalmazott regresszi‹s m‹dszerrel igazolhat‹ volt, 
hogy a t‰pl‰lkoz‰si szok‰sok )sszef!ggŠst mutatnak a 
k!l)nb)z" t‰rsadalmi-gazdas‰gi tŠnyez"kkel, melyek 
ismerete hozz‰j‰rulhat a lakoss‰g t‰pl‰lkoz‰si szok‰-
sainak megv‰ltoztat‰s‰t cŠlz‹ intŠzkedŠsek kidolgoz‰-
s‰hoz.

B/ƒ/–„ M4•$/
M/•$<„ >5/

T#pl#lkoz#si szok#sok 'sszef"gg!sei az egy!ni !s 
t#rsadalmi-gazdas#gi t!nyez$kkel az OT@P200< adatai alapj#n

Orsz$gos Qlelmez%s- %s T$pl$lkoz$studom$nyi Int%zet ± 1097, Budapest Gy$li ;t 3/a ± Tel./Fax: (1) 476 6462 
E-mail: bakacs.marta@oeti.antsz.hu

VI/2.

Az Orsz‰gos T‰pl‰lkoz‰s Šs T‰pl‰lts‰gi 8llapot Vizs-
g‰lat \OT8P2009^ a negyedik orsz‰gos t‰pl‰lkoz‰si vizs-
g‰lat, melyet a K)zponti Statisztikai Hivatal Eur‹pai 
Lakoss‰gi EgŠszsŠgfelmŠrŠsŠhez \ELEF^ csatlakozva, 
az Orsz‰gos >lelmezŠs- Šs T‰pl‰lkoz‰s Tudom‰nyi In-
tŠzet vŠgzett. A felmŠrŠs cŠlja a magyarorsz‰gi, 1U Šves 
Šs id"sebb feln"tt lakoss‰g t‰pl‰lts‰gi ‰llapot‰nak, na-

pi energia- Šs t‰panyagbevitelŠnek megismerŠsŠn t?l a 
lakoss‰g ŠtkezŠsi ritmus‰nak, a napi ŠtkezŠsek sz‰m‰-
nak, valamint a leggyakrabban fogyasztott Šlelmisze-
rek feltŠrkŠpezŠse volt. Az adatokat a t‰pl‰lkoz‰si aj‰n-
l‰sban foglalt f"bb szempontok, mint a napi folyadŠk, 
a z)ldsŠg Šs gy!m)lcs, a teljes "rlŠs+ gabona, illetve a 
tej Šs tejtermŠk fogyaszt‰s‰ra vonatkoz‹ mennyisŠgi 

Z‚‡$/% A‡#•‚/
B/ƒ/–„ M4•$/
G@#<•-K/–„4‡#% A‡‡/
L|=/„% A‡#•‚/
M/•$<„ >5/

A magyar lakoss#g t#pl#lkoz#si szok#sai az OT@P200< vizsg#lat 
alapj#n

Orsz$gos Qlelmez%s- %s T$pl$lkoz$studom$nyi Int%zet ± 1097 Budapest, Gy$li ;t 3/a ± Tel./Fax: (1) 476 6468 
E-mail: zentai.andrea@oeti.antsz.hu  

VI/3.
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Az £budai Egyetem Šs a Nemzeti K)zszolg‰lati Egye-
tem konzorciuma a T8MOP Q.2.1.B-11Y2YKMR-2011-
0001 p‰ly‰zat kedvezmŠnyezettje. Az )sszesen 21 ki-
emelt kutat‰si ter!let egyike az £budai Egyetem B‰ni 
Don‰t GŠpŠsz Šs Biztons‰gtechnikai MŠrn)ki Kar‰n 
megval‹sul‹ ¹munkahelyi ergon‹miai kock‰zatok cs)k-
kentŠsŠnek lehet"sŠgeiº c*m+ kutat‰s. A p‰ly‰zat ke-
retŠben a testtart‰sb‹l, az er"kifejtŠsb"l, a kŠzi anyag-
mozgat‰sb‹l, illetve az ismŠtl"d" mozdulatokb‹l ere-
d" qzikai terhelŠs kock‰zatainak min"sŠgi Šs mennyi-
sŠgi meg*tŠlŠsŠre haszn‰lhat‹ eszk)z)k Šs m‹dszerek 
felkutat‰s‰ra, adapt‰l‰s‰ra Šs fejlesztŠsŠre ker!l sor.
Folyamatosan az a min"sŠgi kritŠrium lebeg a szem!nk 
el"tt, hogy az ergon‹mi‰ban kevŠssŠ j‰ratos munka-

biztons‰gi szakemberek is k)nnyen Šs hatŠkonyan tud-
j‰k a k!l)nb)z" jelleg+ ergon‹miai kock‰zatokat azo-
nos*tani. K!l)nb)z" ergon‹miai kock‰zatbecsl" esz-
k)z)ket dolgozunk ki, a mikrov‰llalkoz‰sok sz‰m‰ra 
is elŠrhet" egyszer+ ŠrtŠkel" lapokt‹l kezdve a mo-
dern, {D kŠpalkot‰son alapul‹, min"s*tett ergon‹miai 
szakemberek ‰ltal haszn‰lhat‹ sz‰m*t‹gŠppel t‰moga-
tott m‹dszerekig.
A projekt eredmŠnyekŠnt cs)kken a munkahelyi igŠny-
bevŠtelb"l sz‰rmaz‹ v‰z-izomrendszeri megbetegedŠ-
sek sz‰ma, s?lyoss‰ga— cs)kken a betegsŠg miatti hi-
‰nyz‰sok Šs egŠszsŠg!gyi ell‰t‰s k)ltsŠge.
Az el"ad‰s sor‰n bemutatjuk a m‹dszertani fejlesztŠs 
rŠszleteit, a m‰r elkŠsz!lt vizsg‰l‹eszk)z)ket.

S'/;@ Gˆ|(/ Munkav!gz!ssel kapcsolatos v#z-izomrendszeri megbeteged!sek
kock#zatbecsl!se

VI/4.

>budai Egyetem, B$nki Don$t G%p%sz %s Biztons$gtechnikai M%rn+ki Kar ± 1081 Budapest, N%psz"nh$z utca 8. ± Tel.: (20) 334 9199
E-mail: szabo.gyula@bgk.uni-obuda.hu

Šs min"sŠgi k)vetelmŠnyek, illetve az alacsony zs*rtar-
talm? Šlelmiszerek el"nyben rŠszes*tŠse, a s‹bevitel cs)k-
kentŠse, Šs az ŠdessŠgfogyaszt‰s szerint ŠrtŠkelt!k.
EredmŠnyeink alapj‰n meg‰llap*thatjuk, hogy a ma-
gyar lakoss‰g t‰pl‰lkoz‰si szok‰sai nem felelnek meg a 
t‰pl‰lkoz‰si aj‰nl‰sban megfogalmazottaknak. A fŠr-
qak _U¡-a, a n"k _0¡-a egy‰ltal‰n nem fogyasztott 
teljes "rlŠs+ gabon‰b‹l kŠsz!lt Šlelmiszereket. A fŠrq-
ak 2W¡-a, a n"k 1_¡-a 200g-n‰l kevesebb z)ldsŠget, 
gy!m)lcs)t fogyaszt naponta, mely jelent"sen alacso-

nyabb a javasolt Q00g-n‰l. Az aj‰nl‰sban megadott na-
pi ] dl tej vagy ennek megfelel" kalciumtartalm? tej-
termŠk helyett ‰tlagosan 2,] dl-t fogyasztanak a fel-
n"ttek.
A t‰pl‰lkoz‰si felmŠrŠsekb"l sz‰rmaz‹ adatok a cŠlzott 
beavatkoz‰st igŠnyl" t‰pl‰lkoz‰si kock‰zatokra h*vj‰k 
fel a qgyelmet, lehet"vŠ tŠve a magyar lakoss‰g k)r-
Šben W2¡-os gyakoris‰ggal el"fordul‹ t?ls?ly Šs elh*-
z‰s, illetve egyŠb t‰pl‰lkoz‰sf!gg" betegsŠgek gyako-
ris‰g‰nak cs)kkentŠsŠt.

N/=ˆ A$$%(/
w‡=54•% T€…‚/
C„‚‡$‚•% O•„<(̂ /
S'/;@ E#%$
S4‡#<• J4‡<„
8#4‡ˆ R@'/

A 2-es t%pus( diabetes sz'v$dm!nyeinek n!peg!szs!g"gyi 
jelent$s!ge !s megel$z!s"k lehet$s!gei

VI/5.

Debreceni Egyetem, Orvos- %s Eg%szs%gtudom$nyi Centrum, N%peg%szs%g&gyi Kar, Megel'z' Orvostani Int%zet, Epidemiol#giai %s 
Biostatisztikai Tansz%k ± 4028 Debrecen, Kassai ;t 26. ± Tel.: (52) 460 190 ± Fax: (52) 460 195 ± E-mail: nagy.attila@sph.unideb.hu 

H$tt!r :  A H‰ziorvosi Morbidit‰si Adatgy+jtŠsi Prog-
ramra Šp*tett cŠlzott diabetes vizsg‰latban a retinop‰-
ti‰t tal‰ltuk az egyetlen olyan sz)v"dmŠnynek, ami ki-
alakul‰s‰t szigniqk‰nsan h‰tr‰ltatta a korai diagn‹zis 
\EH§1,W, 9]¡MT: 1,1-2,]^, mutatva, hogy a kor‰n ki-

emelt esetek sem rŠszes!ltek kell"en hatŠkony gondo-
z‰sban Magyarorsz‰gon.
A vizsg$lat c!lja:  Reprezentat*v mint‰n vizsg‰lni a h‰-
ziorvosi gondoz‰s hi‰nyoss‰gainak a szerepŠt a sz)v"d-
mŠny gyakoris‰g n)vekedŠsŠben. Elemezni a jelenlegi 
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ell‰t‰smin"sŠg indik‰torrendszer tov‰bbfejlesztŠsi le-
het"sŠgeit.
M"dszerek: 12{9 f" \]0 Šv feletti 2-es t*pus? diabetes-
ben szenved" egyŠn^ bevon‰s‰val keresztmetszeti 
vizsg‰latot vŠgezt!nk. T)bbv‰ltoz‹s logisztikus regresz-
szi‹s elemzŠseket alkalmaztunk.
Eredm!nyek: Az ‰tlagŠletkor ¢ sz‹r‰s, WW,WU¢9,22 Šv, 
Šs a minta ]1,]¡ n". Az eredmŠnyek alapj‰n a leggya-
koribb t‰rsbetegsŠgek a hipert‹nia \UU,9¡^, a hiperli-
pidŠmia \W{,Q¡^ Šs az elh*z‰s \]9,2¡^ voltak.
Els"sorban a m‰r kialakult sz)v"dmŠnyekkel rendel-
kez" betegek vettek rŠszt a vizsg‰latokon \szemŠszeti vizs-
g‰laton W0,]W¡ vs. 2U,{9¡— HbA1c vizsg‰laton W2,WU¡ 
vs. ]Q,2W¡^. A n"i orvosok a sz)v"dmŠnymentes, eny-
he esetek motiv‰l‰s‰ban \szemŠszeti vizsg‰laton val‹ 
rŠszvŠtel^ voltak hatŠkonyabbak, mint a fŠrqak \EH§ 
1,{— 9]¡MT: 1,01±1,U^. A sz)v"dmŠnyes esetekben a 
fŠrqak ir‰ny*tott‰k hatŠkonyabban a betegeket \EH§ 
],W— 9]¡MT: 1,{±2Q,_^. A gondoz‰s a kŠpzettek k)z)tt 
hatŠkony volt, mutatva, hogy a kŠpzetlenek k)rŠben 
elmaradt a nekik megfelel" gondoz‰si gyakorlat kiala-
k*t‰sa. Egyszerre gy+jt)tt!nk adatokat a HbA1c szint-
re Šs kŠt OEP folyamatindik‰torra \ŠvenkŠnti HbA1c 
Šs szemŠszeti vizsg‰laton rŠsztvev"k ar‰nya^, ez‰ltal 

lehet"sŠg volt annak vizsg‰lat‰ra, hogy milyen az )ssz-
hang a folyamat Šs az eredmŠnyindik‰torok k)z)tt. A 
cŠlŠrtŠk-elŠrŠs Šs a szemŠszeti vizsg‰laton val‹ rŠszvŠ-
tel k)z)tt nem volt szigniqk‰ns )sszef!ggŠs. A HbA1c 
vizsg‰laton val‹ rŠszvŠtel pedig inverz )sszef!ggŠst 
mutatatott a cŠlŠrtŠk elŠrŠssel. A HbA1c vizsg‰laton 
rŠsztvev"k esŠlye kisebb volt a megfelel" cŠlŠrtŠk el-
ŠrŠsre \EH§0,_1— 9]¡MT: 0,]2±0,9W^.
K%vetkeztet!s: A magyarorsz‰gi diabetes sz)v"dmŠ-
nyek gyakoris‰ga nem mutat jelent"s eltŠrŠst az eur‹-
pai orsz‰gokban el"fordul‹khoz kŠpest. Kor‰bbi vizs-
g‰lataink szerint a korai diagn‹zis sz)v"dmŠnyek ki-
alakul‰s‰ra gyakorolt prevent*v hat‰s‰t csak a retino-
p‰tia esetŠben tudtuk kimutatni. Elmondhatjuk, hogy 
az intenz*v glikŠmi‰s kontroll sz!ksŠges a sz)v"dmŠ-
nyek kialakul‰s‰nak kŠsleltetŠse ŠrdekŠben a korai di-
agn‹zis mellett. Az orvos nemŠnek gondoz‰st befoly‰-
sol‹ jelent"s szerepe is arra utal, hogy a tanult attit+d)k 
rŠvŠn jelent"s tartalŠkokat lehetne mozg‹s*tani. A hasz-
n‰latban lŠv", )nmagukban gyakran kontraprodukt*v 
folyamatindik‰torokat ki kellene egŠsz*teni konkrŠt ered-
mŠnyindik‰torral, az EwBIROD program mint‰j‰ra.
(A kutat$st a T*MOP 4.2.1./B-09/1/KONV-2010-0007 
projekt t$mogatta.)

S'/;@ E#%$
N/=ˆ A$$%(/
V%‡–'‚ F‚•‚‡–
S4‡#<• J4‡<„
8#4‡ˆ R@'/

Eg!szs!gvesztes!gek forr#sa a hipert&nia gondoz#s sor#n 
Magyarorsz#gon

VI/6.

Debreceni Egyetem, Orvos- %s Eg%szs%gtudom$nyi Centrum, N%peg%szs%g&gyi Kar, Megel'z' Orvostani Int%zet, Epidemiol#giai %s 
Biostatisztikai Tansz%k ± 4028 Debrecen, Kassai ;t 26. ± Tel.: (52) 460 190 ± Fax: (52) 460 195 ± E-mail: szabo.edit@sph.unideb.hu

A stroke egyik legf"bb kock‰zati tŠnyez"je a hipert‹-
nia, mely prevenci‹s lehet"sŠgei szŠles k)rben, ponto-
san ismertek. A cerebrovascul‰ris betegsŠgek okozta 
magyarorsz‰gi Šs az Ew1]-orsz‰gaiban tapasztalhat‹ 
hal‰loz‰s k)z)tt jelent"s k!l)nbsŠg van. A W] Šven 
aluli stroke hal‰loz‰s legnagyobb rŠszŠnek h‰tterŠben 
a nem megfelel" hipert‹nia kontroll ‰ll.
A magyar feln"tt lakoss‰gra reprezentat*v H‰ziorvosi 
Morbidit‰si Adatgy+jtŠs Program \HMAP^ keretŠben 
folyamatos adatgy+jtŠs zajlik a nagy nŠpegŠszsŠg!gyi 
s?ly? betegsŠgek incidenci‰j‰nak Šs prevalenci‰j‰nak 
alakul‰s‰r‹l. A metabolikus szindr‹ma \MS^ etiol‹gi-
ai viszonyaira Šs ell‰t‰s min"sŠgŠre ir‰nyul‹ vizsg‰la-
t‰ra \MS-felmŠrŠs: HMAP-ra Šp*tett keresztmetszeti 

vizsg‰lat, ]9 h‰ziorvosi praxis rŠszvŠtelŠvel^ 200W-ban 
ker!lt sor, a teljes praxisokat reprezent‰l‹ vŠletlensze-
r+ mint‰k seg*tsŠgŠvel.
ElemzŠs!nk sor‰n azt ŠrtŠkelt!k, hogy a HMAP alapa-
datgy+jtŠsŠb"l Šs a r‰Šp*tett MS felmŠrŠsb"l sz‰rmaz‹ 
adatok )sszekapcsol‰s‰val milyen pontoss‰ggal lehet 
megv‰laszolni az alapell‰t‰s szint+ hipert‹nia kontroll 
hatŠkonys‰g‰val kapcsolatos kŠrdŠseket. Ehhez kap-
csol‹d‹an tesztelt!k az alapell‰t‰sban alkalmazott OEP 
min"sŠgindik‰torok, azaz a k!l)nb)z" korcsoportok-
ban a gy‹gyszerfogyaszt‰si adatok alapj‰n becs!lt hi-
pert‹nia gyakoris‰g megb*zhat‹s‰g‰t.
A kŠt adatb‰zis kapcsol‰sa ut‰n a Q0±W9 Šves korcso-
portra reprezentat*v minta 1 10W f"b"l ‰llt. A vizsg‰lt 
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kimeneteleket \hipert‹nia, rejtett hipert‹nia, nem ke-
zelt hipert‹nia, rosszul be‰ll*tott hipert‹nia^ egy qata-
labb \Q0±]Q^ Šs egy id"sebb \]]±W9^ korcsoportra bont-
va vizsg‰ltuk. Az egyes praxisokat a kimenetelek em-
pirikus Bayes becslŠssel sim*tott relat*v gyakoris‰g‰val 
jellemezt!k. Az *gy nyert indik‰torok k)zti kapcsola-
tot line‰ris regresszi‹ seg*tsŠgŠvel elemezt!k.
EredmŠnyeink alapj‰n a hipert‹nia a kor el"rehalad-
t‰val szigniqk‰nsan gyakrabban fordul el", a rejtett-, 
illetve a felismert, de rosszul be‰ll*tott hipert‹nia pe-
dig szigniqk‰nsan gyakrabban fordul el" a qatalabb 
hipert‹ni‰sok k)z)tt. A Q0±W9 Švesek k)z)tt \az Šrin-
tett betegek sz‰ma alapj‰n meghat‰rozott priorit‰selem-
zŠs szerint^ a legnagyobb egŠszsŠgvesztesŠg a hipert‹-
nia kialakul‰s‰b‹l sz‰rmazik. Priorit‰si list‰n ezt k)-
veti a felismert, de rosszul be‰ll*tott hipert‹nia. A har-

madik egŠszsŠgvesztesŠg forr‰s pedig a fel nem ismert 
hipert‹nia. A Q0±]Q Šs az ]]±W9 Švesek esetŠn is szig-
niqk‰ns inverz korrel‰ci‹t tal‰ltunk a gondozottak rŠsz-
ar‰nya Šs a fel nem ismert hipert‹nia gyakoris‰ga k)-
z)tt. Az ]]±W9 Švesek esetŠben a gondozott hipert‹ni-
‰sok rŠszar‰nya ford*tottan korrel‰lt a rosszul be‰ll*-
tott hipert‹ni‰sok gyakoris‰g‰val.
šsszessŠgŠben, mind a primer, mind a szekunder, mind 
a tercier prevenci‹ban jelent"s ki nem haszn‰lt tartalŠ-
kok vannak. Az OEP gondoz‰s hatŠkonys‰g‰t vizsg‰l‹ 
indik‰torai j‹l *rj‰k le a hipert‹nia kontroll hatŠkonys‰-
g‰t az alapell‰t‰si praxisokban: a magas gondoz‰sba vŠ-
teli adatok alacsonyabb rejtett morbidit‰ssal Šs alacso-
nyabb cŠlŠrtŠk feletti rŠszar‰nnyal korrel‰lnak.
(A kutat$st a T*MOP 4.2.1./B-09/1/KONV-2010-0007 
projekt t$mogatta.)

R%ƒƒ J4‡<„
I•4„' F‚•‚‡–¦
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Az ¹Impulserº bioelektromos m#gnester#pia hat#sa a kering!si 
rendszerre, a zs%r- !s cukoranyagcser!re

Impulser International AG ± 2600 V$c, Belgakert ;t 5.
Nyugat-magyarorsz$gi Egyetem, Ap$czai Csere J$nos Kar ± 9022 Gy'r, Liszt F. u. 42. ± Tel.: (30) 667 5508 ± E-mail: ihasz@atif.hu?
KARDIMED Eg%szs%g&gyi Szolg$ltat# K+zpont, Mosonmagyar#v$r??
Semmelweis Egyetem, Testnevel%si %s Sporttudom$nyi Kar, Budapest???

VI/7.

A fenntarthat‹ egŠszsŠg a ma emberŠnek jelent"s ki-
h*v‰st jelent. Az egyre n)vekv" t‰rsadalmi elv‰r‰sok, 
alig adnak lehet"sŠget az egŠszsŠg ?jraŠp*tŠsŠre, *gy a 
test kizs‰km‰nyol‰sa bel‰that‹v‰ teszi a betegsŠg ki-
alakul‰s‰t. A magyar lakoss‰g haland‹s‰gi r‰t‰j‰nak 
nagy rŠszŠŠrt a cardio-vascularis okok tehet"k felel"s-
sŠ \KSH, 2009^. Az aorta rugalmass‰g‰nak jelent"s el-
vesztŠse, az artŠri‰k simaizomzat‰nak hypertrophi‰ja, 
a compliance cs)kkenŠse, a pulzushull‰m terjedŠsi se-
bessŠgŠnek n)vekedŠse, a perifŠri‰s ellen‰ll‰s fokoz‹-
d‰sa Šs az endothelf!gg" Šrt‰gulat mŠrtŠkŠnek cs)k-
kenŠse a jellemz". Nem kŠtsŠges sz‰munkra, hogy a 
legkŠzenfekv"bb megold‰s a prevenci‹, hiszen lŠnye-
gesen olcs‹bb, mint a klinikai intervenci‹. Ezen gon-
dolatmenet alapj‰n szorgalmazzuk egyebek mellett az 
olyan komplementer m‹dszerek alkalmaz‰s‰t, mint a 
szakszer+en alkalmazott m‰gnester‰pia. Test)sszetŠ-
teli mutat‹kat \F¡, \M¡, VFA^ InBody _20 BIA szken-
nerrel besc!lt!k. A keringŠsi rendszer ‰ltal‰nos ‰lla-
pot‰t jellemz" mutat‹kat \RRS, RRD, PP, ASI^ Cardio 
Vision MS 2000-t*pus? oscillometrikus kŠsz!lŠkkel mŠr-
t!k. Cukor-Šs zs*ranyagcsere jellemz"ket ¹Re•otron 

Plusº sz‰raz mini laborat‹rium seg*tsŠgŠvel, vŠn‰s vŠr-
b"l mŠrt!k. VŠkonyt+ biopszi‰val vett har‰ntcs*kolt 
izom mint‰kb‹l k!l)nb)z" fehŠrjŠk mRNS szintjŠt ha-
t‰roztuk meg, RT-PCR seg*tsŠgŠvel. Az intervenci‹ so-
r‰n az indul‰si status meghat‰roz‰sa ut‰n 10 hŠten ‰t 
tart‹ kezelŠst alkalmaztunk ªImpulserº t*pus? m‰gnes-
‰ggyal. A kezelŠsek heti ] alkalommal 1] perc id"tar-
tamban t)rtŠntek. A vizsg‰ltak szisztolŠs vŠrnyom‰sa 
szigniqk‰nsan cs)kkent. A ter‰pia el"tt Šs ut‰n mŠrt 
‰tlagok k)r!li sz‹r‰sok nem jelent"sek. A pulzusnyo-
m‰s tekintetŠben, a k!l)nbsŠg szigniqk‰ns. A cs)kke-
nŠs Šppen \PP®W0 Hgmm^ az ŠrintettsŠget jelent" szint 
alatt tartja a pulzusnyom‰st. Ami a perifŠri‰s k)peny-
h"mŠrsŠklet ‰tlagainak k!l)nbsŠgŠt illeti az szigniq-
k‰ns. A k!l)nbsŠg \1,QU C¯^, jelent"s. A gluk‹z- Šs a li-
pid anyagcsere jellemz"k kezelŠs el"tt Šs ut‰ni ‰tlagai 
k)z)tt a k!l)nbsŠg nem szigniqk‰ns. A gluk‹z ‰tlagok 
k)zel*tik a qziol‹gi‰s fels" hat‰rt, \W,09 mmol^ a nu-
merikus cs)kkenŠs minim‰lis, vagyis Šrdemben nem 
t)rtŠnt v‰ltoz‰s. A )sszkoleszterin ‰tlagok \Q,W2 mmol^ 
)nmagukban is qziol‹gi‰sak voltak. Ami az )sszes vizs-
g‰lt gŠn expresszi‹j‰t illeti azok abszol?t ŠrtŠk v‰ltoz‰-
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sai kŠt gŠn kivŠtelŠvel szigniqk‰ns k!l)nbsŠget mutat-
tak. A vizsg‰lt gŠnexpresszi‹k delta ŠrtŠkei Šs a nonin-
vaz*v m‹don t)rtŠnt mŠrŠsek eredmŠnyeinek k!l)nb-
sŠgei sz‰mos esetben szigniqk‰ns korrel‰ci‹t mutatnak. 
Leegyszer+s*tve azt is mondhatn‰nk, hogy az anyag-
csere szab‰lyoz‰s‰Šrt felel"s gŠn Šs a test)sszetŠtel jel-
lemz"inek szoros egy!ttj‰r‰sa, azok szab‰lyoz‰sa *gy 
megoldhat‹. M‰s estben a sejtek a vascul‰ris endothe-
lium n)vekedŠsŠŠrt vagy Šrt‰g*t‹ hat‰sŠrt, vagy a mik-
rovaszkul‰ris permeabilit‰sŠrt felel"s gŠn Šs a keringŠ-
si rendszer indik‰torainak szoros kapcsolata k)zvetle-

n!l szab‰lyozhat‹. Majdnem biztos, hogy ezek a folya-
matok nem ilyen egyszer+ek. Az is biztos, hogy a ma-
tematikai kapcsolat nem jelent mindig k)zvetlen qzio-
l‹gi‰s kapcsolatot. Az szinte bizonyos, hogy a \EMF^ 
keltett mechanikai hat‰sok kevŠsbŠ befoly‰solj‰k a sz*v-
izom aktu‰lis ‰llapot‰t, *gy a sz*vizom pumpa funkci-
‹ja kevŠsbŠ v‰ltozik. Nem vitathat‹, hogy a szisztolŠs, 
a diasztolŠs vŠrnyom‰s, tov‰bb‰ a kett" k!l)nbsŠgŠb"l 
sz‰molt pulzusnyom‰s ‰tlagok a qziol‹gi‰s tartom‰ny-
hoz val‹ k)zeledŠse a vizsg‰ltak egŠszsŠgi ‰llapot‰nak 
pozit*v v‰ltoz‰s‰t jelzik.

A kardio-respirat‹rikus rendszer elŠgtelen terhelŠse Šs 
a spont‰n fejl"dŠshez sz!ksŠges ingergyakoris‰g hi‰-
nya nagyban veszŠlyezteti az Šlettanilag k*v‰natos ma-
xim‰lis oxigŠnfelvev" kŠpessŠg optim‰lis fejl"dŠsi esŠ-
lyeit. Ne felejts!k el, hogy a nem sportol‹ le‰nyok 1{ 
Šves korukra, a q?k pedig 1,]±2,] Švvel kŠs"bb elŠrik 
a spont‰n fejl"dŠsb"l ered" aerob teljes*tmŠny!k kor-
f!gg" fels" hat‰r‰t \Buschard 200W^. Az ingers+r+sŠg 
adagol‰sa iskolai kereteken bel!l szinte megoldhatat-
lan mŠg akkor is, ha ezt heti )t alkalommal vŠgeztet-
j!k. Hi‰nyzik a gyermekek ŠletŠb"l az a fajta qzikai ak-
tivit‰s, amely dŠlut‰n, az iskol‰n k*v!l, a j‰tsz‹t‰rsak-
kal t)rtŠnt. Ezen tevŠkenysŠgek mozg‰sanyaga a gyer-
meket Šrt sz‰mos inform‰ci‹ alapj‰n, szerepj‰tŠk for-
m‰j‰ban val‹sult meg. Intenzit‰s‰t tekintve a gyermek 
Šrdekl"dŠsŠt"l f!gg)tt, de terjedelme t)bbsz)r)sen meg-
haladta a testnevelŠsi foglalkoz‰sok terjedelmŠt. Gy"r 
V‰ros egy f"igazgat‹s‰g‰nak h‰rom iskol‰ja \N‰dor-
v‰rosi K)zoktat‰si F"igazgat‹s‰g: G‰rdonyi GŠza 8l-
tal‰nos Iskola, K)lcsey Ferenc 8ltal‰nos Iskola Šs N‰-
dorv‰rosi >nek-Zenei 8ltal‰nos Iskola^ vett rŠszt \n§ 
W12^ gyermek \n§{Q1^ q? Šs \n§2_1^ l‰ny, W±1] Šves 
\1±U. oszt‰lyfok^. Ezzel egy id"ben hasonl‹ kor? \n§ 

2{]^ amerikai gyermekeket vizsg‰ltak Io’a ‰llamban 
\School of Grundy Center, wSA^. A hosszmetszeti vizs-
g‰lat 2011. novemberŠt"l±2012. m‰jusig tartott. Ezen 
id"szak alatt a kezdeti Šs a vŠgst‰tusz meghat‰roz‰sa 
k)z)tt folyamatos, tervezett intervenci‹ folyt, amely a 
keringŠsi rendszer fejlesztŠsŠt cŠlozta. Az intervenci‹t 
9 testnevel"-Šs testnevelŠst tan*t‹ pedag‹gus vŠgezte, 
10 f"iskolai hallgat‹ k)zrem+k)dŠsŠvel. Test)sszetŠ-
telt \TTS, PBF, FFM, BFM, SMM, TB•^ InBody _20 
t*pus? bioimpedancia analiz‰torral, az ‰ll‹kŠpessŠget 
a m‹dos*tott 20 m-es ingafut‰s teszttel \Ih‰sz et. al. 
200W^ vŠgezt!k \RNyp, RMp, Tms^. A programban rŠszt-
vev" gyermekek qzikai aktivit‰s‰t \a testnevelŠs ‹r‰-
kon k*v!l, )t )sszef!gg" napon^ Tri-Axis Actigraphy 
Monitorral vŠgezt!k.
A vizsg‰lt gyermekek szabadid"ben vŠgzett qzikai ak-
tivit‰sa az intenzit‰s z‹n‰k alapj‰n elkeser*t". A kŠt 
nem gyermekeinek qzikai aktivit‰si ‰tlagait tekintve 
szigniqk‰ns k!l)nbsŠget tal‰ltunk az amerikai gyer-
mekek jav‰ra. Mind h‰rom intenzit‰s z‹n‰ban j‹val 
t)bb id"t t)lt)ttek, mint magyar t‰rsaik. A nemek 
k)z)tti k!l)nbsŠg egyik korcsoportban sem volt va-
l‹di.

K%•4(̂  T%;<•
S'/ƒ4(̂  Z„<($
K‚5%‡ F%‡‡
I•4„' F‚•‚‡–

A kering!si rendszer fejleszt!s!nek meg(j%t#sa Gy$r v#ros iskol#inak
testnevel!s!ben

Nyugat-magyarorsz$gi Egyetem, Ap$czai Csere J$nos Kar ± 9022 Gy'r, Liszt F. u. 42. ± Tel.: (30) 667 5508 ± E-mail: ihasz@atif.hu
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Bevezet!s: Minden nŠpegŠszsŠg!gyi \sz+r"^program 
annyit Šr, amennyire meg tudja sz‹l*tani a lakoss‰got, 
n)velni tudja a rŠszvŠteli aktivit‰st, Šs sz+rŠseivel kŠ-
pes a pozit*v eseteket kiemelni.
C!l:  A t!d"sz+rŠsen megjelenŠs gyakoris‰ga f!ggvŠny-
Šben \Švente vagy ann‰l ritk‰bban^ vizsg‰ltuk, hogy a 
rŠsztvev"k hol hallott‰k, hogy Šrdemes t!d"sz+rŠsre 
elmenni— miŠrt vesznek rŠszt rajta— honnan nyernek 
inform‰ci‹t, ha az egŠszsŠges Šletm‹dr‹l szeretnŠnek 
t)bbet megtudni, illetve kitYmit milyen mŠrtŠkben tart 
hitelesnek, ha egŠszsŠg\Š^r"l van sz‹.
Anyag !s m"dszer: 2{{ feln"tt \{2,W¡ fŠrq Šs W_,Q¡ 
n", ‰tlagos Šletkor ]],0¢U,W Šv^, t!d"sz+rŠsen ± pre-
venci‹ cŠlj‰b‹l ± )nkŠnt megjelen" rŠsztvev" t)lt)tte 
ki nŠv nŠlk!l az ‰ltalunk )ssze‰ll*tott, 2U kŠrdŠsb"l ‰l-
l‹ kŠrd"*vet. Bev‰laszt‰si kritŠriumok: )nkŠntes rŠsz-
vŠtel t!d"sz+rŠsen, pulmonol‹giai panaszmentessŠg. 
A kŠrd"*v )nkŠntes kit)ltŠse. Kiz‰r‰si kritŠriumok: nem 
teljes k)r+en kit)lt)tt kŠrd"*v, pulmonol‹giai panasz.
Eredm!nyek: A megkŠrdezettek ]1,1¡-a Švente j‰r t!-
d"sz+rŠsre. K)z!l!k _Q,U¡ megel"zŠs miatt, 2Q,W¡ ja-
vaslatra, tov‰bbi ],0¡ fŠlelemb"l. Az ennŠl ritk‰bban 
t!d"sz+rŠsen megjelentek ]{,]¡-a teszi ezt megel"zŠ-
si cŠllal, 2Q,W¡ javaslatra, _,9±_,9¡ fŠlelemb"l illetve 
k*v‰ncsis‰gb‹l vesz rŠszt rajta. Az Švente vagy ann‰l 
ritk‰bban t!d"sz+rŠsen megjelentek k)z)tt nincs szig-
niqk‰ns k!l)nbsŠg abban, hogy orvost‹l, orvosi ren-
del"ben hallott‰k, hogy Šrdemes t!d"sz+rŠsre elmen-
ni, m*g a ritk‰bban sz+rŠsen megjelentek szigniqk‰n-
san nagyobb ar‰nyban hallgatnak a tŠvŠ-Yr‰di‹m+so-
rokra, az Švente rendszeresen megjelen"k pedig szin-
tŠn szigniqk‰nsan \p ¥ 0,0]^ nagyobb ar‰nyban \Q2,9¡ 

vs {2,9¡^ megszok‰sb‹l vesznek rŠszt rendszeresen a 
sz+rŠsen. °k azok, akik els"sorban egŠszsŠg!gyi szak-
embert"l, iskolai tanulm‰nyaik alapj‰n illetve k)nyvek-
b"l nyernek inform‰ci‹t, ha az egŠszsŠges Šletm‹dr‹l 
szeretnŠnek t)bbet megtudni. A ritk‰bban t!d"sz+-
rŠsre j‰r‹k az inform‰ci‹ikat is jellemz"en tŠvŠb"l, r‰-
di‹b‹l, a csal‰dt‹lYbar‰tokt‹l szerzik be. A hitelessŠg 
kŠrdŠsŠben szigniqk‰ns k!l)nbsŠgek a kŠt csoport k)-
z)tt a k)vetkez"knŠl vannak: egŠszsŠg!gyi szakember 
\p§0,001^, iskolai tanulm‰nyok \p§ 0,001^, h*rekYh*r-
ad‰sok \p§0,01^ Šs edz"Yedz"terem \p§0,01^, valamint 
celeb \p§ 0,0]^.
K%vetkeztet!sek: Az Švente t!d"sz+rŠsen megjelentek 
szigniqk‰nsan \p¥0,0]^ nagyobb ar‰nyban teszik ezt 
megel"zŠs cŠlj‰b‹l, m*g az ennŠl ritk‰bban rŠsztvev"k 
jellemz"bben \aktu‰lisan^ javaslatra, fŠlelemb"l vagy 
k*v‰ncsis‰g miatt teszik ezt. Az Švente t!d"sz+rŠsen 
megjelentek sz‰m‰ra a szakemberek Šs az iskolai ta-
nulm‰nyok egyar‰nt hitelesebb inform‰ci‹forr‰snak 
sz‰m*tanak, mint az ennŠl ritk‰bban megjelen"knek. 
A celeb azonban ez ut‹bbiaknak sz‰m*t hitelesebb for-
r‰snak. Nem elegend" a szakembereknek tudniuk, hogy 
a sz+rŠseknek fontos szerepe van a prevenci‹ban, az 
ingergazdag k)rnyezetben azt is meg kell tal‰lniuk, 
hogy milyen csatorn‰n, milyen !zenetet k)zvet*tenek, 
s ki az a \megfelel"^ szemŠly, aki mindezt kell" hatŠ-
konys‰ggal tudja tenni. A v‰llalatokYszolg‰ltat‹k rŠg‹-
ta alkalmaznak marketing Šs mŠdia szakembereket el-
ad‰saik n)velŠse ŠrdekŠben, az " tud‰sukat a nŠpegŠsz-
sŠg!gy ter!letŠn is kamatoztatni tudjuk a \t!d"^sz+-
rŠseken megjelenŠs, majd pedig rendszeres megjele-
nŠs ŠrdekŠben.

M<%'„ M/•%/‡‡
R/ƒ54–„ M/•%/‡‡/
L‚(<5%–„ Z„|'„/‡‡/
R‚3/ %…•‚

A n!peg!szs!gtan kutat#s j'v$je az interdiszciplinarit#s. 
Haszn#ljuk =ki> a kommunik#ci&ban rejl$ lehet$s!geket 
a t"d$sz*r!s hat!konys#ga !rdek!ben;

Somogy Megyei Kaposi M#r Oktat# K#rh$z ± 7400 Kaposv$r, Talli$n Gyula u. 20±32. ± Tel./Fax: (82) 501 300
E-mail: moizsm@kmmk.hu
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P4‡#%–„ T/…4„ K'rnyezet-eg!szs!g"gy !s k'rnyezetorvostan

Orsz$gos K+rnyezeteg%szs%g&gyi Int%zet ± 1097 Budapest, Gy$li u. 2-6. ± Tel./Fax: (1) 476 1272 ± E-mail: pandics.tamas@oki.antsz.hu

VI/10.

A k)rnyezet-egŠszsŠg!gy az emberi egŠszsŠget befo-
ly‰sol‹ k)rnyezeti eredet+ qzikai, kŠmiai Šs biol‹giai 
hat‰sokkal foglalkoz‹ multidiszciplin‰ris szakter!let, 

amely mag‰ban foglalja az eml*tett faktorok ŠrtŠkelŠ-
sŠt Šs a befoly‰solhat‹ tŠnyez"k szab‰lyoz‰s‰t is. CŠlja 
a k)rnyezet Šs az emberi egŠszsŠg k)lcs)nhat‰s‰nak vizs-
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g‰lata, illetve a k)rnyezet ‰ltal okozott betegsŠgek ta-
nulm‰nyoz‰sa, Šs lehet"sŠg szerint a k)rnyezeti erede-
t+ betegsŠgteher cs)kkentŠse. A deqn*ci‹ gyakorlati al-
kalmaz‰sa ± tekintettel az eltŠr" szakkŠpzŠsi rendsze-
rekre Šs ell‰t‹ intŠzmŠnyi strukt?r‰kra ± orsz‰gonkŠnt 
jelent"s eltŠrŠseket mutat. Sz‰mos uni‹s orsz‰gban k!-
l)n‰ll‹ szakter!letkŠnt a klinikumhoz k)zelebb ‰ll‹ 
k)rnyezet-orvostani szakkŠpzŠsi Šs ezen alapul‹ ell‰-
t‹rendszer, kiterjedt ambulancia h‰l‹zat is kialak*t‰s-
ra ker!lt, amelynek cŠlja els"sorban a k)rnyezeti ere-
det+ betegsŠgek diagnosztik‰ja Šs ter‰pi‰ja, a k)rnye-
zet-egŠszsŠg!gyi ismeretanyagra t‰maszkodva. IntŠze-

t!nk a klasszikus k)rnyezet-egŠszsŠg!gyi tevŠkenysŠg 
mellett, egyre gyakrabban kap megkeresŠst k)rnyezet-
orvostani tevŠkenysŠghez kapcsol‹d‹, els"sorban k)r-
nyezeti faktorok ‰ltal okozott megbetegedŠsek diagnosz-
tik‰j‰nak el"seg*tŠsŠre, amelynek oka a klinikusok k)r-
nyezet ‰ltal kiv‰ltott betegsŠgek diagnosztik‰ja terŠn fenn-
‰ll‹ rŠszben hi‰nyos ismerete, illetve a k)rnyezeti fakto-
rok egyre jelent"sebb egŠszsŠget befoly‰sol‹ hat‰sa.
Mindez felveti a k)rnyezet-egŠszsŠg!gyi szakter!letre t‰-
maszkodva a k)rnyezet-orvostani tevŠkenysŠg hazai vi-
szonyokra Šs igŠnyekre val‹ adapt‰l‰s‰nak, esetlegesen 
szakkŠpzŠsbe val‹ beillesztŠsŠnek lŠtjogosults‰g‰t.
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Bevezet!s: A multirezisztens t)rzsek ‰ltal okozott no-
zokomi‰lis fert"zŠsek sz‰ma emelked" tendenci‰t mu-
tat. A multirezisztens k‹rokoz‹k ‰tterjedŠsŠnek meg-
akad‰lyoz‰s‰ra egyik betegr"l a m‰sikra kulcspontja az 
infekci‹kontroll tevŠkenysŠgnek.
Betegek !s adatok: A multirezisztens k‹rokoz‹k mo-
nitoroz‰sa 200_ ‹ta folyamatosan m+k)dik. Az adat-
lapunkon szerepel a felvŠtel ideje, els" pozit*v minta 
megjelenŠse \az adott h‹napra vonatkoztatva^, felvŠ-
teli id" Šs az els" pozit*v minta megjelenŠse k)z)tt el-
telt napok sz‰ma, minta megnevezŠse, a nozokomi‰lis 
fert"zŠst okoz‹ multirezisztens k‹rokoz‹ megnevezŠ-
se, ell‰t‹ oszt‰ly t*pusa, ell‰t‹ oszt‰ly jellege, nozoko-
mi‰lis fert"zŠs megnevezŠse, antibiotikumot kapott-e 
a multirezisztens fert"zŠs el"tt, antibiotikum megne-
vezŠse, ‰pol‰si napok sz‰ma.
Eredm!nyek: Kimutat‰sunk alapj‰n klinik‰ink fekv"-
beteg oszt‰lyain 200_±2011 k)z)tt a nosocomi‰lis in-

fekci‹k sz‰ma nem v‰ltozott. A multirezisztens k‹roko-
z‹k \MRSA, MKLE, MACI, MPAE, MECO^ ‰ltal oko-
zott k‹rh‰zi fert"zŠseken bel!l a multirezisztens Aci-
netobacterek sz‰ma t)bbsz)r)sŠre n"tt. 
›j k‹rokoz‹kŠnt jelent meg az antibiotikum haszn‰-
lattal )sszef!gg" Clostridium di“cile. Nozokomi‰lis 
surveillance rendszer!nkben mŠg nagyobb hangs?lyt 
kapott a beteg izol‰ci‹j‰nak kialak*t‰sa Šs szigor? el-
len"rzŠse. A nozokomi‰lis fert"zŠst elszenvedett ‰pol-
takra vonatkoz‹ adatokat az NNSR programba is je-
lentj!k, hozz‰j‰rulva az orsz‰gos adatb‰zis lŠtrehoz‰-
s‰hoz.
Konkl'zi"k:  A multirezisztens k‹rokoz‹k megjelenŠ-
sŠt el"zetes antibiotikum ter‰pia el"zi meg, az esetek 
t)bbsŠgŠben kett"nŠl t)bb antibiotikumot kap a be-
teg. 
Az ‰tlagos ‰pol‰si id" lŠnyegesen hosszabb a multire-
zisztens k‹rokoz‹val fert"z)ttek esetŠn.

O•<„% P%•<„ƒ/
S'/;@ J|#%$

Multirezisztens k&rokoz&k a DE OEC klinik#in

Debreceni Egyetem, Orvos- %s Eg%szs%gtudom$nyi Centrum, N%peg%szs%g&gyi Kar, K#rh$zhigi%ne %s Infekci#kontroll Tansz%k
4032 Debrecen, Nagyerdei krt. 98. ± Tel.: (52) 255 795 ± Fax: (52) 255 801 ± E-mail: orosip@dote.hu
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A ritka betegsŠgek k)zŠ tartoz‹ ciszt‰s qbr‹zis \CF^ Šs 
myasthenia gravis \MG^ prevalenci‰ja alacsony \1Y2000^. 
A ritkas‰guk miatt felmer!l" sz‰mos problŠma egyi-
ke, hogy nem minden intŠzmŠny alkalmas e betegsŠ-
gekben szenved"k ell‰t‰s‰ra. A CF Šs MG esetŠben is 
szakmai protokoll is le*rja, hogy csak a megfelel" t‰r-
gyi Šs szemŠlyi feltŠtelekkel rendelkez" ell‰t‹k vehet-
nek rŠszt a kezelŠsben, valamint mindkŠt betegsŠg ese-
tŠben a 9Y199{. \IV.2.^ nŠpj‹lŠti minisztŠriumi \NM^ 
rendelet nevezi meg a kiemelt ell‰t‹ intŠzmŠnyeket. 
Jelenleg az Eur‹pai wni‹ ‰ltal t‰mogatott program zaj-
lik a ritka betegeket ell‰t‹ szakŠrt"i k)zpontok kineve-
zŠsŠr"l. A rendelet ‰ltal kiemelt Šs nem kiemelt intŠzmŠ-
nyek ell‰t‰sb‹l val‹ rŠszesedŠsŠt, szerepŠt vizsg‰ltuk.
A vizsg‰lathoz sz!ksŠges adatb‰zisokat a Gy‹gyszerŠ-
szeti Šs EgŠszsŠg!gyi Min"sŠg- Šs SzervezetfejlesztŠsi 
IntŠzet szolg‰ltatta a 200Q Šs 2010 k)z)tti id"szakra vo-
natkoz‹an \fekv"beteg ell‰t‰s: 200Q±2010, j‰r‹ beteg-
ell‰t‰s: 200Q±2009^.
Mind a CF, mind a MG esetŠn sz‰moltuk az ell‰t‹ in-
tŠzmŠnyek rŠszesedŠsŠt, az ell‰tott epiz‹dok Šs a ke-
zelt betegek sz‰m‰t illet"en. Ezt Lorenz-g)rbŠk seg*t-
sŠgŠvel ‰br‰zoltuk, Šs hozz‰juk kapcsol‹d‹an fekv"- 
Šs j‰r‹ betegell‰t‰sban, valamint minden Švre vonat-
koz‹an Gini-indexet sz‰m*tottunk. Az id"trend elem-
zŠsŠre line‰ris regresszi‹t alkalmaztunk. A kiemelt k)z-
pontok ell‰t‰si rŠszesedŠsŠt sz‰zalŠkos form‰ban, a 9]¡-

os megb*zhat‹s‰gi tartom‰nyokat ²9]¡ MT³ felt!ntet-
ve adtuk meg.
A Gini-indexek v‰ltoz‰sa szigniqk‰ns n)vekedŠst mu-
tatott CF esetŠben a j‰r‹ epiz‹dell‰t‰sok tekintetŠben 
a vizsg‰lt peri‹dusban \p§0,01W— r2§U0,{¡^. wgyancsak 
koncentr‰l‹d‰st qgyelt!k meg MG fekv"beteg ell‰t‰-
s‰ban. Mind epiz‹dsz‰mok \p§0,012— r2§_Q,U¡^, mind 
az ell‰tott betegsz‰m \p§0,00{— r2§U],{¡^. CF fekv"-
beteg ell‰t‰s‰ban, valamint MG j‰r‹beteg ell‰t‰s‰ban 
nem volt megqgyelhet" v‰ltoz‰s sem epiz‹d-, sem be-
tegsz‰mok tekintetŠben.
A CF betegek _9,1¡-‰t ²__,1— U1,0³ kiemelt fekv"beteg 
intŠzmŠnyben l‰tt‰k el a vizsg‰lt id"szakban. J‰r‹ be-
teg ell‰t‰sban a k)zpontok ell‰t‰si rŠszesedŠse _Q,]¡ 
²_Q,2— _Q,9³ volt. MG betegek W_,_¡-‰t ²WW,Q— W9,0³ ki-
emelt fekv"beteg intŠzmŠny l‰tta el. J‰r‹ beteg ell‰t‰s-
ban a k)zpontok rŠszesedŠse ]9,]¡ ²]9,1— ]9,9³ volt.
CF esetŠben a j‰r‹ beteg, m*g MG esetŠn a fekv"beteg 
ell‰t‰sban qgyelt!nk meg az ell‰t‰s koncentr‰l‹d‰st. 
A kiemelt intŠzmŠnyekben t)rtŠnt az ell‰t‰sok jelen-
t"s rŠsze. A betegforgalom m‰r jelent"sen koncentr‰-
l‹dott Šs a koncentr‰ci‹ bizonyos ter!leteken tov‰bb 
er"s)dik, ami majdan kiegŠsz!lve a form‰lis akkredi-
t‰ci‹ rendszerŠvel a kiemelt intŠzmŠnyek szakŠrt"i k)z-
pontt‰ t)rtŠn" ‰talak*t‰s‰hoz ny?jt kedvez" alapot.
(A kutat$st a T*MOP 4.2.1./B-09/1/KONV-2010-0007 
projekt t$mogatta.)

F&(#54•% A‡‚$$
K<54–„ N@•/
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V%‡–'‚ F‚•‚‡–
M‚•$• G/;•%‚((/
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A ciszt#s )br&zis !s myasthenia gravis ell#t#s koncentr#ci&j#nak 
v#ltoz#sa Magyarorsz#gon 2004 !s 2010 k'z'tt

Debreceni Egyetem, Orvos- %s Eg%szs%gtudom$nyi Centrum, N%peg%szs%g&gyi Kar, Megel'z' Orvostani Int%zet, Epidemiol#giai %s 
Biostatisztikai Tansz%k ± 4028 Debrecen, Kassai ;t 26. ± Tel.: (52) 460 190 ± Fax: (52) 417 267 ± E-mail: foldvari.anett@sph.unideb.hu
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A thromboemboli#s megbeteged!sek epidemiol&gi#j#nak 
v#rhat& alakul#sa az (j ir#nyelvek t"kr!ben

Semmelweis Egyetem, Eg%szs%gtudom$nyi Kar, Eg%szs%gfejleszt%si %s Klinikai M#dszertani Int%zet ± 1088 Budapest, Vas u. 17.
Tel./Fax: (1) 486 5818 ± E-mail: info@se-etk.hu

VII/1.

A vŠn‰s tromboemb‹lia \VTE^ Šves el"fordul‰sa 1,]Y1000 
lakos. Az Šletkor n)vekedŠsŠvel az incidencia is n". Az 
esetek felŠben csaknem t!netmentes. A kezeletlen t!-

d"emb‹lia mortalit‰sa 2] ¡, m*g a megfelel"en alkal-
mazott alvad‰sg‰tl‹ kezelŠssel a hal‰loz‰s kevesebb, mint 
2 ¡-ra cs)kkenthet". EzŠrt igen fontos a diagn‹zis id"-
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ben t)rtŠn" fel‰ll*t‰sa, Šs az id"ben megkezdett, szak-
szer+ kezelŠs, valamint a megfelel"en alkalmazott trom-
b‹zis megel"zŠs. A korszer+ ter‰pi‰s ir‰nyelvek, ame-
lyekkel a hazai aj‰nl‰sok is el"remutat‹an egybecsen-
genek, a fokozott tromb‹zis kŠszsŠget jelent" ‰llapo-
tok, betegsŠgek, Šlethelyzetek k)rŠt rŠszletesen t‰rgyal-
j‰k. Pontosan deqni‰lj‰k a tromboproqlaxist igŠnyl" 
beteg csoportokat, a sz!ksŠges vizsg‰latok k)rŠt, s"t, 
ezen t?lmen"en, aj‰nl‰sokat tesznek a csal‰dtagok ve-
szŠlyeztetettsŠgŠnek meg‰llap*t‰s‰ra is. A korszer+ te-
r‰pi‰s ir‰nyelvek alkalmaz‰sa jelent"s mŠrtŠkben emel-

te a megfelel"en kezelt betegek sz‰mar‰ny‰t, illetve 
hozz‰j‰rult a szŠlesk)r+ tromboproqlaxis elterjesztŠ-
sŠhez mind a m+tŠtes, mind a belgy‹gy‰szati oszt‰-
lyokon Šs a j‰r‹beteg ell‰t‰sban is.
Annak ellenŠre, hogy ‰ltal‰nos tendenciakŠnt megq-
gyelhet" a VTE el"fordul‰s‰nak fokoz‹d‰sa, \mely t)b-
bek k)z)tt a daganat-ellenes ter‰pia elterjedŠsŠvel, az 
Šletkor meghosszabbod‰s‰val, a fejlett orsz‰gokban gya-
koribb‰ v‰l‹ obesitassal f!gg )ssze^, a VTE gyakoris‰-
ga v‰rhat‹an mŠrsŠkl"dik, illetve remŠnyeink szerint 
a j)v"ben cs)kkenthet" lesz.

A pszichol‹gia napos oldala: ± ¹Minden pozit*v pszi-
chol‹giai *r‰s n)veli az olvas‹ j‹llŠtŠt Šs seg*t abban, 
hogy pozit*v Šletet Šlj!nkº ± mondja Seligman, a moz-
galom egyik alap*t‹ja. A pozit*v pszichol‹gia az ?j Šv-
ezred tudom‰nya.
›j cŠlokat ‰ll*t el" tŠrbe, s ezzel azt hirdeti, hogy tudo-
m‰nyunk az emberi lŠtezŠs Šs ŠlmŠnyvil‰g teljes spekt-
rum‰ra tekint" qgyelemmel vŠgezze feladat‰t.
Mivel a pozit*v pszichol‹gia minden olyan tŠm‰val fog-
lalkozik, mely az Šlet!nk jelent"s rŠsze, *gy a munka 
vil‰ga Šs a munkahely is viszonylag hamar a qgyelem 
f‹kusz‰ba ker!lt, *gy sok elemzŠs Šs ?j fogalom sz!le-
tett a munkahelyi pozit*v ŠlmŠnyek elemzŠsŠb"l.
Az azel"ttig nehezen megk)zel*thet" boldogs‰gfoga-
lom is ?j megvil‰g*t‰sba, Šs tudom‰nyos vizsg‰latok ke-
resztt!zŠbe ker!lt. A sz‰mos kutat‰s )sszefoglal‹ja-
kŠnt megsz!letett a Hogyan legy!nk boldogokŸ c*m+ 
k)nyv Sonja Lyubomirsky *r‰sakŠnt. A k)nyv temati-
kusan )sszefoglalja azokat a m‹dszereket, melyek tu-

dom‰nyos megalapozotts‰ggal b*rnak Šs n)velik a bol-
dogs‰got.
A munkahelyi egŠszsŠgfejlesztŠs Šs a boldogs‰gkutat‰-
sok adapt‰l‰s‰val alakult ki az a trŠningm‹dszer, mely 
a munkahelyen is fokozhatja a boldogs‰got Šs ezzel a 
munkahelyi j‹l-lŠtet.
A trŠning hat alkalomb‹l ‰ll, melynek tematik‰ja: 

1. a boldogs‰g fogalma
2. h‰la Šs optimizmus
{. m‰sokkal val‹ )sszehasonl*t‰s rossz, a seg*tsŠg-

ny?jt‰s j‹
Q. megk!zdŠs, •o’ Šs savouring
]. tartsd karban a lelkedet Šs a testedet
W. tov‰bbi m‹dszerek a boldogs‰g fenntart‰sra.

Mivel a trŠning minden egyes m‹dszere tudom‰nyo-
san bizony*tottan n)veli a boldogs‰got, Šs alkalmaz‰-
saik sz‰mos pozit*v pszichol‹giai tanulm‰nyban java-
soltak, feltŠtelezhet", hogy *gy egyben Šs a munkahe-
lyen alkalmazva is hatŠkonynak fog bizonyulni.

G4;<• E#%‡/
S'†ƒ‚(̂  V%‡–‚

Pozit%v pszichol&gia a munkahelyen

E+tv+s Lor$nd Tudom$nyegyetem, Pedag#giai %s Pszichol#giai Kar, Eg%szs%gfejleszt%si %s Sporttudom$nyi Int%zet
1117 Budapest, Bogd$nfy Yd+n u. 10. ± Tel./Fax: (30) 444 5653 ± E-mail: gabor.edina@healthpromotion.hu

VII/2.

A daganat-ellenes ter‰pia ut‹bbi Švtizedekben vŠgbe-
ment fejl"dŠse jelent"s mŠrtŠkben meghosszabb*totta 
a teljes- Šs a betegsŠgmentes t?lŠlŠst. Mindazon‰ltal, 

sok rosszindulat? tumoros betegsŠg ma sem gy‹gy*t-
hat‹ meg. Mindebb"l kŠt dolog ad‹dik: egyrŠszt a be-
teg hosszabb ideig Šl egy!tt a betegsŠgŠvel, m‰srŠszt 

G/#@ K(4•/
D<…™4‡ Gˆ|(/

Az !letmin$s!g vizsg#latok hat#sa a rosszindulat( megbeteged!sek 
kutat#s#ra

VII/3.

Semmelweis Egyetem, Eg%szs%gtudom$nyi Kar, Eg%szs%gfejleszt%si %s Klinikai M#dszertani Int%zet ± 1088 Budapest, Vas u. 17.
Tel./Fax: (1) 486 5818 ± E-mail: info@se-etk.hu
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A vil‰gon jelenleg kb 1,W milli‰rdan szenednek j‹dhi-
‰nyban, kb. W]] milli‹ embernek van golyv‰ja, Q{ mil-
li‹ ember szenved j‹dhi‰ny k)vetkeztŠben kialakult men-
t‰lis retard‰ci‹ban Šs kb 11 milli‹ra tehet" a legs?lyo-
sabb j‹dhi‰nyos betegsŠgben szenved" kretŠnek sz‰-
ma. Anat‹miailag a pajzsmirigyet a XVI. sz‰zadban *r-
t‰k le, Šs m‰r ekkor felismertŠk szerepŠt a kretenizmus 
kialakul‰s‰ban. V‰rand‹s n"k Šs szoptat‹ kismam‰k meg-
felel" j‹dell‰totts‰ga lŠtfontoss‰g? a magzat Šs az ?j-
sz!l)tt megfelel" idegrendszeri fejl"dŠsŠhez. A pajzs-
mirigy j‹dkoncentr‰l‹ kŠpessŠgŠt 1U9W-ban *rt‰k le el"-
sz)r. A szervezet j‹dell‰t‰s‰Šrt felel"s molekula cDNA-t 
199W-ban azonos*tott‰k, ezut‰n v‰lt lehet"vŠ a szerve-
zet megfelel" j‹dell‰t‰sŠrt felel"s NIS ‰ltal ir‰ny*tott 

mechanizmusok vizsg‰lata. A NIS egy polariz‰ltan exp-
ressz‰l‹d‹ intrinzik plazmamembr‰n fehŠrje, mely fe-
lel"s a pajzsmirigy Šs mŠg nŠh‰ny sz)vet \lakt‰l‹ em-
l", gyomorny‰lkah‰rtya, ny‰lmirigyek, vŠkonybŠl^ ak-
t*v I- felvŠtelŠŠrt. A symporter Na´  Šs I- 2:1 szimult‰n 
transzlok‰ci‹j‰t vŠgzi, a transzport hajt‹erejŠt a Na´ Y
K´ ATPase gener‰lta, a sejt belseje felŠ ir‰nyul‹ Na´  kon-
centr‰ci‹ gr‰diens biztos*tja. 19Q] ‹ta alkalmazz‰k a 
NIS-t mint theranosticus molekul‰t pajzsmirigybeteg-
sŠgek kŠpalkot‰s‰ra Šs ter‰pi‰j‰ra. ExogŠn NIS gŠn transz-
ferrel sz‰mos daganat \prosztata, myeloma, melanoma, 
cervix, m‰j, glioma stb^ esetŠben v‰lt lehet"vŠ sikeres 
cŠlzott cytoreduktiv radioj‹d ter‰pia k*sŠrletes sejtvo-
nalakon Šs ‰llatmodelleken vizsg‰lva.

D<•4‡ O•„<(̂ / A NaJ/I- symporter: az emberi szervezet j&d ell#t#s#t szab#lyoz& 
theranosticus molekula

Semmelweis Egyetem, Eg%szs%gtudom$nyi Kar, Eg%szs%gfejleszt%si %s Klinikai M#dszertani Int%zet ± 1088 Budapest, Vas u. 17.
R#zsakert Medical Center, Budav$ri Ynkorm$nyzat Szakrendel'je ± Tel.: (30) 678 2118 ± E-mail: odohan@gmail.com
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hosszabb ideig lebeg a feje felett a ¹gy‹gy*thatatlan be-
tegsŠgº DamoklŠsz kardja.
A t?lŠlŠsi id" hossz‰nak n)vekedŠse el"tŠrbe helyezte 
az Šlet min"sŠgŠnek kŠrdŠsŠt is. A betegsŠggel kapcso-
latos problŠm‰k: a f‰jdalom, gyengesŠg, Štv‰gytalan-
s‰g— a ter‰pia okozta nehŠzsŠgek, kŠnyelmetlensŠgek, 
sz)v"dmŠnyek: fert"zŠsek, hajhull‰s, h‰ny‰s, tromb‹-
zis, kialakul‰sa, invaz*v beavatkoz‰sok a szupport*v te-
r‰pia jelent"sŠgŠt hangs?lyozz‰k.
Az Šletmin"sŠgre igen sz‰mottev" hat‰st gyakorol a be-
tegek t‰rsadalmi, gazdas‰gi k)rnyezetŠnek alakul‰sa, 
a munka vil‰g‰ban val‹ rŠszvŠtel, az anyagi helyzet, a 
csal‰di Šs bar‰ti kapcsolatok megv‰ltoz‰sa is. A kr‹ni-
kus betegsŠg, a daganatos betegsŠg stigm‰ja hozz‰j‰-

rulhat depresszi‹ kialakul‰s‰hoz, ezen kereszt!l is be-
foly‰solva az Šletmin"sŠget. Az Šlet?t vŠgŠn a hal‰llal 
t)rtŠn" szembenŠzŠs teszi pr‹b‰ra a beteget.
Vizsg‰latok igazolj‰k, hogy a jobb Šletmin"sŠg pozit*v 
korrel‰ci‹t mutat a t?lŠlŠssel sz‰mos daganat t*pus ese-
tŠben. Az Šletmin"sŠg vizsg‰lata, mŠrŠse ma m‰r szin-
te )n‰ll‹ diszciplina. EredmŠnyeit felhaszn‰lhatjuk ar-
ra, hogy a holisztikus szemlŠlet alapj‰n beteg!nknek Šs 
k)rnyezetŠnek hatŠkony, szakszer+ seg*tsŠget ny?jtsunk.
Tekintettel arra, hogy a modern daganatellenes gy‹gy-
szerek dr‰g‰k, Šs sok esetben a t?lŠlŠst csak igen cse-
kŠly mŠrtŠkben befoly‰solj‰k, az Šletmin"sŠgre gyako-
rolt hat‰suk nagyon fontos szempont‰ v‰lt az alkalma-
z‰ssal kapcsolatos d)ntŠshozatalban.

T@54•% F‚•‚‡–
P•%„'$@ƒ/ Gˆ&‡=ˆ5†•

Az alternativit#s !s integr#ci& t!mak'r!nek oktat#si lehet$s!gei 
a testnevel$ tan#rk!pz!sben

P%csi Tudom$nyegyetem, Term%szettudom$nyi Kar, Testnevel%s- %s Sporttudom$nyi Int%zet ± 7623 P%cs, I[;s$g ;tja 6.
Tel./Fax: (72) 501 519 ± E-mail: toferenc@freemail.hu, gyongy@gamma.ttk.pte.hu

VII/5.

A t‰rsadalomba t)rtŠn" beilleszkedŠs eredmŠnyessŠ-
gŠt az esŠlyek meglŠte, azok megteremtŠse, illetve az esŠ-
lyek egyenl"sŠge nagymŠrtŠkben meghat‰rozza. Az is-
kol‰kban a saj‰tos tanul‹i igŠnyek, eltŠr" kŠpessŠgek 
Šs egyŠni adotts‰gokb‹l fakad‹ ?jszer+ helyzetek, il-

letve ezen szitu‰ci‹k megold‰sai nehŠz helyzetbe hoz-
t‰k a k)zoktat‰s szerepl"it. Jogosan mer!lhet fel a kŠr-
dŠs, hogy a jelenleg meglŠv" eszk)z)k, pedag‹giai el-
j‰r‰sok Šs m‹dszerek biztos*thatj‰k-e az egyŠni tanu-
l‰si utakat, tudj‰k-e kezelni a saj‰tos nevelŠsi, oktat‰si 



175‡ƒ‚ 5%. ƒ<‡6‚•‚‡–%4™/

‡†3‚=†„'„†=}=ˆ Y ~Œ. †56<(̂ /… •. „'4… \ŽŒ•Ž^

igŠnyeket ?gy, hogy azok ne vezessenek kudarcokhoz 
vagy kon•iktushelyzetekhez.
Az Eur‹pai wni‹s tags‰ggal haz‰nkban is egyre t)bb 
sz‹ esik az integr‰lt oktat‰sr‹l, befogad‹ iskol‰kr‹l. 
Van-e realit‰sa Šs lehet"sŠge a magyar k)zoktat‰sban 
az egy!ttnevelŠsnek, van-e esŠly arra, hogy testnevelŠs 
‹r‰kon a tanul‹k egy!tt ŠlvezhessŠk a mozg‰s )r)mŠt: 
saj‰tos nevelŠsi igŠny+ek Šs Špek k)z)sen. SzeretnŠnk 
bizony*tani, hogy re‰lis Šs megval‹s*that‹ cŠl, hogy va-
l‹ban lehet"sŠg ny*ljon egy ¹teljesebbº Šlet megval‹s*-
t‰s‰ra a h‰tr‰nyban lŠv"k sz‰m‰ra, illetve a ¹m‰ss‰gº 
elfogad‰s‰nak termŠszetesebbŠ tŠtele is val‹s Šrdeket 
jelenthet a t‰rsadalom minden polg‰r‰nak.
A sport, a testi nevelŠs ± beleŠrtve a fogyatŠkkal Šl"k 
sportj‰t is ± sz‰mos lehet"sŠget ad az egy!ttes tevŠkeny-
sŠgek k!l)nb)z" form‰ira. Az iskolai testnevelŠs olyan 
ter!let, amely keretein bel!l megval‹s*that‹ az eltŠr" 
kŠpessŠgekkel rendelkez"k integr‰ci‹ja, Šs a k)z)s Šl-
mŠnyek biztos*t‰s‰n kereszt!l a sporttevŠkenysŠg egŠsz-
sŠgre Šs ment‰lis ‰llapotra val‹ pozit*v hat‰sainak ki-
haszn‰l‰sa.
Kutat‰sunk cŠlja egyŠrtelm+en az volt, hogy a vizsg‰lt 
cŠlcsoportokn‰l meg‰llap*tsuk a tŠm‰val kapcsolatos 
ismereti szintet, r‰vil‰g*tsunk a szemlŠletv‰lt‰s sz!k-

sŠgessŠgŠre, illetve az Šrintettekt"l vŠlemŠnyt kapjunk 
az Šp Šs sŠr!lt tanul‹k k)z)s testi nevelŠsŠnek megva-
l‹s*that‹s‰g‰r‹l, lehet"sŠgeir"l. A vizsg‰lati mint‰hoz 
olyan cŠlcsoportokat v‰lasztottunk, akik rŠszesei a k)z-
oktat‰snak ak‰r k)zvetett, ak‰r k)zvetlen m‹don.
Jelen el"ad‰sunkban Q9U kŠrd"*ven kereszt!l megkŠr-
dezett, sportszakember kŠpzŠsben rŠsztvev" \tn. tan‰r 
MA ´ tn-edz" BSc^ hallgat‹k v‰laszainak eredmŠnye-
it mutatjuk be, amelyek els"sorban a fogalmak ismere-
ti szintjŠt, a kŠrdŠsk)rrel szembeni attit+dj!k felmŠrŠ-
sŠt, valamint az ilyen ir‰ny? kŠpzŠsben Šs munk‰ban 
val‹ rŠszvŠteli hajland‹s‰got hivatott felmŠrni.
Munk‰nk lehet"sŠget ad arra, hogy tŠnyfelt‰r‹ felmŠ-
rŠseink alapj‰n a testnevel" tan‰r szakos hallgat‹k kŠp-
zŠsŠben az ?jszer+ elveket k)zvet*ts!k, felkŠsz*ts!k "ket 
ennek gyakorlat‰ra. Ez‰ltal olyan ismereteket ny?jtunk, 
amivel leend" testnevel" tan‰raink m‰r ismerik a be-
fogad‰s, elfogad‰s, a k)z)s testi nevelŠs szakmai-, pe-
dag‹giai ŠrtŠkeit, Šs azt alkalmazz‰k mindennapi mun-
k‰juk sor‰n. Ez‰ltal olyan qatal pedag‹gus kollŠg‰k kŠp-
zŠse is feladatunknak mondhat‹, akik alkalmasakk‰ v‰l-
nak az adapt‰lt testnevelŠs Šs az integr‰ci‹, inkl?zi‹ meg-
val‹s*t‰s‰ra a k)zoktat‰sban a mindennapos tan‹rai 
testnevelŠsben, valamint a tan‹r‰in k*v!li sportban is.

A szerz"k az esztergomi roma felz‰rk‹ztat‰si program 
nŠpegŠszsŠg!gyi vonatkoz‰sait elemzik az ¹asset mapp-
ingº m‹dszertan‰nak felhaszn‰l‰s‰val. A •uantitat*v \kŠr-
d"*ves felmŠrŠs^ Šs •ualitat*v \mŠlyinterj?k, f‹kuszcsopor-

tok^ m‹dszerekkel vŠgzett kutat‰s ± val‹j‰ban a program 
monitoroz‰sa Šs ŠrtŠkelŠse ± egyŠrtelm+en igazolta az ok-
tat‰s Šs a foglalkoztatotts‰g pozit*v hat‰s‰t az egŠszsŠgi ‰l-
lapot bizonyos jellemz"ire Šs meghat‰roz‹ira.

C„†3‚ P†$‚•¦
M/ƒ/•/ E„'$‚•¦¦
J|•4„' J|#%$¦¦
S<(̂ …<„ˆ J@'„‚6¦
M/ƒ/•/ P†$‚•¦,¦¦

Az esztergomi roma felz#rk&ztat#si program n!peg!szs!g"gyi vonat -
koz#sai

Semmelweis Egyetem, *ltal$nos Orvostudom$nyi Kar, N%peg%szs%gtani Int%zet ± 1089 Budapest, Nagyv$rad t%r 4. ± Tel./Fax: (1) 210 2954 
E-mail: csepet@net.sote.hu?
Panta Rhei T$rsadalomkutat# Bt.??
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C!lkit&z!sek: megismerni az orvosi hivat‰s megkez-
dŠse el"tt az orvostanhallgat‹k ŠletvitelŠt Šs egŠszsŠgi 
‰llapot‰t, k!l)n)s tekintettel az esetleges f)ldrajzi Šs 
szociokultur‰lis etnikai k!l)nbsŠgekre ugyanolyan szak-
mai kŠpzŠs mellett.
Anyag !s m"dszer: keresztmetszeti vizsg‰lat a doh‰ny-
z‰s \Fagerstr)m teszt^, alkoholfogyaszt‰s, jellegzetes 
ŠtkezŠsi szok‰sok, testmozg‰s, \m‹dos*tott Simple Li-
festyle Indicator kŠrd"*v^ prevalenci‰j‰nak meghat‰-
roz‰s‰ra Šs az )nŠrtŠkelt egŠszsŠgi ‰llapot felmŠrŠsŠre 
\SF-{W kŠrd"*v^. A Semmel’eis Egyetem negyedik Šv-
folyamos 8ltal‰nos Šs Fogorvostudom‰nyi Kar‰n ta-
nul‹ hazai Šs k!lf)ldi hallgat‹k t)lt)ttŠk ki kŠrd"*v!n-
ket \v‰laszad‰si ar‰ny: 9W, illetve ]],W ¡, n§1Q], ill. 
n§12W^. EredmŠnyeink ŠrtŠkelŠsŠhez dichot‹m v‰lto-

z‹kkal esŠlyh‰nyados Šs t)bbv‰ltoz‹s logisztikus reg-
resszi‹ elemzŠst vŠgezt!nk \p¥0,0]— CI:9]¡^.
Eredm!nyek: Hazaiak k)z)tt az egŠszsŠges t‰pl‰lko-
z‰s ar‰nya Q1¡ \n§]]^, k!lf)ldiek k)z)tt ]_,_¡ \n§W_^. 
K!lf)ldi hallgat‹k gyakrabban vŠgeznek er"teljes test-
mozg‰st: Q1,QW¡ \n§]1^, szemben a magyar di‰kok 20 
sz‰zalŠk‰val \n§29^. A k!lf)ldi hallgat‹k egy kateg‹-
ria kivŠtelŠvel minden esetben magasabb medi‰n ŠrtŠ-
kekkel rendelkeztek az )nŠrtŠkelt egŠszsŠgi ‰llapot sk‰-
l‰j‰n.
K%vetkeztet!sek: A k!l)nb)z" f)ldrajzi Šs kultur‰lis 
k)rnyezetb"l Šrkez" hallgat‹i csoportok egŠszsŠgma-
gatart‰s‰t )sszevetŠse sor‰n azt tapasztaltuk, hogy t‰p-
l‰lkoz‰si szok‰sokban Šs )nŠrtŠkelt egŠszsŠgi ‰llapot-
ban a k!lf)ldiek eredmŠnyei kedvez"bbek.

‡†3‚=†„'„†=}=ˆ Y ~Œ. †56<(̂ /… •. „'4… \ŽŒ•Ž^

Aliphatic alcohols present in illegally produced spirits 
in a large number of lo’ and middle income countries 
have been implicated in the aetiology of chronic liver 
disease and cirrhosis. Previous studies have conqrmed 
that chronic alcoholism can lead to increased suscep-
tibility to infectious diseases. Ethanol-induced decrease 
in phagocytosis by granulocytes could be a mecha-
nism accountable for the impaired antimicrobial de-
fence in alcohol abusers. In addition to ethanol, ali-
phatic alcohols consumed as contaminants of illicit 
spirits may also in•uence phagocytosis thereby con-
tributing to a decrease in bacterial killing. ”erefore, 
the aim of our study ’as to examine this possibility 
and ’e investigated the phagocytosis by human gran-
ulocytes follo’ing treatment of the cells ’ith aliphatic 

alcohol contaminants found in illicit spirits. Peripher-
al blood ’as obtained from healthy volunteers and gran-
ulocytes ’ere separated by centrifugation on Ficoll den-
sity gradient. Granulocyte suspension ’ere placed in-
to chamber slides to attach the cells. ”e adherent 
cells ’ere incubated ’ith •uorescein isothiociante 
\FITC^ labelled opsonised zymosan-A particles and 
aliphatic alcohols. ”en the •uorescence of non in-
gested particles ’as •uenched by trypan blue solu-
tion. ”e nucleus of granulocytes ’as stained ’ith Q˜, 
W˜-diamino-2-fenillindol \DAPI^ and the number of 
ingested zymosan particles ’ere counted using a •u-
orescent photomicroscope. Subse•uently the phago-
cytosis index \the number of ingested particles per 
100 cells^ ’as calculated. Aliphatic alcohols of illegal-

P4( L4„'(@
8•‡ /̂„ E•5%‡
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8#4‡ˆ R@'/
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EQect of aliphatic alcohol contaminants of illegal spirits 
on phagocytosis by human granulocytes

Debreceni Egyetem, Orvos- %s Eg%szs%gtudom$nyi Centrum, N%peg%szs%g&gyi Kar, Megel'z' Orvostani Int%zet ± 4028 Debrecen, Kassai u. 26.
Tel./Fax: (52) 460 190 ± E-mail: pal.laszlo@sph.unideb.hu
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Magyar !s k"lf'ldi orvostanhallgat&k !letm&dj#nak !s 
'n!rt!kelt eg!szs!gi #llapot#nak vizsg#lata

Semmelweis Egyetem, *ltal$nos Orvostudom$nyi Kar, N%peg%szs%gtani Int%zet ± 1089 Budapest, Nagyv$rad t%r 4. ± Tel./Fax: (1) 210 2930 
E-mail: terand@net.sote.hu
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ly produced spirits signiqcantly inhibited the phago-
cytosis by granulocytes at physiologically relevant 
concentrations. Furthermore, in combination ’ith 
ethanol they decreased the phagocytosis of the cells 
synergistically. Aliphatic alcohols found in illegally 
produced spirits can reduce phagocytosis by granulo-

cytes in a concentration dependent manner thereby 
may contribute to the susceptibility of alcohol abusers 
to infectious diseases.  Further studies are re•uired to 
address this •uestion.
\e work was supported by the T*MOP 4.2.2./B-10/1-
2010-0024 project.
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Toxicokinetic monitoring of human cell cultures exposed 
to ethylene oxide

Debreceni Egyetem, Orvos- %s Eg%szs%gtudom$nyi Centrum, N%peg%szs%g&gyi Kar, Megel'z' Orvostani Int%zet ± 4028 Debrecen, Kassai u. 26.
Tel./Fax: (52) 460 190 ± E-mail: nagy.karoly@sph.unideb.hu
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Ethylene oxide \EO^, a ’ell-kno’n sterilizing agent 
and industrial compound, ’as found genotoxic in var-
ious in vitro and in vivo test systems. It is classiqed by 
the International Agency for Research on Cancer as a 
proven human carcinogen. Its carcinogenic properties 
have been supported by several animal experiments, 
but still limited evidence exists for its cancer causing 
ability in humans. In our previous study, ’e conqrmed 
the genotoxic potential of EO applied in human pri-
mary and secondary cell cultures ’ith the use of the 
comet assay. Nevertheless, kno’ing the volatile prop-
erties of ethylene oxide, ’e aimed to measure its in vi-
tro biologically e‘ective concentration, the dose ’hich 
exerts genotoxic e‘ect in our experimental model sys-
tem.
Gas chromatography ’as used to determine the aver-
age exposure level of the genotoxic agent in a ’ay that 
the EO concentration in the cell culture medium ’as 
measured follo’ing incubation for 0, 1], {0, Q], W0 
min. at {_¯C. ”e time-’eighted average exposure 
level of ethylene oxide for the ’hole incubation peri-
od ’as assessed by integrating the data from the inves-
tigated time points of the incubation.

A time-dependent decrease of EO concentration in 
the cell culture medium during the 1 hour incubation 
period could be detected for all applied doses. Higher 
initial doses of EO demonstrated more extensive loss 
of the chemical to the gas phase. At 20, ]0, 100, ]00 
and 1000 µM applied dose, 1U¡, {].U¡, QQ.]¡, ]2.]¡ 
and ]Q.2¡ of ethylene oxide evaporated from the me-
dium into the headspace over 1 hour, resulting in 1W.Q, 
{2.1, ]].], 2{_.] and Q]_._ µM biologically e‘ective 
dose, respectively. 
In conclusion, the biologically e‘ective doses of ethyl-
ene oxide ’ere signiqcantly lo’er than the initial con-
centrations, ’hich can be explained by the highly vol-
atile property of EO. ”e DNA damage found in our 
previous genotoxicity studies ’as actually induced by 
lo’er EO concentrations ’hich are more representa-
tive to the serum levels of occupationally exposed in-
dividuals. Taking into consideration the uncertainty 
factors applied for carcinogens, our qndings support 
the appropriateness of the 1 ppm level of the present 
occupational exposure limit for ethylene oxide.
\e work was supported by the T*MOP 4.2.2./B-10/1-
2010-0024 project.
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Melanoma, the most aggressive type on skin cancer, is 
characterized by high metastatic potential, but the 
complete molecular mechanism leading to invasion 
and metastasis formation is not ’ell characterized yet.  
It is assumed that aggressiveness of the disease is asso-
ciated ’ith the high degree of genetic heterogeneity of 
melanoma cells. 
In order to investigate melanoma cell invasion poten-
tial and deqne the mechanisms by ’hich tumor cells 
ac•uire invasive phenotype in a heterogeneous cell pop-
ulation, ’e applied in vitro assay of selected cell lines 
derived from primary \•M_9{B, •M2_U, •M9U{A^ 
and metastatic human melanomas \A20]U, HT1WU, 
HT1W9-M1, MELwR, MEL-Q1U, •M1W1_, •M9U{B^. 
To inhibit the invasion of melanoma cells ’e used ¶-
solanine ’hich is an anti-carcinogenic glycoalkaloid. 
By real-time •uantitative RT-PCR ’e determined the 
relative mRNA expression levels of the PTEN, CCND1 
and CAV1 genes. Altered expression of these genes 
can promote cancer cell migration and invasion.
Based on the Matrigel Invasion Assay qve melanoma 
cell lines \A20]U, HT1WU, HT1WU-M1, MELwR, MEL-
Q1U^ ’ere highly invasive. T’o of these ’ere devel-
oped from melanoma metastases \A20]U, MELwR^ ’hile 
the others ’ere derived from mouse xenogra¬s \HT 
1WU, HT1WU-M1, MEL-Q1U^. ”e most invasive ’as 
the HT1WU-M1 cell line. According to the gene expres-
sion analysis, decreased relative PTEN mRNA level 
’as detected in all cell lines. ”e lack of PTEN expres-
sion may promote cell migration by actin qlament re-
modeling through the PI{KYAkt signaling path’ay. 
”e CCND1 ’as do’n-regulated in the most invasive 
cell lines \A20]U, HT1WU-M1^, and overexpressed in 
cell lines originated from primary lesions and three 

metastatic cell lines \MELwR, MEL-Q1U, •M9U{B^. 
”e lo’ mRNA level of CCND1 is probably associat-
ed ’ith high migratory capacity ’hich is characteris-
tic in the resting G0 phase of the cell cycle. •e detect-
ed lo’ CAV1 mRNA expression in all cell lines. Com-
paring the CAV1 expression of primary and metastat-
ic melanoma cell lines, ’e observed that cell lines from 
metastases exhibit lo’er CAV1 expression compared 
to cell lines developed from primary tumors. ”is dif-
ference ’as supported by CAV1 protein expression by 
immunohistochemistry in t’o cell lines originated 
from the same patient s̃ primary and metastatic tu-
mors \•M9U{A, •M9U{B^. Treatment ’ith non-
toxic doses of ¶-solanin inhibited the invasive poten-
tial of A20]U and HT1WU-M1 cell lines.
In summary ’e demonstrated that the in vitro inva-
sion potential of melanoma cell lines correlates ’ith in 
vivo experiments. ”e invasion of the metastatic cell 
lines can markedly suppressed by ¶-solanine, proba-
bly through the reduction of matrix metalloproteinase 
activities and inhibiting invasion related signaling path-
’ays. ”e uniform do’n-regulation of the PTEN gene 
in both primary and metastatic melanoma cell lines is 
probably the result of the deletionYmutation of this tu-
morsuppressor gene that can occur at the early stage 
of the disease. ”e lo’ expression of CCND1 gene 
most likely promote melanoma cells˜ invasion. ”e role 
of caveolin1 during cell migration is still controversial— 
the decreased expression of CAV1 in the metastatic 
melanoma cell lines ’as observed in mouse melano-
ma cell lines before, but information for human mela-
noma still missing.
\e work was supported by the T*MOP 4.2.2./B-10/1-
2010-0024 project.
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Investigation of molecular alterations associated 
with melanoma invasion

Debreceni Egyetem, Orvos- %s Eg%szs%gtudom$nyi Centrum, N%peg%szs%g&gyi Kar, Megel'z' Orvostani Int%zet, Biomarker Anal"zis Tansz%k
4028 Debrecen, Kassai u. 26. ± Tel./Fax: (52) 460 190 ± E-mail:  koroknai.viktoria@sph.unideb.hu
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Osteopontin \OPN^ has been sho’n to play di‘erent 
roles during cancer progression. Besides multiple in-
tra- and extracellular functions it has a crucial role in 
cell adhesion, chemotaxis, prevention of apoptosis, in-
vasion, migration and gro’th of tumor cells. In our 
previous studies ’e performed global gene-expression 
proqling on a series of primary melanoma samples re-
sulted in that OPN is the strongest upregulated gene 
associated ’ith poor clinical outcome.
”e aim of the present study ’as to validate our previ-
ous microarray data and to determine the OPN expres-
sion at both mRNA and protein levels in melanoma 
samples and cell lines. Furthermore, our aim ’as to 
clarify the role of osteopontin in signaling path’ays 
’hich play important role in melanoma progression.
”e mRNA expression of OPN ’as analyzed by «-
PCR on primary melanoma tissues and melanoma cell 
lines. Immunohistochemistry ’as carried out on Tis-
sue Microarray \TMA^. TMA sections ’ere digitized 
and evaluated by MIRAX Vie’er So¬’are. Indirect 
immuno•uorescence labeling of Nf¸» pW] protein ’as 
performed on melanoma cell lines and results ’ere 
evaluated by confocal laser scanning microscope. 
”e mRNA expression of OPN ’as signiqcantly high-
er in melanomas ’ith higher thickness \­ Q mm^ and 

ulcerated surface. ”e high expression level ’as main-
ly detected in late stage tumors \Clark level IV and V^. 
More than ]0¡ of tissues sho’ed high protein expres-
sion and ’as signiqcantly associated ’ith ulceration. 
High levels of OPN mRNA expression ’ere detected 
in the majority of cell lines. Nuclear translocation of 
the Nf¸» pW] protein ’as observed in one of these cell 
lines. Cell lines ’ith lo’ OPN expression exclusively 
sho’ed cytoplasmic staining.
Based on our data high level mRNA and protein ex-
pression of OPN are associated ’ith less favorable 
clinical outcome of melanoma patients. ”e nuclear 
translocation of the Nf¸» pW] protein in cells ’ith 
high OPN mRNA expression refers to the activation 
of Nf¸» signal transduction path’ay. Our future plan 
is to perform functional biological studies on mela-
noma cell lines ’ith di‘erent metastatic potential in 
order to deqne the role of OPN during signal trans-
duction as this molecule might be a speciqc candidate 
biomarker that can promote tumor gro’th and inva-
sion, therefore it might be potential target for thera-
peutic intervention in control of melanoma progres-
sion.
\e work was supported by the T*MOP 4.2.1./B-09/1/
KONV-2010-0007 project.
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The role of osteopontin in melanoma progression

Debreceni Egyetem, Orvos- %s Eg%szs%gtudom$nyi Centrum, N%peg%szs%g&gyi Kar, Megel'z' Orvostani Int%zet, Biomarker Anal"zis Tansz%k
4028 Debrecen, Kassai u. 26. ± Tel./Fax: (52) 460 190 ± E-mail: kiss.timea@sph.unideb.hu
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Evaluation of an integrated school health promotion programme 
in a high school in Debrecen

Debreceni Egyetem, Orvos- %s Eg%szs%gtudom$nyi Centrum, N%peg%szs%g&gyi Kar, Megel'z' Orvostani Int%zet, Eg%szs%gfejleszt%si Tansz%k
4028 Debrecen, Kassai u. 26. ± Tel./Fax: (52) 460 190 ± E-mail: erdelyi.zsuzsa@sph.unideb.hu
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       ”e concept of health promoting schools approved 
by the •orld Health Organization calls for integrated and 
sustained programs in order to improve the school̃ s ca-
pacity as a healthy setting. A tender in the frame’ork 

of the Ne’ Hungary Development Plan for health pro-
moting schools ’as applied for and ’on by the T‹th 
8rp‰d High School of Debrecen. ”e programme aimed 
at improving nutrition, everyday physical education \PE^, 
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health education in the curriculum, and personality 
centered education by training teachers, and ’as im-
plemented in the school year of 2010Y2011.
In order to evaluate the program, an online •uestion-
naire ’as qlled during IT classes by targeting all stu-
dents of the school before \referred to as baseline^ and 
a¬er the intervention \referred to as qnal, carried out 
at the beginning of the next school year^. Evaluation 
of the programme ’as done by comparing the base-
line survey in classes 9, 10, 11 ’ith classes 10, 11, 12 in 
the qnal survey.
”e •uestionnaire included items and scales taken from 
the •uestionnaire of the Health Behaviour in School-
aged Children on demographic data, general and men-
tal health, health behaviour as ’ell as •uestions on the 
students˜ feelings about the school, their teachers and 
classmates. Statistical analysis ’as carried out ’ith 
STATA 10.0. T’o sample t-test ’as used for analysing 
continuous variables, and chi-s•uare test for categori-
cal variables.
Response rate of the baseline •uestionnaire survey ’as 
U_.W¡ \N§_Q_^ ’ith a mean age of 1W._¢0.9{ years, 

including W0¡ females. Response rate of the qnal 
•uestionnaire survey ’as _U.U¡ \N§W2_^— mean age 
’as 1W._¢0.91 years, including WQ¡ females. Com-
paring the qnal survey to the baseline, a higher pro-
portion of girls \_9¡ vs. U{¡^ thought that their sub-
jective health ’as excellent or good \p§0,0QW^, but 
QQ¡ vs. ]1¡ students did not kno’ ’hat they could 
do to improve their heath status \p§0.009^. By the 
end, students participated in more PE classes 
\p¥0.001^ than at the time of the baseline survey, but 
there ’as no change in their free time physical activ-
ity. ”e fre•uency of eating unhealthy food items de-
creased among the girls \chocolate: p§0.01{, coke: 
p§0.0Q2, candies: p§0.029^. Ho’ever, satisfaction 
’ith teachers \boys: p§0.{QQ— girls: p§0.1_]^ and 
classmates \p¥0.001^ decreased by the qnal evalua-
tion, and girls thought that they could count less on 
their classmates \p§0.001^. Girls˜ assessment on the 
di“culty of school ’ork ’orsened by the qnal survey 
\p¥0.001^.
\e work was supported by the T*MOP 4.2.2./B-10/1-
2010-0024 project.
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Aims: A ne’ biocompatible and biodegradable self-
assembling nanoparticulate product ’as investigated 
as a potential ne’ SPECT and SPECTYCT imaging 
agent. Previously this ne’ polyelectrolyte ’as investi-
gated as a novel nanoscale drug carrier system and 
then presented as a ne’ folate receptor targeting MRI 
contrast agent. In present study ’e examined possibil-
ity of application of these nanoparticles in SPECT im-
aging of folate receptor overexpressing tumors using 
technetium-99m.
Materials and methods: Nanoparticles ’ith a hydro-
dynamic size of 1]0 nm ’ere prepared by self assem-

bly. Particle sizes ’ere measured by dynamic light scat-
tering \Malvern Zetasizer Nano, Malvern Instruments^ 
before and a¬er labeling. In vitro radiochemical puri-
ty ’as examined by thin layer chromatography up to 
2Q hours a¬er labeling. Biodistribution values ’ere 
determined by scintigraphic imaging studies in healthy 
Beagle dogs and •istar rats. Images ’ere taken by 
gamma camera at several times and organ uptakes ’ere 
estimated by •uantitative ROI analysis.
Result: Radiolabeled products sho’ed high degree and 
durable labeling e“ciency \99¡^ during 2Qh in vitro 
radiochemical stability follo’-up. In vitro measured 
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particle size distributions ’ere stable before and a¬er 
the labeling up to 2Qh.
”e in vivo biodistribution examinations of nanopar-
ticles had close correlation to earlier described prod-
ucts ’hich have similar particle size distributions. Im-
ages and calculated injected dose percentage values val-
idated that in vivo radiolabeling e“ciency and particle 
diameters ’ere relative stable and constant a¬er IV appli-
cation. In the Beagle dogs and •istar rats the injected 
labeled compound sho’ed retained blood-background, 
liver, kidneys, urinary bladder and slight bone-marro’ 
uptake ’as seen in the scans.

Conclusions: Our preliminary examinations veriqed 
that the self assembled nanoparticles are able to label 
and follo’-up using technetium-99m isotope and gam-
ma-camera.
In our further examinations Tc-99m-radiolabeled 
nanoparticles ’ere follo’ed-up in folate receptor over-
expressing tumor cell lines in biological experiments.
Scientiqc ’ork ’as supported by several national 
\OTKA-WU{_W, JEDIONKO, KMOP-1.1.1-0UY1-200U-
001_, GOP-1.1.1.-0_Y1-200U-00U2, GOP-1.1.1.-09Y1-
2010-010_^ and international projects \IAEA-CRP, 
EMIL NoE^.

Cancer is a complex biological process that re•uires 
comprehensive experimental systems for its study. ”e 
researchers applied animal models for a long time such 
as human - murine xenogra¬s and di‘erent transgen-
ic animals. ”e relatively high incidence rate of some 
cancers, similar biological behaviour, large body size, 
comparable response to chemotherapeutic agents, short-
er overall lifespan and shorter latency period are the 
factors that contribute to the advantages of the com-
panion animals as a model for human neoplastic dis-
eases. In our previous SPECT, PETYCT and histologi-
cal examinations several tumour types have occurred 
in our animal patients. ”ese are also common in hu-
man diseases: so¬ tissue sarcoma, s•uamous cell car-
cinoma, mastocytoma, mammary tumours, osteosar-
coma and lymphoma.
Spontaneous tumours in dogs and cats share a ’ide 
variety of epidemiologic, biologic, and clinical features 
’ith human cancer High degree of homology can be 
detected in tumour gene expression patterns, expres-
sion of cell surface antigens and in the case of various 
signal transduction path’ays.
Monoclonal antibodies designed against various anti-
gens or receptors associated ’ith speciqc tumour types 
serve as targeted carriers of radionuclides to malig-
nant tumours overexpressing either antigens or recep-

tors. ”ese speciqc antibodies and peptide analogues 
marked ’ith positron \WUGallium^ or gamma \99Tech-
netium, 111Indium^ radiating isotopes suitable for de-
tection of cancer, ’hile ’ith beta radiating isotopes 
\1__Lutetium, 90žttrium^ can be designed anti-cancer 
treatments.
In our SPECTYCT examinations ’e detected epider-
mal gro’th factor receptor \EGFR^ overexpressing 
tumours ’ith 1__Lu-nimotuzumab. T’o dogs ’ith 
thyroid carcinoma and oral melanoma ’ere investi-
gated. 1__Lu-nimotuzumab sho’ed clear uptake in 
thyroid carcinoma \1]0x90xU] mm^ and its lung me-
tastases \{±U mm in diameter^ 2 hours post injec-
tion. No appreciable tumour uptake of 1__Lu-nimo-
tuzumab ’as observed in the dog ’ith oral melano-
ma. 
Another product ’e tested ’as a recombinant human 
TSH receptor analogue ’hich ’as labelled 99Tc for 
SPECTYCT examination. A cat patient ’ho had carci-
noma of the head neck region, ’ith minimal accumu-
lation ’as observed. Further examination of thyroid 
cancer patients is ongoing.
Overall, the spontaneous animal models are increas-
ingly used in cancer research because of the high de-
gree of similarity they can be ’ell applied to develop 
ne’ diagnostic and therapeutic strategies.
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”e autologous mesenchymal stem cell \MSC^ thera-
py is a promising novel treatment in the qeld of hu-
man and veterinary regenerative medicine and tissue 
engineering. MSCs or multipotent adult stem cells are 
self rene’ing and have the potential to di‘erentiate 
into di‘erent cell types of mesodermal origin.
Similar ’ith human MSCs, canine MSCs can be de-
rived from di‘erent tissue types including bone mar-
ro’, foetal adnexa and adipose tissue etc. Adipose tis-
sue represents an ideal source of adult stem cells be-
cause it can be easily obtained in large •uantities by 
less invasive methods compared ’ith bone marro’. 
Our aim ’as the isolation, identiqcation and di‘eren-
tiation of canine adipose tissue derived MSCs \cAD-
MSCs^ in order to prove the usefulness of the canine 
model for veterinary and human biomedical sciences.
”e adipose tissue samples ’ere collected from subcu-
taneous fat depots from Beagle dogs. Population dou-
bling time and life span of the isolated cells ’as deter-
mined. •e measured the expression of speciqc MSCs 
markers \CDQQ, CD90, CD_{ an CD10]^ in the ca-
nine and human AD-MSCs cultures by •o’ cytome-
try. ”e di‘erentiation potential of isolated cells ’as 

investigated at passage 2 and Q. Cells ’ere cultured in 
speciqc adipogenic, chondrogenic, or osteogenic dif-
ferentiation media. •e also cultured cAD-MSCs on a 
porous gel sca‘old for further bone regeneration studies.
”e adipose derived MSC cells ± similarly to the hu-
man Ad-MSCs ± sho’ed qbroblast-like morphology 
in bright qeld microscopy. ”e phenotype of the iso-
lated cAD-MSC ’as identiqed by cell surface markers 
detected ’ith •o’ cytometry \FACS^. 100 ¡ of the la-
belled cells ’ere positive for anti-human CD90 and 
anti-mouse CDQQ antibodies. Di‘erentiation of the 
isolated canine cells ’as successful to’ard adipogen-
ic, chondrogenic and osteogenic lineages in the pres-
ence of speciqc induction factors. In vitro osteogenic 
induction of cAD-MSCs sho’s signiqcant calcium ag-
gregation ’hich is very important for further in vivo 
bone tissue engineering trials. ”e seeded cells could 
proliferate and migrate on the gel sca‘olds.
Our preliminary data sho’ that: canine adipose tissue 
represents an easily available source for veterinary stem 
cell therapies. Furthermore, dogs proved to be a prom-
ising human biomedical model in the qeld of stem cell 
therapy, too.
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Background: Malignant tumours mean a large public 
health problem all over the ’orld. About {0,000 peo-
ple die in cancer each year in Hungary. Cancer devel-
opment is a multifactorial process in ’hich harmful 
habits in a population play an important role. žoung 
generation s̃ health attitude determines the evolution 

of tumours in adulthood. ”e aim of this study ’as to 
analyze students˜ kno’ledge and attitudes to’ards pri-
mary and secondary prevention of cancers.
Methods: ”e cross-sectional study ’as carried out in 
six faculties of wniversity of Szeged \n§W]U^ in 2010. 
Data collection ’as based on a self-administered •ues-
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Attitudes towards prevention among students 
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tionnaire and focused on demographic parameters, 
kno’ledge of risk factors and screening. Based on the 
•uestions related to kno’ledge and screening ’e com-
piled t’o indexes to measure kno’ledge regarding 
cancer screenings and prevention attitudes. ”e statis-
tical analysis ’as performed by SPSS 1_.0 for •in-
do’s.
Results: ”e average of ¼screening index˜ ’as U.W9 on a 
scale from 0 to 1] degree and _.2 of ¼kno’ledge index˜ 
on a scale from 0 to 12 degree. Both scales sho’ed sig-

niqcant di‘erences \p¥0.0]^ by sex. ”e standardized 
Z-score result ’as ´0.09 for ’omen and -0.2 for men 
on ¹screening indexº. Scores of ¹kno’ledge indexº 
’ere ´0.Q] and -0.12 for ’omen and men respec-
tively.
Conclusions: ”e study found that students do not 
have enough information about cancer screening and 
their kno’ledge is inade•uate, too. It may be neces-
sary to pay more attention on improving health be-
haviour and prevention attitudes of students. 

Background: In e‘orts to prevent infection and im-
prove patient safety, one area of priority focus has been 
the improvement of hand hygiene compliance health 
care ’orkers as students also. Medical students ac-
complish a so-called block practice during their uni-
versity course ’hich means that they have spend sev-
eral ’eeks at the Clinic, but they do not partake any 
infection control training before that. ”is presents a 
risk of ac•uiring incorrect technic, so in a given situa-
tion they ’ill not be able to recognize the primary in-
fection control actions in time. Students receive a de-
tailed training of the practice of sterilization regarding 
infection control, in ’hich hand hygiene is an integral part.
Our aim ’ith this measurement ’as to survey the ac-
•uired kno’ledge of hand hygiene during their prac-
tice, and the e“ciency of the training given at the prop-
er time to correct inappropriately ac•uired technic.
Methods: •e measured the current kno’ledge of in-
fection control and hand hygiene of medical students 
using •uestionnaires. A¬er they had received the in-
fection control training ’e measured the e“ciency of 
the training ’ith the same •uestionnaire. So¬’are \Mi-
cro-so¬ O“ce Excel^ ’as used for data analysis and t-
test for statistical analysis.

Results: •e handed out 2U2 •uestionnaires of 1] •ues-
tions out of ’hich 2W0 ’ere meaningful. wnit response 
rate ’as 92.19¡. 9 out of 1] •uestions referred to hand 
hygiene and gloves use. 
U]¡ of students have never been involved to infec-
tion control training, only t’o students received such 
training ’ithin a year, and ’e have no data of 2Q stu-
dents. 
9].Q¡ of the students did not kno’ the appropriate 
order for utilization of hand hygiene products, _]¡ 
gave ’rong ans’er for the impact time of the prod-
ucts. ]{.1¡ did not kno’ the statues of hand hygiene, 
’hile _]¡ ans’ered ’rongly in connection ’ith gloves 
use. •e have learnt from the results that medical stu-
dents are not a’are of the statues of hand hygiene and 
gloves use, but these deqciencies could have been sig-
niqcantly amended by trainings \p¥0.001^.A¬er the 
training the correct ans’er rate gre’ ’ith 22.W¡.
Discussion: Considering our results ’e deemed med-
ical students to receive infection control education as 
signiqcant before beginning their practise in health 
care fasilities.
\e work was supported by the T*MOP 4.2.2./B-10/1-
2010-0024 project.

B<•;†(̂  8=‡‚„
O•<„% P%•<„ƒ/

Hand hygiene related measurement of training eZciency 
among medical students

Debreceni Egyetem, Orvos- %s Eg%szs%gtudom$nyi Centrum, N%peg%szs%g&gyi Kar, K#rh$zhigi%ne %s Infekci#kontroll Tansz%k
4032 Debrecen, Nagyerdei krt. 98. ± Tel.: (52) 255 795 ± Fax: (52) 255 801 ± E-mail: agnesborbely24@gmail.com, orosip@dote.hu

P/10.



•€•‚ƒ, ‚„‚…†‡ˆ‚ƒ184

‡†3‚=†„'„†=}=ˆ Y ~Œ. †56<(̂ /… •. „'4… \ŽŒ•Ž^

Introduction:  Infertility has become a ’orld-’ide 
public health problem. At the same time, ’ith the ad-
vanced infertility treatments specialists can help al-
most every infertile couple to become parents, con-
tributing to a better demographic situation. Ho’ever, 
both infertility and infertility treatments impose a se-
rious physical and psychological burden on sterile 
couples. 
Objective: Exploration of coping strategies and pa-
rental attitudes of couples ’ho have undergone suc-
cessful assisted reproduction \speciqcally in vitro fer-
tilization, IVF^, and comparison of these factors to 
those couples˜ coping strategies and parental attitudes 
’ho conceived their children naturally.
Method: Altogether 1WU people took part in our re-
search. ”e research group consisted of Q2 infertile 
couples treated at the Kaali Institute in Debrecen, ’hile 
the control group consisted of parents of naturally con-

ceived children \also Q2 couples^. •e applied the •ays 
of Coping Inventory, the Psychological Immune Sys-
tem Inventory, the Parental Attitude Research Instru-
ment and the demographic data.
Results: Contrary to the control group, couples ’ho 
’ere treated successfully ’ith IVF prefer searching 
emotional balance and social ’ithdra’al as coping 
strategies to emotionally motivated actions \p¥0,0]^. 
”e IVF couples feel a higher sense of coherence 
\p¥0,0]^ and self-concept \p¥0,0]^, and they have 
more democratic parental attitudes \p¥0,0]^ than the 
members of the control group. Mothers apply sup-
port-seeking coping and social ’ithdra’al coping 
more fre•uently than fathers in both groups \p¥ 
0,0]^.
Conclusions: Our research and the previous studies 
conqrm the psychological factors˜ role in the develop-
ment and treatment of infertility.

N/=ˆ E•%ƒ/ A health psychological study of parents with a child 
conceived by in-vitro fertilization =IVF>
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Hungary takes the fourth place regarding the inci-
dence and the sixth regarding the mortality of cervical 
cancer among the member countries of the Ew ’ith 
nearly 1100 ne’ cases diagnosed and ]00 deaths every 
year. ”ese alarming morbidity and mortality data of a 
largely preventable disease, as ’ell as the results of a 
former national study demonstrating considerable gaps 
in adolescents˜ kno’ledge conqrm the conclusions of 
a numerous studies emphasizing the urgent need for 
’ell-designed, HPV-focused educational interventions 
targeting adolescents.
”e aim of this survey ’as to explore the impact of a 
brief, school-based, HPV-focused program on adoles-

cents˜ kno’ledge, beliefs, attitudes and sexual behav-
iour.
A self-administered anonymous •uestionnaire ’as com-
pleted by {9Q male and female adolescents \mean age 
1W.2 years^ in Sept, 2010. Nearly half of the students 
\QU.]¡^ had undergone a Q]-min lesson ’ith a slide-
sho’ presentation, ’hile the rest of the students be-
came the control group. ”ree months follo’ing the 
education both groups ’ere reevaluated ’ith the same 
•uestionnaire. Data ’ere analysed using Statistical Pack-
age for the Social Sciences \SPSS^.
Follo’ing the education signiqcant increase ’as de-
tected in cervical cancer a’areness: causal relation be-
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t’een HPV and cervical cancer \_.9¡½22.1¡, p¥0.0]^, 
asymptomatic character \2U.{¡½Q_.9¡, p¥0.0]^ and 
perception of HPV vaccination \W1.{¡½U].9¡, p¥0.0]^. 
Similarly, health-related beliefs have enhanced, such as 
˜HPV may cause cervical cancer˜ \WQ.9¡½U1.0¡, p¥ 
0.0]^ or ˜Cervical cancer may be prevented by vaccina-
tioñ  \WW.]¡½U].{¡, p¥0.0]^. Girls˜ intention to partic-
ipate at gynaecologycal visits has slightly increased \ap-
pr. 10¡^ by the time of the follo’-up in both groups. 
•e found that fears may be considerable barriers to 
cervical cancer screening. General attitudes to’ards 
prevention by vaccination are positive, ho’ever, the 
price of the HPV vaccine is still a contentious issue. By 
post-test ’e detected no signiqcant changes in sexual 
behaviour. Ho’ever, our data dre’ the attention that 

Hungarian adolescents have been practising extreme-
ly risky sexual behaviour recently. Nearly half of the 
sexually active adolescents had engaged themselves in 
õne-night relationship̃  \Q1.1¡^ as ’ell as had already in-
tercourse ’ithout taking any safety measures \QQ.{¡^.
In addition to providing adolescents ’ith clear and 
meaningful information about the implications of an 
HPV infection, addressing their fears of screening and 
vaccination, health education should focus on improv-
ing their safe sex behaviour by promoting the use of 
condoms and reducing the number of sexual partners 
to limit the spread of HPV. Promoting the participa-
tion at regular cervical screenings and the administra-
tion of the HPV vaccine also contributes to the reduc-
tion of the incidence of cervical cancer.

•ithin the frame of DG SANCO Public Health Pro-
grams, a consortium of 11 institutions of eight Euro-
pean countries, coordinated by the PROLEPSIS Insti-
tute in Greece, has developed and run the PROMOVAX 
project that aims to promote the immunization among 
’orking migrant population \including asylum seek-
ers, refugees^ in Europe.
 As a member of the consortium, wniversity of PŠcs 
Medical School is in charge of developing the ˜Best 
Practice Evaluation Tool for Migrant Vaccination˜ and 
based on the results, compile the ¼Recommendation on 
Migrant Vaccination˜ for health and migration policy 
makers and practicing health professionals.
”e development of the ¼Best Practice Evaluation Tool 
for Migrant Vaccination˜ \ETMC^ and valuingYscor-
ingYindexing migrant vaccination programs in the Ew 
and the wSA ’as performed via an integrated meth-
od, using the ¼Delphi process˜ in combination ’ith math-
ematicalYstatistical analyzes.
Considering the recommendations received during the 
Consortium s̃ •orkshop in PŠcs and a second round 
of consultation ’ith the experts, the qnal form of the 
ETMC ’as focusing only on _ items that could be then 
’eighted Y scored, namely:

¾¾1,Tim¿, §­ Timing ± score _
¾2,Mob¿, §­ MobilizationY’ay of motivati-
on± score W 
¾{,Fin¿, §­ Financial coverage± score ]
¾Q,Tra¿, §­ Training for the caregivers± score ] 
¾],Imm¿, §­ Immunization Profile± score { 
¾W,Pro¿, §­ Program Evaluation and Resear-
ch± score 2 
¾_,wse¿¿ §­ wse of Immunization Informati-
on system - record keeping± score 1

”anks to the partners enthusiastic ’ork {{ migrant 
vaccination practice ’as collected Europe ’ide. Follo’-
ing the rankingY ’eighting and indexing the vaccination 
programs ’e had the basis for analyzing and highlight-
ing those elements of the ongoing programs that could 
be presented in a form of recommendation aiming to 
improve the vaccination of migrants.
”e presentation ’ill highlight the main elements of 
the PROMOVAX Coinsortium s̃ Recommendation on 
Migrant Vaccination, namely
± Preamble ’ith Ew level recommendations and 

ẽxpectations˜
± •orking method
± Recommendation: general and speciqc.
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Aims: ”is study aimed to identify \1^ prevalence of 
codependency in adult children and ’ivesYpartners of 
alcoholics— \2^ main di‘erences of etiology, develop-
mental path’ay and early maladaptive schemas of code-
pendent and borderline individuals— \{^ role of paren-
tiqcation in development of codependency— \Q^ role of 
resiliency in people ’ho have not become codepen-
dent despite of living together ’ith an alcoholic person.
Objectives: Adult children and ’ivesYpartners of al-
coholics vs. patients ’ith borderline personality disor-
der \BPD^.
Methods: Codependent «uestionnaire \Cd«^ and SCID-
II to identify codependent and borderline individu-
als. Parentiqcation «uestionnaire \P«A^, Connor-Da-

vidson Resilience Scale \CD-RISC^, žoung Schema 
«uestionnaire ± Short Form \žS«-S^ and Traumatic 
Antecedents «uestionnaire \TA«^ for testing the hipoth-
eses.
Hipotheses: \1^ Adult children and ’ivesYpartners of 
alcoholics achieve signiqcantly higher scores on P«A 
than patients ’ith BPD. \2^ People ’ho have not be-
come codependent despite of living together ’ith an 
alcoholic person achieve signiqcantly higher scores on 
CD-RISC than codependent individuals. \{^ Code-
pendent individuals achieve signiqcantly lo’er scores 
on TA« than patients ’ith BPD. \Q^ ”ere are signiq-
cant di‘erences on žS«-S bet’een codependent indi-
viduals and patients ’ith BPD.
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Factors in development of codependency
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Semmel’eis wniversity declared 2012 as the žear of 
Prevention. One of its central pillars is the introduc-
tion of the Prevention Subject and the homepage con-
nected to it. ”e preventive ’ork has three major lev-
els: the primer prevention s̃ goal is to avoid the occur-
rence of the disease ’ell before the symptoms appear— 
the secondary prevention tries to discover it at a very 
early, curable stage— the tertiary preventioñ s main func-
tions are rehabilitation and forgoing complications. 
Because of the country s̃ deteriorating health, this ini-
tiation is very current and missed by many. ”anks to 
its cost-e“ciency and rationality, in the future its im-
portance in health care ’ill greatly increase. In order 
for the students to become motivated to’ard this 
method, ’e must choose the most appropriate com-
munication strategy and techni•ue. To reach maxi-
mum e“ciency, the material must abide to the needs 
of the students. ”is ’as the main aspect ’hen ’e de-

cided to create the homepage that complements the 
subject. It not only describes the levels of prevention 
in great depths, but it gives information about the ed-
ucation methodic as ’ell. It channels practical kno’l-
edge that can be important in their everyday ’ork, it 
mentions the social aspects of medicine and sho’s the 
role of e•ual opportunity in the health care. Via the 
health-related •orld Days, it acts as a bridge connect-
ing the students ’ith the global health community. Fi-
nally, it plays a crucial part in improving the cohesion 
of the university by allo’ing the di‘erent faculties to 
learn about each other s̃ ’ork. ”e home page is very 
dynamic and interactive, qlled ’ith pictures and vid-
eos, it is very colorful and al’ays changing, ”e num-
ber of visitors increased month a¬er month and peaked 
in April. If ’e include the number of those visiting the 
prevention subject, it surpasses the U0 thousand. ”e 
goal of the subject and the homepage is to plant the 

B/•–'% S'%(5%/
B‚„‚‡ˆ‚% G/;•%‚((/
P<‡=<• V%‡–‚
P4(‡%ƒ L4„'(@
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Communicating the new prevention subject

Semmelweis Egyetem, *ltal$nos Orvostudom$nyi Kar, N%peg%szs%gtani Int%zet ± 1089 Budapest, Nagyv$rad t%r 4. ± Tel./Fax: (1) 210 2930
E-mail: vincepongor@gmail.com
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seed of prevention-oriented healing that eventually 
’ill lead to the prevention-centered attitude shi¬, en-
abling the kno’ledge to surface in the everyday life of 
the students. ”e health care professionals leaving 

our educational facilities ’ill handle prevention and 
screening in the ’ay it should be done. ”is ’ay ’e 
’ill greatly contribute to the amelioration of our coun-
try s̃ health.

”e regional climate impacts on Lyme disease \LB^ 
hasn˜t been studied yet in Hungary By this study ’e 
’ant to contribute to the assessment of the impact of 
is climate change on vector-borne diseases. Our aim 
’as to assess the in•uence of regional climatic di‘er-
ences, mostly the spatial-temporal di‘erences of an-
nual temperature conditions, and the start of the veg-
etation season on LB. •e created climatic contrast by 
selecting { south’estern \Zala, Baranya, Somogy— hence-
forth: S• counties^ and 2 northeastern \NE N‹gr‰d 
and Borsod-Aba?j-ZemplŠn: NE counties^ counties in 
Hungary. ”e ’eekly LB data and the site of infection 
on county level for 199U-2010 ’ere gained from the 
National Epidemiologic and Surveillance System. ”e 
temperature data ’ere retrieved from the National 
Meteorological Service. ”e regional di‘erences of the 
’eekly incidence ’ere studiedin relation to tempera-
ture di‘erences\Ÿ^. Descriptive statistics, linear and 
polinomyal regression models ’ere applied.
•e observed a 1.]W]oC di‘erence in the mean ’inter 
temperatures bet’een the t’o regions, the mean ’in-
ter temperature of the NE counties ’as under 0oC, in 

the S• counties it ’as more than 1oC. Spring ’arm-
ing started 2 ’eeks earlier in the S• counties and 
there ’ere only { ’eeks in the year in the S• coun-
ties, ’hen the ’eekly mean temperature sank belo’ 
0oC by fe’ tenths of a degree, in the NE counties this 
period lasted for U ’eeks continously.
”e qrst day ’ith mean temperature of 10OC follo’ed 
by days ’ith mean temperature­UOC ’as chosen as 
start of spring. Based on this criterium spring started 
by 2.] ’eeks earlier in the 2 NE counties, respectively 
less than 1 ’eek earlier in the { S• counties at the end 
of the studied period compared to the beginning. A 
di‘erence of { ’eeks ’as observed in the detection of 
10 casesY’eek bet’een the 2 NE and { S• counties 
and there ’as a { ’eeks di‘erence bet’een the annual 
LB maxima. Comparing the periods of 199U-200{ and 
200]-2010, the peak of the LB season si¬ed from the 
2Uth to the 29th ’eeks in the NE counties, in the S• 
counties this shi¬ didñ t reach one ’eek di‘erence. In 
the NE counties the cumulative LB incidence sho’ed a 
29.Q9¡ increase bet’een 1999-200Q and 200]-2010 
and a similar 2{._¡ increase in the S• counties.

T•4™‚• A$$%(/
B<;5<„ J4‡<„¦
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Regional diQerences in the ambient temperature and 
the incidence of Lyme disease between two northeastern and 
three southwestern Hungarian counties in 1<<8-2010

Semmelweis Egyetem, *ltal$nos Orvostudom$nyi Kar ± 1085 Budapest, ^ll'i ;t. 26. ± E-mail: trajer.attila@oki.antsz.hu
Orsz$gos K+rnyezeteg%szs%g&gyi Int%zet ± 1097 Budapest, Gy$li u. 2-6. ± Tel./Fax: (1) 476 1272?
Orsz$gos Epidemiol#giai K+zpont, Budapest??
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As a result of processing the archive material of Sem-
mel’eis wniversity Faculty of health Sciences prede-
cessor intitutions, ’e give insights on the public health 
professional training from the medical assistant pro-
gram to the training of public health inspectors.
•e can qnd several research results in the past period 
from the development of the health conservation, the 
public health case, and its development.”e results of 
the research present it for us, that ’hich ones those 
more considerable vocational e‘ects of its, and its events 
’ere the older ages, based on ’hich ones you act the 
then one, called doctors and state leaders. ”e research-
es dealt the public health science ’ith a theoretical 
and practical, training happenings at the university.
Fe’ publications can be found about the trainings of 
the specialists ’ho did not attend the university and a 
medical degree ’as not at their disposal. Provable, that 
these specialists learned public hygiene - epidemiolo-
gy - and their activities ’ere made in this area. Nearly 
W0 years ago, started out in the from of training, ’hich 

is a stucture of the educational program and objectives 
agreed ’ith most of the paramedical training. In 19]{, 
qrst to compensate for the shortage of doctors, and 
secondly, the non-graduate public health practitioners 
for the purpose of educating the doctor started train-
ing assistant. All of these ’ere detailed in a profession-
ally developed, subject to strict structure, training ar-
rangements, and practical training. •e ’ill sho’ you 
’hat it ’as at the start of the training, education and 
the ’ork carried out by professionals. Explain the con-
tents of the qrst training and duties, the selection cri-
teria, the subjects taught the teaching conditions.
In addition, ’e may, admission of the training re•uire-
ments, duration of education, changes in the CSR agen-
da in the meantime. •e describe the speciqcities of each 
area ’hich are maintaining a certain continuity over 
time, but adapting to the changing expectations. •e 
demonstrate the practices and methods in detail in Hun-
gary, ’hich is along the lines of the GDR and the wSSR 
methods.

S%‡ƒ/ M/=#<(‡/
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From the physician assistant training to the public health 
inspector specialisation

Semmelweis Egyetem, Eg%szs%gtudom$nyi Kar, Eg%szs%gfejleszt%si %s Klinikai M#dszertani Int%zet, Epidemiol#giai Tansz%k 
1088 Budapest, Vas u. 17. ± Tel./Fax: (1) 486 5818 ± E-mail: info@se-etk.hu
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Speaking about Public Health as a subject ’e o¬en 
think only about ¹’hat ’e need to teachº at the pres-
ent or in the future. Our opinion is the •uestion ¹ho’ 
’e teachº is also very important. Participating in some 
international intensive courses on health care ’e have 
faced ’ith di‘erent possible teaching methods ’hich 
can be successful to improve the e“ciency of the learn-
ing process. Because of these positive experiences ’e 

have decided to try to qnd an acceptable ’ay to help 
achieve our main goals: raising the respect of the Pub-
lic Health related subjects and fulqlling the re•uire-
ments of learning outcomes perfectly. ”e Faculty of 
Health Sciences at the Semmel’eis wniversity estab-
lished several programs for foreign and national stu-
dents also. žear by year fe’ students from di‘erent 
countries participate in our special courses via the 

K4#4• L4„'(@
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DiZculties and possibilities in the teaching of foreign and 
Hungarian students in case of Public Health related subjects

P/18.

Semmelweis Egyetem, Eg%szs%gtudom$nyi Kar, Eg%szs%gfejleszt%si %s Klinikai M#dszertani Int%zet, Epidemiol#giai Tansz%k 
1088 Budapest, Vas u. 17. ± Tel./Fax: (1) 486 5818 ± E-mail: info@se-etk.hu
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ERASMwS or ATLANTIS programs. ”e Department 
for Epidemiology has a responsibility for teaching and 
developing of the Public Health related subjects. Our 
conqdence is: all health professions need kno’ledge 
about Hygiene and Public Health. •e are planning to 
keep the traditional structure of these subject, all stu-
dents in all programs give same credits, theories, prac-
tices and evaluation forms. Although the content of 
the theories can have di‘erent approaches the motiva-
tion and the choosing of acceptable teaching method 
present the di“culties in case of multicultural, inter-
national group. Even the Hungarian students general-
ly expect the frontal presentations the Americans or 

Scandinavians mostly gro’n up the problem based 
learning method. Additionally there are huge di‘er-
ences in the mentality, compliance and •exibility of 
the students ’hich o¬en cause a tension bet’een the 
members of the group. It seems easier to manage the 
Hungarian courses but the large number of students 
makes heavier to apply di‘erent pedagogic methods. 
”e other important aspect is providing mobility be-
t’een di‘erent institutes mainly in case of our inter-
national partners. ”e poster presentation tries to in-
troduce our programs, experiences and possible teach-
ing ’ays and its di“culties in case of international 
and national student groups.

”e purpose of this study is 1^ to revie’ the main fea-
tures and etiological factors of borderline personality 
disorder and 2^ to assess the trauma-related symp-
toms in the group of borderline versus depressed pa-
tients.
Borderline personality disorder is characterized by 
marked impulsiveness instable interpersonal relation-
ships, self-image and a‘ects. It has a prevalence of 1¡±
]¡ among average population and is associated ’ith 
considerable morbidÀity and mortality, leading to sub-
stantial costs through premature death and high health 
care utilization. In the etiology of borderline personal-
ity disorder childhood trauma plays a signiqcant role. 
Childhood history of sexual abuse is reported by the 

W0¡ of borderline patients. Borderline symptoms \dis-
sociation, self-mutilation and a‘ect disregulation^ may 
have an important relationship to traumatic events.
Diagnosis of borderline personality disorder and de-
pressed comparison group ’as determined ’ith the 
SCID-I and SCID-II for DSM-IV Axis I and Axis II 
disorders. Trauma history ’as assessed by the Trau-
matic Antecedents «uestionnaire and the Early Trau-
ma Inventory. Symptomproqle ’as measured by the 
Otta’a Sel-Injury Inventory, Barratt Impulsivity Scale, 
Dissociation «uestionnaire and Anger Expression 
Scale.
\Study in progress, results ’ill be evaluated by the 
time of the conference.^

M‚•'/ K/$/(%‡
K|•%$4•‡† S'/;@ I(#%ƒ@

Borderline personality disorder and childhood traumatizationP/1<.

Debreceni Egyetem, Orvos- %s Eg%szs%gtudom$nyi Centrum, N%peg%szs%g&gyi Kar, Magatart$studom$nyi Int%zet
4032 Debrecen, Nagyerdei k+r;t 98. ± Tel.: (52) 255 594 ± Fax: (52) 255 723 ± E-mail: merzakata@freemail.hu
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Health status of pregnant women and infants in Hungary 
between 1<<7 and 2008

Debreceni Egyetem, Orvos- %s Eg%szs%gtudom$nyi Centrum, N%peg%szs%g&gyi Kar, Megel'z' Orvostani Int%zet, Eg%szs%gfejleszt%si Tansz%k
4028 Debrecen, Kassai u. 26. ± Tel./Fax: (52) 460 190 ± E-mail: kornyicki.agota@sph.unideb.hu
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Monitoring the health status of populations is essen-
tial to good health policy decisions. ”is is particular-
ly true in maternal and child health ’here targeted 
and timely interventions may have long-term conse-
•uences. According to the early observations of Barker, 

intrauterine nutrition has a durable impact on adult 
health status. His research extended the life-course ap-
proach to diseases into the fetal phase of human devel-
opment that has been justiqed by an increasing body 
of research evidence. Our objective ’as to describe 
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changes in the health status of pregnant ’omen and 
infants at the national and county level during the pe-
riod of 199_-200U. Data ’ere extracted from the man-
datory annual reports of health visitors responsible for 
primary maternal and child care. Information on the 
smoking status of expecting mothers, special care dur-
ing pregnancy, pregnant ’omen entering into maternity 
care a¬er 2U ’eeks of pregnancy, pre-term labour, intra-
uterine retardation, and infants born ’ith developmen-
tal disorders ’ere analysed using Excel and Stata 10.
”e mean prevalence of smoking ’as 1Q¡ among preg-
nant ’omen during the investigation period. ”e ratio 
of smoking pregnant ’omen ’as signiqcantly, at least 
{0¡ higher \p¥0.000^ in Borsod, N‹gr‰d, Heves, Sz-
abolcs and Somogy counties. More than one third of 
pregnants needed special care because of health \WW¡^ 
or environmental factors \21¡^, or both \1{¡^. ”e 
ratio of pregnants re•uiring special care ’as signiq-
cantly \p¥0.000^, at least 22¡ higher than the national 
average in Somogy, Szabolcs, Borsod and N‹gr‰d coun-
ties. Almost 20¡ of the pregnant ’omen ’ere not tak-
en into primary maternity care by health visitors be-
fore the 12th ’eek of the pregnancy, and nearly 2¡ of 
the pregnants entered into care only a¬er the 2Uth ’eek 
of the pregnancy. Nearly ]00 ’omen delivered babies 
every year ’ithout receiving maternity care.

”e prevalence of premature babies \_.Q¡^, infants 
’ith intrauterine retardation \2.0¡^ and intrauterine 
developmental disorders \2.1¡^ ’as higher than the 
Ew average during the past 12 years in Hungary. In 
terms of regional ine•ualities, the proportion of pre-
mature babies ’as higher in Somogy, Szabolcs, Heves, 
Borsod and Baranya counties compared to the nation-
al average. 
”e proportion of ne’borns ’ith developmental dis-
orders ’as t’o-thirds higher in B‰cs, and by one-third 
in Tolna county compared to the national average. ”e 
prevalence of 1-year-olds belo’ the 10th percentile of 
body ’eight of their o’n age-group is _.W¡. More-
over, the proportion of children ’eighing belo’ the 
10th percentile is higher than 11¡ in Borsod and Sza-
bolcs counties.
Pregnant ’omen s̃ lifestyle, behavior, and maternity 
care do have dominant e‘ects on fetal and early child-
hood health. In light of these data, only minor im-
provement can be sho’n at the national level regard-
ing maternal and child health in Hungary. Ho’ever, 
this positive trend hides signiqcant regional dispari-
ties ’ithin the country ’hich should be amended by 
targeted interventions.
\e work was supported by the T*MOP 4.2.1./B-09/1/
KONV-2010-0007 project.
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[sszefoglal#s: A vizsg€latunk c•lja a z€rt l•gter5 k"z"ss•gi helyek bels6 t•ri leveg6min6s•g•ben bek"-
vetkez6 v€ltoz€s monitoroz€sa volt a nemdoh€nyz#k v•delm•r6l sz#l# t"rv•ny szigor!t€sa kapcs€n. A vizs-
g€latban a 2,: ;m alatti aeroszol r•szecsk•k (PM2,:) t"megkoncentr€ci#j€t TSI SidePak AM:10 szem•lyi aero-
szol monitorral m•rt<k a f6v€ros VIII. •s IX. ker<let•ben tal€lhat#, "t k<l"nb"z6 t!pus= vend•gl€t# ipari egy-
s•g•ben. Doh€nyz€s eset•n az €tlag (G) aeroszol koncentr€ci# az "sszes vizsg€lt helysz!nt tekintve 393 >g/m3 
(347±444) volt, k"zel 9-szer magasabbnak bizonyult, mint amikor m€r nem lehetett doh€nyozni (G?44 >g/
m3 (43±4:)) ugyanazokon a helyeken. A v•gzett felm•r•s eredm•nyei egy•rtelm5en igazolt€k azt a felvet•-
s<nket, hogy a doh€nyz€st tilt# rendelkez•sek hat€s€ra a belt•ri l•gszennyezetts•gben jelent6s javul€s v€r-
hat#. Az €tlag PM2,:  koncentr€ci#ban (G) 89@-os cs"kken•st Qgyelt<nk meg "sszes vizsg€lt helysz!nt tekint-
ve a doh€nyz€st tilt# t"rv•ny szigor!t€sa ut€n.
Kulcsszavak: doh€nyz€s, doh€nyf<st, aeroszol r•szecsk•k, bels6t•ri leveg6min6s•g, PM2,:

Summary: The objective of our investigation was to assess the changes in the air quality of indoor public 
places in consequence of the stricter legislation aimed at protecting the non-smoking population. Indoor 
air quality of hospitality venues in the VIII and IX districts of the capital was studied, and concentration of 
particulate matter less than 2.: microns in diameter (PM2.:) was measured with SidePak TSI AM:10 Per-
sonal Aerosol Monitor. When smoking was allowed, the mean aerosol concentration (G) had been 393 
>g/m3 (347-444) in all of the places, which value is nine times higher than the (44 >g/m3 (43-4:)) obtained 
after the ban of smoking on the same places. The Qndings of the survey have proved our assumption 
unequivocally[ the ban on smoking signiQcantly reduces the indoor air pollution. In the average PM2,:  
concentration (G) 89@ decrease was observed in all the places studied, after the stricter regulations 
regarding  smoking.
Keywords: smoking, tobacco smoke, particulate matter, indoor air quality, PM2,:

A nemdoh€nyz#k v•delm•r6l sz#l# t"rv•ny 
szigor!t€s€nak hat€sa budapesti vend•gl€t#helyek 
belt•ri leveg6min6s•g•re

Indoor air quality in hospitality venues before and 
after prohibition of smoking

Orsz$gos K+rnyezeteg%szs%g&gyi Int%zet ± 1097 Budapest, Gy$li ;t 2-6. ± Tel.: (1) 476 1341 ± Fax: (1) 476 1174 
E-mail: beregszaszi.timea@oki.antsz.hu
Orsz$gos Eg%szs%gfejleszt%si Int%zet, 1096 Budapest, Nagyv$rad t%r 2.?
VI., VII., VIII., I_. Ker&leti N%peg%szs%g&gyi Int%zet, 1067 Budapest, Podmaniczky u. 27.??
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A doh‰nyf!st egy t)bb mint Q 000 g‰znem+ Šs szem-
csŠs )sszetev"b"l ‰ll‹ toxikus keverŠk, amely t)bbfŠle 
ismert karcinogŠnt Šs mŠrgez" anyagot tartalmaz. Be-
lŠgzŠse ezŠrt a szervezet valamennyi szervŠt, szervrend-
szerŠt k‰ros*tja, k!l)n)sen a lŠgz"rendszert, illetve a 
sz*v- Šs Šrrendszert. A nikotin Šs szŠn-monoxid mel-
lett mindenekel"tt nitrogŠn-oxidok, policiklusos aro-
m‰s szŠnhidrogŠnek, nitr‹zaminok, formaldehid, hid-

razin, benzol, akrolein Šs t)bb nehŠzfŠm tal‰lhat‹ a do-
h‰nyf!stben. A farmakol‹giailag j‹l ismert hat‰s? ni-
kotin val‹sz*n+leg kiz‰r‹lag a f!gg"sŠgŠrt, m*g a szŠn-
monoxid, nitrogŠn-oxidok Šs glikoproteinek pedig a sz*v-
Šrrendszeri betegsŠgek kialakul‰s‰Šrt felel"sek.

Az Ew 2_ tag‰llam‰ban mintegy 1{ milli‹ ember szen-
ved a doh‰nyz‰ssal kapcsolatba hozhat‹ hat f" beteg-
sŠgt*pus valamelyikŠt"l ²1³. Ezek a k)vetkez"k:
± h)rghurut Šs az als‹ lŠgutak egyŠb fert"zŠsei,
± kr‹nikus obstrukt*v lŠg?ti megbetegedŠsek,

‡†3‚=†„'„†=}=ˆ Y ~Œ. †56<(̂ /… •. „'4… \ŽŒ•Ž^
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± szŠl!tŠs, sz*vinfarktus, Šrsz+k!let \k!l)n)sen a l‰-
bakban^, valamint egyŠb sz*v- Šs Šrrendszeri be-
tegsŠgek

± asztma
± t!d"r‰k
± egyŠb r‰kos megbetegedŠsek, pl. hasny‰lmirigy-, 

nyel"cs"- Šs gyomorr‰k
A doh‰nyf!st egŠszsŠgk‰ros*t‹ hat‰sa miatt fontos 

a z‰rt lŠgter+ k)zforgalm? intŠzmŠnyek helyisŠgeiben 
a lŠgszennyezettsŠg mŠrŠse, amelyre ± a f!st komplex 
mivolta miatt ± indik‰tor komponensek mennyisŠgi 
meghat‰roz‰s‰t alkalmazz‰k.

A gyakorlatban legink‰bb az aeroszolok, a szŠn-mo-
noxid Šs a nikotin vizsg‰lata terjedt el, melyek k)z!l 
azonban egyik sem jellemzi teljes mŠrtŠkben a doh‰ny-
f!st)t. J‹ pŠlda erre a nikotin, amely b‰r speciqkus )sz-
szetev"je a doh‰nyf!stnek, azonban a g‰z Šs szil‰rd f‰-
zis egyens?lya nem ‰lland‹, m‰srŠszt mennyisŠge nem 
korrel‰l a f!st t)bb )sszetev"jŠvel.

A doh‰nyf!st aeroszol tartalmazza a cigaretta leg-
fontosabb )sszetev"it \szil‰rd f‰zis? nikotin, k‰tr‰nyok^ 
Šs a doh‰nyz‰s ut‰n hosszabb ideig marad a leveg"-
ben.

A doh‰nyf!st jelenlŠtŠnek kimutat‰s‰ra tapasztala-
taink Šs sz‰mos irodalmi adat alapj‰n is alkalmas a 
sz‰ll‹ por 10 µm, 2,] µm Šs 1 µm alatti frakci‹inak 
\PM10, PM2,], PM1^ vizsg‰lata, ugyanis a bels" tŠri ae-
roszol rŠszecskŠk koncentr‰ci‹i szigniqk‰nsan maga-
sabbak azokon a helyeken, ahol doh‰nyoznak, tekintet 
nŠlk!l arra, hogy a doh‰nyz‰s a helyisŠg egy rŠszŠn 
engedŠlyezett-e. Egy amerikai tanulm‰nyban a doh‰ny-
z‰sellenes t)rvŠnynek k)sz)nhet"en 90¡-kal cs)kkent 
a 2,] mikron alatti \PM2,]^ rŠszecskŠk szintje az Štter-
mekben Šs b‰rokban. A nagyobb szabadid"k)zpontok 
esetŠben UQ¡-os javul‰st tapasztaltak Šs ]U¡-kal cs)k-
kent a lŠgszennyezettsŠg azokon a helyeken, ahol a szom-
szŠdos szob‰b‹l sz‰rmazott a f!st ²2³. Egy keresztmet-
szeti tanulm‰nyban, _ amerikai nagyv‰ros ]{ vendŠg-
l‰t‹ ipari egysŠgŠt vizsg‰lt‰k Šs U2¡-al alacsonyabb 
volt a bels" tŠri lŠgszennyezettsŠg a doh‰nyf!stmentes 
helyeken ²{³. Dela’are ‰llamban Šs Boston v‰ros‰ban 
\Massachusetts^ 1] vendŠgl‰t‹helyet vizsg‰ltak a do-
h‰nyf!stmentes t)rvŠny hat‰lyba lŠpese el"tt Šs ut‰n. 
Azt ‰llap*tott‰k meg, hogy a lŠgutakon bejut‹ rŠszecs-
kŠk okozta szennyez"dŠs k)r!lbel!l 90±9]¡-a a do-
h‰nyf!stnek tulajdon*that‹ ²Q, ]³. Egy magyar tanul-
m‰nyban szintŠn a 2,] mikromŠter ‰tmŠr"nŠl kisebb 
rŠszecskŠk \PM2,]^ koncentr‰ci‹j‰t vizsg‰lt‰k t)bb ven-
dŠgl‰t‹ ipari egysŠg bels" terŠben Budapesten Šs Zala-

karoson. A PM2,] koncentr‰ci‹ja doh‰nyz‹ k)z)ssŠgi 
helyeken 1U-szor volt magasabb, mint azokon a helye-
ken, ahol nem doh‰nyoztak ²W³. Egy ‰tfog‹ tanulm‰ny-
ban egysŠges mŠrŠsi protokoll alkalmaz‰s‰val, {2 or-
sz‰gban vizsg‰lt‰k k!l)nb)z" vendŠgl‰t‹helyek PM2,] 
terhelŠsŠt. 8ltal‰noss‰gban a PM2.] szint olyan helye-
ken, ahol a doh‰nyz‰st tapasztaltak U,9-szer nagyobb 
\9]¡ CI U,0±10^ volt, mint olyan helyeken ahol do-
h‰nyz‰st nem qgyeltek meg ²_³. EgyŠb sz‰mos tanul-
m‰ny igazolja a doh‰nyz‰st tilt‹ rendelkezŠsek j‹tŠ-
kony hat‰s‰t a beltŠri lŠgszennyezettsŠg szintjŠre ²U, 9³.

A doh‰nyz‰si tilalmak a doh‰nytermŠkek fogyasz-
t‰s‰nak Šs a doh‰nyf!stnek val‹ kitettsŠg cs)kkentŠse 
‰ltal pozit*v hat‰ssal j‰rnak az egŠszsŠgre. Sz‰mos ta-
nulm‰nyb‹l az der!l ki, hogy a dolgoz‹k, k!l)n)sen a 
vendŠgl‰t‹ szektorban foglalkoztatottak sz‰m‰ra jelent 
legink‰bb el"nyt a passz*v doh‰nyz‰snak val‹ kitett-
sŠg cs)kkenŠse. A tilalmak az egŠszsŠg!gyi kimene-
tekre is pozit*v hat‰ssal vannak, a legjelent"sebb cs)k-
kenŠs az akut koron‰ria szindr‹m‰val t)rtŠn" k‹rh‰zi 
felvŠtelek sz‰m‰ban mutatkoznak. B‰r az eredmŠnyek 
teljes k)r+ ŠrtŠkelŠsŠhez 20±{0 Švre lenne sz!ksŠg, a do-
h‰nyf!stmentes orsz‰gokb‹l sz‰rmaz‹ adatok remŠnyt 
kelt"ek.

200_ m‰rcius‰ban \a bevezetŠs el"tt^ Šs j?lius‰ban 
\a bevezetŠs ut‰n^, kŠrd"*ves vizsg‰latot vŠgeztek {] 
Belfastban m+k)d" b‰rban ²10³. A vizsg‰lat eredmŠ-
nyei szerint a tilt‰s bevezetŠse ut‰n a k!l)nb)z" lŠgz"-
rendszeri kedvez"tlen t!netek a doh‰nyz‹ b‰ri alkal-
mazottak 1,{±1U,W sz‰zalŠk‰n‰l, a nemdoh‰nyz‹ alkal-
mazottak 21,9±{{ sz‰zalŠk‰n‰l cs)kkentek.  Sk‹ci‰ban 
1_¡-al cs)kkent az akut koron‰ria szindr‹ma el"for-
dul‰sa, a doh‰nyz‰sellenes t)rvŠny Šletbe lŠpŠsŠt k)-
vet"en ²11³. Egy olasz tanulm‰ny cŠlja ²12³ az volt, hogy 
felmŠrjŠk az akut koron‰ri‰s esetek gyakoris‰g‰nak R‹-
m‰ban bek)vetkezett v‰ltoz‰sait a 200]. janu‰ri t)r-
vŠnyt k)vet"en, amely megtiltotta a doh‰nyz‰st min-
den beltŠri nyilv‰nos helyen. A kutat‹k 2000 Šs 200] 
k)z)tt elemeztŠk az akut koron‰ri‰s eseteket \a k‹rh‰-
zi kezelŠs ut‰ni hal‰loz‰sokat Šs a k‹rh‰zi felvŠteleket^ 
a r‹mai, {]±UQ Šv k)z)tti lakosok k)rŠben. A doh‰ny-
z‰s tilalom bevezetŠsŠt k)vet"en statisztikailag jelen-
t"s cs)kkenŠs \11,2¡^ volt tapasztalhat‹ az akut koro-
n‰ri‰s esetek sz‰m‰ban a {]±WQ Šv k)z)ttiek k)rŠben 
\_,9¡^. David G. Meyers Šs munkat‰rsai ²1{³ a nyilv‰-
nos helyeken val‹ doh‰nyz‰si tilalom kardiovaszkul‰-
ris hat‰sair‹l kŠsz*tettek meta-anal*zist. Az )sszes meg-
jelent, lektor‰lt eredeti tanulm‰nyt belefoglalt‰k a szisz-
tematikus ‰ttekintŠs!kbe. Az AMI incidenci‰j‰nak koc-
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k‰zata )sszessŠgŠben vŠve 1_¡-kal cs)kkent a doh‰ny-
z‰s tilt‰sa ut‰n a tilt‰st megel"z" id"szakhoz viszo-
ny*tva, legnagyobb mŠrtŠkben a qatalok Šs a nemdo-
h‰nyz‹k k)rŠben. Egy spanyol tanulm‰ny ²1Q³ cŠlja az 
volt, hogy felmŠrje a doh‰nyz‰si t)rvŠny hat‰s‰t a ven-
dŠgl‰t‹helyek dolgoz‹i k)rŠben. A tilalmat k)vet"en 
]],W¡-kal cs)kkent a ny‰l kotininszintje azon vendŠg-
l‰t‹ egysŠgekben dolgoz‹ nemdoh‰nyz‹k k)rŠben, ahol 
a doh‰nyz‰s teljes mŠrtŠkben tilos volt \p¥0,01^. A ko-
tinin koncentr‰ci‹ 2_, W¡-kal cs)kkent \p§0,0WU^ azon 
vendŠgl‰t‹helyeken dolgoz‹k esetŠben, ahol a kijel)lt 
helyeken engedŠlyezett a doh‰nyz‰s, Šs 10,_¡-kal cs)k-
kent \p§0,Q_]^ azon dolgoz‹k esetŠben, akik munka-
helyŠn a doh‰nyz‰s tov‰bbra is engedŠlyezett. Spanyol-
orsz‰gban az )nbesz‰mol‹k alapj‰n a lŠgz"szervi t!-
netek jelent"sen cs)kkentek a doh‰nyz‰smentes ven-
dŠgl‰t‹helyek dolgoz‹i esetŠben \_1,9¡-kal, p¥0,0]^. 
Egy angol tanulm‰ny ²1]³ szerint a doh‰nyz‰s elleni 
t)rvŠny a miokardi‰lis infarktus k)vetkeztŠben t)rtŠ-
n" s!rg"ssŠgi k‹rh‰zi felvŠtelek jelent"s cs)kkenŠsŠ-
hez vezetett. A t)rvŠny ŠletbelŠpŠsŠt k)vet" Švben 1 200-
zal kevesebb s!rg"ssŠgi k‹rh‰zi felvŠtel t)rtŠnt, ami 
szigniqk‰ns volt a W0 Šven fel!li fŠrqak esetŠben {,1¡-
os cs)kkenŠssel Šs a W0 Šven fel!li n"k esetŠben {,U¡-
os cs)kkenŠssel. Egy sv‰jci felmŠrŠs szerint ²1W³ egy Šv-
vel a doh‰nyz‰si tilalmat bevezet" t)rvŠny ut‰n 22¡-
kal cs)kkent az akut miokardi‰lis infarktus incidenci‰ja.

Az Orsz‰gos Tisztiorvosi Hivatal felkŠrŠsŠre oszt‰-
lyunk rŠszt vett a nemdoh‰nyz‹k vŠdelmŠr"l sz‹l‹ t)r-
vŠny vŠgrehajt‰s‰nak ellen"rzŠsŠre, monitoroz‰s‰ra lŠt-
rehozott munkacsoport munk‰j‰ban. Ennek keretŠben 
az Orsz‰gos EgŠszsŠgfejlesztŠsi IntŠzet \OEFI^ Doh‰ny-
z‰s F‹kuszpontj‰val kidolgoztuk a sz‹rakoztat‹ ven-
dŠgl‰t‹ ipari lŠtes*tmŠnyek bels" tŠri leveg"min"sŠgŠt 
vizsg‰l‹ programot. A vizsg‰latunk cŠlja a z‰rt lŠgter+ 
k)z)ssŠgi helyek bels" tŠri leveg"min"sŠgŠben bek)-
vetkez" v‰ltoz‰s monitoroz‰sa volt a nemdoh‰nyz‹k 
vŠdelmŠr"l sz‹l‹ t)rvŠny szigor*t‰sa kapcs‰n. A t)r-
vŠny m‹dos*t‰sa szerint doh‰nyz‰si tilalom vonatko-
zik valamennyi z‰rt lŠgter+ k)zforgalm? helyisŠgre, 
azaz valamennyi munkahelyre, egŠszsŠg!gyi szolg‰l-
tat‹ra, vendŠgl‰t‹ ipari egysŠgre, beleŠrtve a k)zintŠz-
mŠnyeket, sz‹rakoz‹helyeket, kocsm‰kat, b‰rokat, t)-
megk)zlekedŠsi eszk)z)ket, buszmeg‰ll‹kat, a gyalo-
gosok ‰ltal haszn‰lt alulj‰r‹kat, j‰tsz‹tereket Šs azok ] 
mŠteres k)rzetŠt is. Ágy a k!l)nb)z" z‰rt k)z)ssŠgi te-
rek bels" terŠnek leveg"min"sŠgŠben jelent"s javul‰s 
v‰rhat‹. A doh‰nyf!st okozta lŠgszennyezettsŠg meg-
hat‰roz‰s‰ra elmŠleti Šs gyakorlati szempontb‹l egy-
ar‰nt az aeroszolok vizsg‰lat‰t tartottuk a legink‰bb 
megfelel"nek. Egy adott bels" tŠr leveg"min"sŠgŠt leg-
ink‰bb a doh‰nyf!st jelenlŠte hat‰rozza meg abban az 
esetben, ha doh‰nyz‰s t)rtŠnik a helyisŠgen bel!l. 
A vizsg‰latban a sz‰ll‹ por 2,] µm alatti frakci‹ja \PM2,]^ 
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ker•lt kiv€laszt€sra, mint indik€tor anyag, mivel ezen 
porfrakci• a belt‚ri doh€nyz€sra nagyon ‚rz‚keny. Az 
‚gƒ cigarett€kb•l sz€rmaz• doh€nyf•st r‚szecske €tm‚-
rƒje a „nom ‚s ultra „nom r‚szecsketartom€ny (0,02±
2 …m) k†z‚ esik (1. €bra), a t•dƒ m‚ly‚re inhal€lhat•k 
‚s sz€mos k€ros hat€ssal b‡rnak [17]. A sz€ll•por (Par-
ticulate matter: PM) v€rosi lakoss€g eg‚szs‚gre gyako-
rolt hat€s€nak tudom€nyos bizony‡t‚kai egybehang-
z•ak a vil€g k•l†nb†zƒ ter•letein. A hat€s sz‚les spekt-
rumˆ, elsƒsorban a l‚gzƒ- ‚s a kering‚si rendszert ‚rin-
ti, ‚s annak hat€sa korcsoportonk‚nt illetve az eg‚sz-
s‚gi €llapot f•ggv‚ny‚ben k•l†nb†zƒ m‚rt‚k‰ lehet. 
Az egyes hat€sok bek†vetkez‚s‚nek kock€zata az ex-
poz‡ci• f•ggv‚ny‚ben n†vekszik, ‚s nincs el‚g bizo-
ny‡t‚k arra, hogy l‚tezik hat€stalan k•sz†bkoncentr€-
ci•, az eg‚szs‚gre gyakorolt ‚szlelhetƒ hat€st m€r ki-
v€lt• koncentr€ci• tartom€ny nem t‚r el jelentƒsen az 
€tlagosan levegƒben m‚rt koncentr€ci•t•l. Epidemio-
l•giai vizsg€latok bizony‡tj€k, hogy a sz€ll• por mind 
r†vid, mind hosszˆ t€von kifejti k€ros hat€s€t. A PM 
elsƒdlegesen lok€lis gyullad€st okoz, ezt k†veti a m€r 
fenn€ll• l‚gˆti megbeteged‚sek elƒfordul€si gyakori-
s€g€nak n†veked‚se. A PM expoz‡ci• ‚s a l‚gˆti meg-
beteged‚sek k†z†tt egy‚rtelm‰ †sszef•gg‚st tal€ltak. 
A „nom porszemcs‚k lejutnak a l‚gh•lyagocsk€kba. 
Gyullad€sos folyamatot ind‡tanak el a t•dƒ sz†vetben, 
aminek k†vetkezt‚ben n†vekszik a v‚r alvad‚konys€-
ga, ami v‚rr†gk‚pzƒd‚shez vezet [18].

A k•l†nb†zƒ hat€r‚rt‚kek meghat€roz€sa minden•tt 
a szakmai-tudom€nyos ismeretek mellett a helyi adott-
s€gok, anyagi ‚s technikai lehetƒs‚gek €ltal behat€rolt 
kompromisszum eredm‚nye. Az Eg‚szs‚g•gyi Vil€g-
szervezet (WHO) Levegƒminƒs‚gi Štmutat•j€ban [19] 
m€r l‚trehozott egy ‚rt‚kel‚si rendszert, amely a PM 
expoz‡ci•t koncentr€ci• alapj€n n‚gy ideiglenes c‚l-

kateg•ri€ba sorolja (Interim target, IT 1±3 ‚s levegƒ-
minƒs‚gi ir€ny‚rt‚k, AQG) (I. t€bl€zat). Az IT 1±3 
szinthez az AQG-val †sszehasonl‡tva hozz€rendelhetƒ 
egy mortalit€s n†veked‚s mind az ‚ves, mind pedig a 
24 •r€s expoz‡ci• eset‚ben. Amennyiben a PM expo-
z‡ci• a legmagasabb PM koncentr€ci• tartom€nynak 
(IT-1) felel meg, a mortalit€s 15%-kal nagyobb ‚ves 
expoz‡ci•ra vizsg€lva, mint a WHO €ltal javasolt leg-
kisebb hat€r‚rt‚k eset‚ben (AQG).

A PM koncentr€ci• WHO €ltal javasolt szintre val• 
cs†kkent‚s‚vel (AQG) m‚rhetƒen (6±15%) cs†kken-
ne a mortalit€s ‚s morbidit€s.

M•DSZER

Az Orsz€gos K†rnyezeteg‚szs‚g•gyi Int‚zet Levegƒ-
higi‚n‚s Oszt€lya a VI.,VII.,VIII., IX. ker•leti N‚peg‚sz-
s‚g•gyi Int‚zet munkat€rsainak r‚szv‚tel‚vel v‚gezte el 
a m‚r‚seket a fƒv€ros VIII. ‚s IX. ker•let‚ben tal€lhat•, 
†t k•l†nb†zƒ t‡pusˆ vend‚gl€t• ipari egys‚gben.

M r si!m"dszer

A kiv€lasztott porfrakci• meghat€roz€sa akt‡v min-
tav‚teli technik€val, 1 perces €tlagidƒvel, belsƒ t‚rben 
1 •r€s, k•lsƒ t‚rben 10 perces m‚r‚si idƒintervallum-
ban t†rt‚nt.

A vizsg€latokhoz a TSI SidePak AM510 szem‚lyi aero-
szol monitort haszn€ltuk (2. €bra).

A m‰szer egy 2,5 !m-es impaktort tartalmaz ‚s a 
2,5 !m vagy ann€l kisebb (PM2,5) €tm‚rƒj‰ r‚szecsk‚k 
t†megkoncentr€ci•j€t m‚ri a levegƒben. A monitor 
f‚nysz•r€sos technol•gi€t haszn€l a pillanatnyi t†meg-
koncentr€ci• meghat€roz€s€hoz (3. €bra). A k‚sz•l‚k 

C•l-koncentr€ci• PM 10 PM2,5 Hat€s

Ideiglenes c•l-1 (IT-1) 70 35
Ez a szint 15%-os mortalit€s n•veked•st 

jelent az AQG szinthez k•pest

Ideiglenes c•l-2 (IT-2) 50 25
Ez a szint 6%-os mortalit€s cs•kken•st 

jelent az IT-1 szinthez k•pest

Ideiglenes c•l-3 (IT-3) 30 15
Ez a szint 6%-os mortalit€s cs•kken•st 

jelent az IT-2 szinthez k•pest

Leveg‚min‚s•gi •rt•k (Air quality guideline, AQG) 20 10 WHO €ltal javasolt legalacsonyabb szint

I. t€bl€zat
A WHO sz€ll•porra vonatkoz• c•l-koncentr€ci•i
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1,7 l<perc €raml€si sebess‚ggel sz‡vja be a levegƒt, ‚s 
folyamatosan €ramoltatja €t az ‚rz‚kelƒ kamr€n keresz-
t•l. Az aeroszolt egy v‚kony l‚zersug€r vil€g‡tja meg, a 
r‚szecsk‚k a f‚nyt minden ir€nyban sz‚tsz•rj€k. A por-
szemcs‚ken sz•r•d• l‚zerf‚nyt egy optika vet‡ti r€ a 
fot•detektorra. Az optika tengelyvonala merƒleges a l‚-
zersug€r ‚s a l‚g€ram ir€ny€ra is. Az ‚rz‚kelƒ €ramk†-
re f‚nnyel ar€nyos fesz•lts‚get hoz l‚tre. Ez a fesz•lt-
s‚g ar€nyos a sz•rt f‚nnyel ‚s az aeroszol t†megkon-
centr€ci•j€val. A bej†vƒ fesz•lts‚get a processzorban 
egy belsƒ hiteles‡t‚si ‚rt‚kkel szorozzuk meg, hogy t†-
megkoncentr€ci•t kapjunk. A belsƒ kalibr€ci•s €llan-
d•t egy ismert t†megkoncentr€ci•jˆ vizsg€l• aeroszol 
‚s a SidePak AM510-es m‰szer fesz•lts‚g viszonya ha-
t€rozza meg.

A!vizsg#latok!$temez se!

A vizsg€latokat valamennyi vend‚gl€t• ipari egys‚g-
ben az ƒszi-t‚li h•napokban v‚gezt•k, amikor z€rva vol-
tak a ny‡l€sz€r•k.

A c‚lkit‰z‚snek megfelelƒen a m‚r‚sek k‚t peri•-
dusban t†rt‚ntek:
Elsƒ m‚r‚si idƒszak: a nemdoh€nyz•k v‚delm‚rƒl sz•-
l• t†rv‚ny szigor‡t€sa elƒtti idƒszakban a doh€nyz€s-
ra fenntartott ter•leten a doh€nyz€s hat€s€nak vizsg€-
lata.
M€sodik m‚r‚si idƒszak: 2012. febru€r 1. ut€n a do-
h€nyz€s megtilt€s€nak hat€sa a belsƒ t‚ri levegƒminƒ-
s‚gre. Valamennyi elsƒ m‚r‚si peri•dusban vizsg€lt hely-
sz‡neken t†rt‚nt m‚r‚sek megism‚tl‚se, azzal a k•l†nb-
s‚ggel, hogy a t†rv‚ny szigor‡t€sa kapcs€n doh€nyz€s 
m€r nem t†rt‚nik a vend‚gl€t•helyeken.

Mintav teli!helysz%nek!

A vizsg€latokra a k†vetkezƒ t‡pusˆ vend‚gl€t•helye-
ken ker•lt sor:

Melegkonyh€s vend‚gl€t• ipari egys‚g

Hidegkonyh€s vend‚gl€t• ipari egys‚g

Kocsma 

~isco

K€v‚z• 

Mindegyik t‡pusb•l 1±1 egys‚gben t†rt‚ntek a vizs-
g€latok. ‹elsƒ t‚rben egy ponton, illetve k•lt‚ri refe-
renciak‚nt a belsƒ t‚ri m‚r‚sek elƒtt vagy ut€n az adott 
vend‚gl€t• ipari egys‚g elƒtt tal€lhat• k•lsƒ t‚rben is 
vizsg€ltuk a 2,5 …m alatti aeroszol r‚szecsk‚k t†meg-
koncentr€ci•j€t, szint‚n egy m‚rƒponton.

A m‚r‚s reprezentativit€s€nak biztos‡t€sa ‚rdek‚ben 
a mintavevƒ eszk†zt ˆgy helyezt•k el, hogy k†zvetlen 
expoz‡ci• (belt‚ri s•t‚s, fƒz‚s, gyertya) ne ‚rje, illetve 
„gyelembe vett•k a l‚gtechnikai berendez‚sek ‚s ny‡-
l€sz€r•k hely‚t is.

EREDM NYEK

Œƒ c‚lunk az volt, hogy meg€llap‡tsuk a k•l†nbs‚get 
a belsƒ t‚ri levegƒ €tlag PM2,5-szintj‚ben a nemdo-
h€nyz•k v‚delm‚rƒl sz•l• t†rv‚ny szigor‡t€sa elƒtt ‚s 
ut€n. A statisztikai elemz‚shez a geometriai €tlagokat 
(G) hasonl‡tottuk †ssze, mivel az adatok log-norm€lis 
eloszl€st mutattak. A statisztikai szigni„kancia meg-
€llap‡t€sa ‚rdek‚ben k‚tmint€s Wilcoxon rank-sum 
(Mann-Whitney) tesztet alkalmaztunk.

•

•

•

•

•

2. €bra
SidePak AM510 szem•lyi aeroszol monitor

(TSI Incorporated)

3. €bra
SidePak AM510 szem•lyi aeroszol monitor

sematikus rajza

Laser
dioda

Focusing optics To vacuum pump

Collecting optics

Photodetector

Light stop

Nozzle

Sample 
inlet
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Az elemz‚sek sor€n a PM2,5 volt a kimenetel, f•g-
getlen v€ltoz• a doh€nyz€s volt ‚s a vend‚gl€t•helyek 
t‡pusai szerint r‚tegezt•nk. A doh€nyz€st tilt• t†rv‚ny 
bevezet‚se elƒtti ‚s ut€ni idƒszakra jellemzƒ aeroszol 
koncentr€ci•k †sszehasonl‡t€st elv‚gezt•k az eg‚sz adat-
b€zisra illetve vizsg€ltuk a k•l†nb†zƒ t‡pusˆ monito-
rozott helyis‚gek PM2,5-szintj‚ben l‚vƒ elt‚r‚seket is.

A II. t€bl€zatban foglaltuk †ssze a k•l†nb†zƒ t‡pusˆ 
vend‚gl€t• ipari egys‚gekben m‚rt PM2,5 terhel‚s ge-
ometriai €tlagait (G) ‚s azok 95%-os kon„dencia in-
tervallumait (95% ŽI) a doh€nyz€st tilt• rendelkez‚-
sek bevezet‚se elƒtt ‚s ut€n. Œelt•ntett•k a vend‚gl€t•-
helyek elƒtti k•lsƒ t‚rben m‚rt PM2,5 ‚rt‚keket is mind-
k‚t m‚r‚si peri•dusra vonatkoz•an.

~oh€nyz€s eset‚n az €tlag (G) aeroszol t†megkon-
centr€ci• az †sszes vizsg€lt helysz‡nt tekintve 393 …g<
m3 (347±444) volt, k†zel 9-szer magasabbnak bizonyult, 
mint amikor m€r nem lehetett doh€nyozni (G• 44 …g<
m3 (43±45)) ugyanazokon a helyeken.

Abban a m‚r‚si peri•dusban, amikor a doh€nyz€s 
m‚g enged‚lyezett volt, a vizsg€lt helysz‡nek k†z•l a leg-

magasabb PM2,5-szintet (G) a ~isco eset‚ben (924 …g<
m3) tapasztaltunk, ezt k†vette a Kocsma (806 …g<m3) 
‚s a Melegkonyh€s (748 …g<m3) vend‚gl€t•hely aero-
szol terhel‚se. A hidegkonyh€s egys‚g ‚s a K€v‚z• ese-
t‚ben a j• l‚gelsz‡v€s k†vetkezt‚ben, az elƒzƒekhez k‚-
pest alacsonyabbnak bizonyult a 2,5 …m alatti r‚szecs-
k‚k €tlagkoncentr€ci•ja (149, illetve 113 …g<m3) a vizs-
g€lt idƒszakban.

A m€sodik m‚r‚si idƒszakban m‚rt PM2,5-szintek 
egy‚rtelm‰en igazolt€k a doh€nyz€s megtilt€s€nak j•-
t‚kony hat€s€t a belsƒ t‚ri levegƒminƒs‚gre.

A monitorozott vend‚gl€t•helyek t†bbs‚g‚t k†zel ha-
sonl• (G•35-41 …g<m3), j•val alacsonyabb aeroszol ter-
hel‚s jellemezte a doh€nyz€st tilt• t†rv‚ny bevezet‚se 
ut€n, a legmagasabb €tlag‚rt‚ket a kocsma (G: 70 …g<
m3) eset‚ben tapasztaltuk (4. €bra).

•sszehasonl‡tva a k‚t m‚r‚si peri•dus eredm‚nyeit 
meg€llap‡thatjuk, hogy az €tlag PM2,5-szintek ± mind 
az †sszes vizsg€lt helysz‡nt tekintve, mind egys‚gen-
k‚nt ± szigni„k€nsan (p‘0,001) magasabbak voltak a 
doh€nyz€st tilt• rendelkez‚sek bevezet‚se elƒtt, mint 

Helysz!n Doh€nyz€s
PM2,5-szint ["g/m 3] geometriai €tlaga

(95% CI)
Bels# t•r PM2,5 ar€nya 

(doh€nyz€s/nincs doh€nyz€s)

Disco, bels‚ t•r
Igen
Nem

924 (859-995)
35 (33-38)

26,4
Disco, k!ls‚ t•r

Igen
Nem

20 (13-28)
24 (22-26)

Kocsma, bels‚ t•r
Igen
Nem

806 (739-878)
70 (68-72)

11,5
Kocsma, k!ls‚ t•r

Igen
Nem

8 (7-9)
40 (36-44)

Hidegkonyha, bels‚ t•r
Igen
Nem

149 (116-192)
41 (40-43)

3,6
Hidegkonyha, k!ls‚ t•r

Igen
Nem

7 (6-9)
37 (34-40)

K€v•z", bels‚ t•r
Igen
Nem

113 (91-139)
39 (38-41)

2,9
K€v•z", k!ls‚ t•r

Igen
Nem

7 (6-9)
37 (34-40)

Melegkonyha, bels‚ t•r
Igen
Nem

748 (721-776)
41 (40-43)

18,2
Melegkonyha, k!ls‚ t•r

Igen
Nem

20 (15-25)
27 (23-30)

Bels‚ t•r, •sszes
Igen
Nem

393 (347-444)
44 (43-45)

8,9
K!ls‚ t•r, •sszes

Igen
Nem

11 (9-13)
32 (30-34)

II. t€bl€zat
PM2,5 terhel•s a vizsg€lt helysz!neken a nemdoh€nyz•k v•delm•r#l sz•l• t$rv•ny szigor!t€sa el#tt •s ut€n
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ut€n. A ~isco, Kocsma ‚s ’tterem eset‚ben 12±26-szor, 
a viszonylag kev‚sb‚ terhelt Hidegkonyh€s egys‚g ‚s 
K€v‚z• eset‚ben is 3±4-szer magasabb az aeroszol r‚-
szecsk‚k €tlagkoncentr€ci•ja, amikor doh€nyz€s van a 
belsƒ t‚rben, szemben azzal, amikor doh€nyf•st m€r 
nem volt jelen.

Az egyes vizsg€lati helysz‡neken a 2,5 …m alatti ae-
roszol r‚szecsk‚k koncentr€ci•j€nak idƒbeli v€ltoz€s€t 
szeml‚ltett•k az 5a±e. €br€kon, mindk‚t m‚r‚si peri-
•dusra vonatkoz•an. Œelt•ntett•k a vend‚gl€t•helyek 
elƒtti k•lsƒ teret jellemzƒ PM2,5 terhel‚st is.

Az €br€k alapj€n elmondhat•, hogy a tilt€st meg-
elƒzƒ m‚r‚si idƒszakban a PM2,5 pillanatnyi koncent-
r€ci•ja ingadozott a belsƒ t‚rben a doh€nyz€s m‚rt‚-
k‚nek f•ggv‚ny‚ben. Viszont amikor m€r nem volt je-
len doh€nyf•st a levegƒben, k†zel egy szinten mozgott 
az aeroszol r‚szecsk‚k mennyis‚ge a m‚r‚s idƒtartama 
alatt.

A k•lsƒ t‚ri l‚gszennyezetts‚ghez k‚pest l‚nyegesen 
magasabb PM2,5 ‚rt‚keket tapasztaltunk a vizsg€lt hely-

sz‡nek belsƒ tereiben, amikor m‚g lehetett doh€nyoz-
ni a z€rt k†z†ss‚gi terekben. Az †sszes helysz‡n tekin-
tet‚ben a PM2,5 terhel‚s geometriai €tlaga (G•393 …g<
m3) belsƒ t‚rben 36-szor bizonyult magasabbnak a k•l-
sƒ t‚rhez k‚pest (G•11 …g<m3) a doh€nyz€st tilt• ren-
delkez‚s bevezet‚se elƒtt. A legnagyobb k•l†nbs‚get a 
PM2,5-szintkeben (G) a kocsma eset‚ben tapasztaltunk, 
ahol t†bb mint 100-szor volt magasabb a vend‚gl€t•-
hely aeroszol terhel‚se a k•lsƒ t‚rben m‚rt ‚rt‚khez vi-
szony‡tva. A ~isco ‚s a Melegkonyh€s egys‚g eset‚ben 
is jelentƒs k•l†nbs‚g mutatkozott a belsƒ ‚s k•lsƒ t‚ri 
2,5 …m alatti r‚szecsk‚k €tlagkoncentr€ci•j€ban, az em-
l‡tett vend‚gl€t•helyeken 46, illetve 37-szer nagyobb 
PM2,5-szintet tapasztaltunk a k•lsƒ t‚rhez k‚pest. A ma-
gasabb belt‚ri szennyezetts‚g €ltal€ban mindig vala-
milyen belsƒ t‚ri forr€s jelenl‚t‚re utal.

A m€sodik m‚r‚si peri•dusban, a nemdoh€nyz•k v‚-
delm‚rƒl sz•l• t†rv‚ny szigor‡t€sa ut€n a vizsg€lt bel-
sƒ terek aeroszol terhel‚se mind†ssze 1,1±1,8-szor volt 
magasabb a k•lt‚ri levegƒ PM2,5-szintj‚n‚l. Mindez egy-

4. €bra
PM2,5-szint geometriai €tlaga a vizsg€lati helysz!nek t!pusa szerint doh€nyz€s mellett •s n•lk&l

Doh€nyz€s

Nincs doh€nyz€s

K!ls‚ t•r

1 200

1 000

800

600

400

200

0

Geometriai €tlag

95% kon#dencia-hat€rok

Disco Kocsma Hidegkonyha K€v•z" Melegkonyha

924

806

149

748

11320 35 24 8 70 40
7 41 37

7
39 37 20 41 27

$g/m3
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K!ls‚ t•r

5a. €bra
PM2,5 t$megkoncentr€ci•j€nak ("g/m 3) id#beli v€ltoz€sa 

a doh€nyz€sellenes t$rv•ny szigor!t€sa el#tt •s ut€n disco eset•ben

Doh€nyz€s 2011. 12. 07.

Nincs doh€nyz€s 2012. 03. 29.
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5b. €bra
PM2,5 t$megkoncentr€ci•j€nak ("g/m 3) id#beli v€ltoz€sa 

a doh€nyz€sellenes t$rv•ny szigor!t€sa el#tt •s ut€n kocsma eset•ben
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K!ls‚ t•r

5c. €bra
PM2,5 t$megkoncentr€ci•j€nak ("g/m 3) id#beli v€ltoz€sa 

a doh€nyz€sellenes t$rv•ny szigor!t€sa el#tt •s ut€n hidegkonyha eset•ben

Doh€nyz€s 2011. 12. 05.

Nincs doh€nyz€s 2012. 03. 24.
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5d. €bra
PM2,5 t$megkoncentr€ci•j€nak ("g/m 3) id#beli v€ltoz€sa 

a doh€nyz€sellenes t$rv•ny szigor!t€sa el#tt •s ut€n k€v•z• eset•ben
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K!ls‚ t•r

5e. €bra
PM2,5 t$megkoncentr€ci•j€nak ("g/m 3) id#beli v€ltoz€sa 

a doh€nyz€sellenes t$rv•ny szigor!t€sa el#tt •s ut€n melegkonyha eset•ben

Doh€nyz€s 2011. 12. 07.

Nincs doh€nyz€s 2012. 03. 29.
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‚rtelm‰en igazolja, hogy a tilt€st megelƒzƒ idƒszak-
ban, a vizsg€lt vend‚gl€t• ipari egys‚gekben tapasztalt 
magas aeroszol terhel‚s oka a doh€nyf•st jelenl‚t‚ben 
keresendƒ.

MEGBESZ L S

A v‚gzett felm‚r‚s eredm‚nyei egy‚rtelm‰en iga-
zolt€k azt a felvet‚s•nket, hogy a doh€nyz€st tilt• ren-
delkez‚sek hat€s€ra a belt‚ri l‚gszennyezetts‚gben je-
lentƒs javul€s v€rhat•.

A vizsg€lt 2,5 …m alatti r‚szecsk‚k t†megkoncentr€-
ci•ja szigni„k€nsan (p‘0,001) magasabbnak bizonyult 
valamennyi vizsg€lt vend‚gl€t• ipari egys‚gben, ha volt 
doh€nyz€s az adott belsƒ t‚rben.

Az €tlag PM2,5 koncentr€ci•ban (G) 89%-os cs†k-
ken‚st „gyelt•nk meg †sszes vizsg€lt helysz‡nt tekint-
ve a nemdoh€nyz•k v‚delm‚rƒl sz•l• t†rv‚ny szigor‡-
t€sa ut€n. A doh€nyf•sttel legink€bb terhelt ~isco, Kocs-
ma ‚s ’tterem eset‚ben 91±96%-al cs†kkent €tlag PM2,5-
szint (G) a z€rt t‚rben t†rt‚nƒ doh€nyz€s megtilt€sa 
ut€n. A kev‚sb‚ terhelt Hidegkonyha ‚s K€v‚z• eset‚-
ben is 65±72%-os javul€s volt meg„gyelhetƒ a belsƒ 

t‚ri levegƒminƒs‚gben. K•lt‚ri referenciak‚nt valameny-
nyi vend‚gl€t•hely elƒtt t†rt‚nt k•lsƒ t‚rre jellemzƒ 
PM2,5 eredm‚nyek igazolt€k, hogy a vizsg€lt belsƒ te-
rekben a cigarettaf•st sz€m‡tott a magas 2,5 …m alatti 
aeroszol koncentr€ci• legfƒbb forr€s€nak.

A doh€nyz€s az elker•lhetƒ hal€loz€sok egyik leg-
fƒbb okoz•ja. A doh€nyz€shoz kapcsol•d• hal€lesetek 
standardiz€lt mutat•ja az eur•pai orsz€gokban az el-
mˆlt ‚vtizedekben v€ltoz• m‚rt‚kben cs†kkenƒ ten-
denci€jˆ. Magyarorsz€g viszont m€r h€rom ‚vtizeddel 
ezelƒtt ‚s m‚g 2009-ben is a legt†bb hal€lesetet jelentƒ 
orsz€gok k†z†tt tal€lhat•, a cs†kken‚s is lassˆ ‚s kis-
m‚rt‚k‰. Az OEŒI €ltal k‚sz‡tett legfrissebb felm‚r‚se 
szerint (2012) a „atal felnƒttek (18±24 ‚v) 30%-a do-
h€nyzik napi rendszeress‚ggel (3% alkalmank‚nt). A na-
pi doh€nyosok ar€nya a 35±64 ‚vesek korcsoportj€ban 
is 32%.

A nemdoh€nyz•k v‚delm‚rƒl sz•l• t†rv‚ny szigor‡-
t€s€val Magyarorsz€g is megfelel az Eur•pai “ni• ‚s a 
WHO eg‚szs‚gpolitikai, szakmai elv€r€sainak. Vizs-
g€latunk eredm‚nyei r€vil€g‡tanak arra, hogy doh€ny-
z€s t†rv‚nyi tilt€sa k†vetkezt‚ben a belsƒ terek levegƒ-
minƒs‚ge jelentƒs m‚rt‚kben javul, a sz€mos eg‚sz-
s‚gk€ros‡t• hat€ssal b‡r• 2,5 mikron alatti r‚szecsk‚k 
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szintje (PM2,5) l‚nyegesen alacsonyabb lesz a z€rt l‚g-
ter‰ k†zforgalmˆ helyeken. A doh€nyf•st-mentes po-
litik€nak k†sz†nhetƒen az akt‡v ‚s passz‡v doh€nyz€s 
visszaszor‡t€sa jelentƒsen cs†kkenheti a doh€nyz€s okoz-
ta n‚peg‚szs‚g•gyi (doh€nyz€ssal †sszef•ggƒ megbe-
teged‚sek ‚s hal€loz€sok ar€ny€nak cs†kken‚se) ‚s gaz-
das€gi k€rokat. A doh€nyz€si tilalmak kedvezƒ hat€s-
sal lehetnek a doh€nyz€sr•l val• leszok€sra, az elsz‡-
vott cigaretta mennyis‚g‚nek cs†kken‚s‚re is. 

K•sz•netnyilv€n•t€s

K•sz•net€nket fejezz€k ki a VI.,VII.,VIII., IX. ker€-
leti N•peg•szs•g€gyi Int•zet munkat‚rsainak, Hoƒer 
Be‚t‚nak, Hajnaln• I„… Adriennek •s Balogh Enik†nek, 
illetve a Leveg†higi•n•s Oszt‚lyr‡l L†k•s Ferencnek, akik 
aktˆvan r•szt vettek a m•r•sekben. K•sz•nettel tarto-
zunk B†ti Edin‚nak, az OEFI Doh‚nyz‚s F‡kuszpont 
munkat‚r‚snak a szervez•si feladatai•rt. K•sz•net€n-
ket fejezz€k a TSI GmbH Region‚lis ‰rt•kesˆt•si Vezet†-
j•nek, Nagy Ferencnek a mintavev† eszk•z biztosˆt‚s‚-
•rt •s sz‚mos gyakorlati tan‚csai•rt.
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!sszefoglal"s:# A 2011. decemberben elfogadott &j k•znevel•si t•rv•ny a teljesk•r' iskolai eg•szs•gfej-
leszt•s minden elem•t tartalmazza. L•nyeges, hogy err‚l az •rintett szakemberek tudom€st szerezzenek. 
Ez•rt a szerz‚ a teljesk•r' iskolai eg•szs•gfejleszt•s n•peg•szs•g!gyi •s k•zoktat€si szakmai k•rnyezet•-
nek, valamint t•rt•net•nek r•vid bemutat€s€t k•vet‚en a k•znevel•si t•rv•ny azon r•szeit id•zi •s •rtel-
mezi, melyek a teljesk•r' iskolai eg•szs•gfejleszt•s megval"s*t€s€t el‚seg*tik. A n•peg•szs•g!gyi szakem-
berekre m•g sok munka h€rul az iskol€k seg*t•se, a sz!l‚k bevon€sa, a folyamat •s eredm•nyei nyomonk•-
vet•se ter•n.
Kulcsszavak:#iskolai eg•szs•gfejleszt•s, k•zoktat€si-k•znevel•si t•rv•ny, nyomonk•vet•s

Summary:#The new Act Nr. 190 of year 2011 on National Education contains all elements of holistic school 
health promotion. It is mostly needed, that all experts concerned should know of this success. After pre-
senting the public health and pedagogic surroundings and the short history of holistic school health pro-
motion, the author cites and interprets that parts of the new Act on National Education, which help the 
institutionalized implementation of school health promotion. Public health experts will have to further the 
school+s work in health promotion, to promote getting parents as partners, and to follow up both the pro-
cess and the results of school health promotion.
Keywords: school health promotion, act on national education, follow up

A teljesk•r' iskolai eg•szs•gfejleszt•s orsz€gos 
megval"s*t€s€t el‚seg*t‚ elemek a nemzeti 
k•znevel•sr‚l sz"l" 2011. •vi CXC t•rv•nyben

Elements of the Act Nr. 190 of year 2011 on National 
Education helping the institutionalized 
implementation of holistic school health 
promotion in Hungarian schools

Orsz‚gos Gerincgy‡gy‚szati K•zpont ± 1126 Budapest, Kir‚lyh‚g‡ u. 1-3. ± Tel.: (30) 202 5317 ± Fax: (1) 7887 7940 
Email: annamaria.somhegyi@bhc.hu

I.#TELJESK!R$#ISKOLAI#EG SZS GFEJLESZT S#
N PEG SZS G%GYI#N Z&PONTB•L

Az Eg‚szs‚g•gyi Vil€gszervezet (EVS”) ‚vtizedek 
•ta t†rekszik arra, hogy az egyes orsz€gok korm€nyai 
fokozott „gyelmet ford‡tsanak az eg‚szs‚get meghat€-
roz• t€rsadalmi t‚nyezƒkre. Az EVS” Eur•pai •egio-
n€lis Irod€ja az ¹Eg‚szs‚g 2020º kidolgoz€s€val azt k‡-
v€nja elƒseg‡teni, hogy az eg‚szs‚g•gyi rendszerek meg-
erƒs‡t‚s‚n tˆl m€s szektorokat is megsz•l‡tson ‚s be-
vonjon az €gazatk†zi egy•ttm‰k†d‚sbe. Az eg‚szs‚g 
t€rsadalmi meghat€roz•inak vizsg€lat€ra 13 munkacso-
portb•l €ll• bizotts€g j†tt l‚tre, hogy gyakorlati aj€nl€-

sokra ‚s szakpolitikai int‚zked‚sekre tegyen javaslatot 
a terv szerint 2012-ben elk‚sz•lƒ jelent‚s‚ben. A leg-
t†bb eg‚szs‚gprobl‚ma ‚s a korai hal€loz€sok legfƒbb 
okai a t€rsadalomban gy†kereznek, melyeket a korai 
gyermekkori ‚vek, az oktat€s, a foglalkoztat€s, a mun-
kafelt‚telek, a j†vedelmek, a k†rnyezet, a helyi k†r•l-
m‚nyek, a t€rsadalmi kirekeszt‚s befoly€solnak. A le-
hets‚ges kiemelt cselekv‚si ter•letek k†zt a korm€ny-
zati sturktˆr€kban a horizont€lis megk†zel‡t‚s ‚s az in-
terszektori€lis egy•ttm‰k†d‚s hangsˆlyozand•. Az EVS” 
‚s a magyar eg‚szs‚g•gyi korm€nyzat az eg‚szs‚g-egyen-
lƒtlens‚geket cs†kkentƒ €gazatk†zi szakpolitik€k kidol-
goz€s€ban m‰k†dik egy•tt [1]. Nyilv€nval•, hogy a t€r-

&`&Z&w| _{+C&F#";&_

202 "#$&'#*+*#'/'; < =>. #?@BC;DF J. *+RF (U>YU)



"#$&'#*+*#'/'; < =>. #?@BC;DF J. *+RF (U>YU)

203D w&C–&*_{`— |*_BCD| &'#*+*#'@&–C&*+w#* B`*+R'B* F&'?DC^*}wR*Rw &Cq*&'}wq &C&F&_

sadalom eg‚szs‚gi €llapot€nak jav‡t€s€t c‚lz• interszek-
tori€lis egy•ttm‰k†d‚s az oktat€s•gy r‚sz‚rƒl t†bbek 
k†z†tt abban nyilv€nulhat meg, hogy az oktat€s•gy jog-
szab€lyai elv€r€sk‚nt tartalmazz€k az eg‚szs‚g•gy €l-
tal megfogalmazott iskolai eg‚szs‚gfejleszt‚s tev‚keny-
s‚geit, az eg‚szs‚g•gy pedig az iskol€kat ennek meg-
val•s‡t€s€ban seg‡ti.

M€s m•dja az egy•ttm‰k†d‚snek azon orsz€gok 
eset‚ben, ahol az oktat€st szab€lyoz• jogszab€lyok 
nem tartalmaznak egy‚rtelm‰ elv€r€sokat,  hogy szak-
mai civil szervezetek, illetve a n‚peg‚szs‚g•gy int‚z-
m‚nyei aj€nl€sokat dolgoznak ki ‚s seg‡tƒ szolg€lta-
t€st nyˆjtanak [2, 3, 4]. A n‚peg‚szs‚g•gyi szakiroda-
lom szoros kapcsolatot igazol az €tfog• iskolai eg‚sz-
s‚gfejleszt‚si programok, a tanul•k magatart€sa ‚s ta-
nul€si eredm‚nyei k†z†tt. Ezekre €lljon itt n‚h€ny 
p‚lda.

1) Symons ‚s munkat€rsai szakirodalmat €ttekintƒ 
k†zlem‚ny‚ben [5] a tanul€si eredm‚nyeket az oszt€ly-
zatok, standard tesztek megold€sa ‚s a tov€bbtanul€s 
mutatta˜ az iskolai magatart€st a hi€nyz€s, lemorzso-
l•d€si ar€ny, iskolai viselked‚si zavarok, az iskolai fel-
adatokban t†rt‚nƒ r‚szv‚teli hajland•s€g (h€zi feladat 
‚s egy‚b, nem k†telezƒ feladat), az iskol€ban ‚rzett biz-
tons€g, †n‚rt‚kel‚s mutatta.
± A gyermekkorban-i™ˆkorban elszenvedett agresz-

szi• ‚s b€ntalmaz€s a tanul€si eredm‚nyess‚gre 
‚s az intellektu€lis m‰k†d‚sre szigni„k€ns hat€st 
gyakorol. Az ilyen gyermekek koncentr€ci•s k‚-
pess‚ge gyeng‚bb, „gyelm•k csak r†vid ideig k†t-
hetƒ le, tanul€si eredm‚ny•k €ltal€nosan gyen-
g•l˜ a gyermek f‚l‚nk, visszahˆz•d•˜ ‚rz‚seit ‚s 
gondolatait nem fejezi ki, nyelvi kifejezƒ k‚pes-
s‚ge romlik, †nmag€t haszontalannak, eredm‚ny-
telennek ‚rzi, k‚ptelen c‚lok kit‰z‚s‚re˜ alv€si za-
var, fejf€j€s, gyomor- ‚s hasf€j€s, asztm€s roham 
is gyeng‡ti tanul€si k‚pess‚g‚t.

± A doh€nyz•, alkohol- ‚s drogfogyaszt• iskol€so-
kat lemorzsol•d€s, a szok€sos ‚rt‚kekhez, az isko-
l€hoz ‚s a csal€dhoz f‰zƒdƒ kapcsolatok meggyen-
g•l‚se, a lelki j•l-l‚t cs†kken‚se, depresszi•, rosz-
szabb oszt€lyzatok, az iskol€hoz f‰zƒdƒ elutas‡t• 
hozz€€ll€s, hi€nyz€s, l€zad€s, cs†kkent „gyelem, 
a felfog•, elemzƒ ‚s szintetiz€l• k‚pess‚g cs†kke-
n‚se jellemzi.

± Az alult€pl€lt gyermekeket inger•lts‚g, ap€tia, cs†k-
kent „zikai teljes‡tƒ k‚pes‚g, koncentr€l€si neh‚z-
s‚g, gyakori hi€nyz€s, roml• iskolai teljes‡tm‚ny 
jellemzi.

± A k†v‚r gyermekek †n‚rt‚kel‚se ‚s t€rsas kapcso-
latai szenvednek csorb€t, tanulm€nyi eredm‚ny•k 
romlik.

± A hat‚kony iskolai ‚tkez‚si program az iskolai hi-
€nyz€st cs†kkenti, jav‡tja a r‚szv‚telt az •rai mun-
k€ban, az ‚rzelmi viselked‚st ‚s a tanul€si ered-
m‚nyt.

± A testmozg€s ‚s a tanul€si eredm‚nyess‚g k†z†tti 
kapcsolatra igen sok bizony‡t‚k van. Ezek azt mu-
tatj€k, hogy a testmozg€sban r‚sztvevƒk egy‚b vo-
natkoz€sˆ eg‚szs‚g-magatart€sa is jobb (kevesebb 
doh€nyz€s, jobb t€pl€lkoz€s, jobb stressz kezel‚s). 
A testmozg€sban r‚sztvevƒk t€rsas kapcsolatai job-
bak, jobb az iskol€hoz f‰zƒdƒ hozz€€ll€s, ritk€bb 
a f€radts€g, fesz•lts‚g, szorong€s, depresszi•. A test-
mozg€sban r‚sztvevƒk tanulm€nyi eredm‚nyei job-
bak, jobban tudnak koncentr€lni, olvasni, ‡rni, job-
bak a matematikai eredm‚nyeik. Az iskolai test-
mozg€s tanul€si eredm‚nyess‚get ‚s eg‚szs‚get egy-
szerre jav‡t• hat€sa k†lts‚ghat‚kony.
2) Az “SA n‚peg‚szs‚g•gyi k†zpontja, a ¹Ženters 

for ~isease Žontrol and Preventionº (Ž~Ž) honlapj€-
nak [6] adatai szerint az amerikai „atalok tanul€si ered-
m‚nyess‚ge szorosan kapcsol•dik az eg‚szs‚gi €llapo-
tukhoz. Az eg‚szs‚get h€tr€nyosan befoly€sol• t‚nye-
zƒk (pl. ‚hs‚g, „zikai vagy ‚rzelmi b€nt€s, kr•nikus be-
tegs‚g) gyenge tanul€si eredm‚nyess‚ghez vezetnek. 
Az eg‚szs‚get vesz‚lyeztetƒ magatart€s-form€k (do-
h€nyz€s, k€b‡t•szer haszn€lat, erƒszak, mozg€sszeg‚ny 
‚letm•d) k†vetkezetesen egy•tt j€rnak a tanul€si ered-
m‚nyess‚g hi€ny€val, ‚s befoly€solj€k a tanul• hi€ny-
z€s€t, oszt€lyzatait, teszt-eredm‚nyeit ‚s a koncentr€-
ci•-k‚pess‚get. A kapcsolat a m€sik ir€nyban is igaz: a 
tanul€si eredm‚nyess‚g a „atal €ltal€nos j•l-l‚t‚re vo-
natkoz• fontos indik€tor ‚s a felnƒttkori eg‚szs‚gi €l-
lapotra vonatkoz• elsƒdleges meghat€roz•. A vezetƒ 
nemzeti oktat€si szervezetek felismerik az eg‚szs‚g ‚s 
az oktat€s k†zti szoros kapcsolatot, ‚s annak sz•ks‚-
gess‚g‚t, hogy az eg‚szs‚get minden tanul• r‚sz‚re az 
oktat€si int‚zm‚ny mindennapi m‰k†d‚s‚be, az ¹ok-
tat€si k†rnyezetbeº ‚p‡ts‚k. (A honlapon tal€lhat• †sz-
szefoglal• minden mondat€hoz egy vagy t†bb szak-
irodalmi hivatkoz€s tartozik.)

3) Az Eg‚szs‚ges Iskol€k Eur•pai H€l•zat€nak (Eu-
ropean Netšork of Health Promoting Schools) 1991-
ben indult mozgalma Eur•pa sz€mos orsz€g€ban, k†z-
t•k Magyarorsz€gon is sikeres eg‚szs‚gfejlesztƒ tev‚-
kenys‚geket ind‡tott el sok iskol€ban. A munka kiin-
dul•pontja ‚s alapfelt‚tele a tantest•let elk†telezƒd‚se 
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a gyermekek eg‚szs‚g‚nek jav‡t€sa ‚rdek‚ben. Azt ta-
pasztalt€k, hogy az iskol€k akkor is foglalkozni kezd-
tek mindegyik fƒ eg‚szs‚g-kock€zati t‚nyezƒvel, ha ere-
detileg csak egyiket vagy m€sikat akart€k kiemelni ± 
ugyanis a fƒ eg‚szs‚g-kock€zati t‚nyezƒkre hat• be-
avatkoz€sok egym€ssal k†lcs†nhat€sban vannak. Pl. ha 
a tˆlsˆlyt akart€k eredetileg befoly€solni, nyilv€n mind-
j€rt a testmozg€st is befoly€solniuk kellett, de a lelki 
t‚nyezƒk ‚s az eg‚szs‚g-ismeretek is azonnal fontoss€ 
v€ltak. A sz•lƒk bevon•d€sa a probl‚m€k felismer‚s‚-
be ‚s a kezel‚s•ket szolg€l• programok kialak‡t€s€ba 
alapvetƒ t‚nyezƒje a hat‚konys€gnak. Az eur•pai h€-
l•zat 2002 szeptemberi, koppenh€gai ‚rt‚kelƒ konfe-
renci€j€n ˆgy foglalt€k †ssze a 11 ‚v alatt felgy•lem-
lett nemzetk†zi tapasztalatok l‚nyeg‚t, hogy nem ele-
gendƒ csup€n a v€llalkoz• szellem‰ iskol€kban pro-
jekt form€j€ban v‚gezni az iskolai eg‚szs‚gfejleszt‚st, 
hanem int‚zm‚nyes‡teni is kell azt [7].

4) Az EVS” 2006-ban kiadott, iskolai eg‚szs‚gfej-
leszt‚srƒl sz•l• aj€nl€sa hangsˆlyozza, hogy azok az 
eg‚szs‚gfejlesztƒ programok hat‚konyak, melyek hosz-
szˆ t€von m‰k†dnek, be‚p•lnek az iskola mindennap-
jaiba ‚s a fƒ eg‚szs‚g-kock€zati t‚nyezƒkre hatnak. 
A kiadv€ny k•l†n kiemeli, hogy a puszt€n drogpre-
venci•t (‚s egy‚b szerfogyaszt€st) c‚lz•, n‚h€ny alka-
lomb•l €ll• beavatkoz€sok eredm‚nytelenek [8].

Az Orsz€gos Eg‚szs‚gfejleszt‚si Int‚zet (OEŒI) 2006-
ban megjelent kiadv€nya felsorolja ‚s ‚rt‚keli az isko-
l€kban m‰k†dƒ eg‚szs‚gfejleszt‚si programokat, majd 
ˆgy †sszegez, hogy a holisztikus megk†zel‡t‚s‰ isko-
lai eg‚szs‚gfejleszt‚s vezet eredm‚nyre, melyhez leg-
ink€bb szeml‚letv€lt€sra volna sz•ks‚g [9]. Az Eg‚sz-
s‚g•gyi Miniszt‚rium felk‚r‚s‚re k‚sz•lt el ‚s 2006-
ban jelent meg a pedag•gusok r‚sz‚re korszer‰ eg‚sz-
s‚gfejleszt‚si alapismereteket †sszefoglal• k†tet [10]. 
Ez az iskolai eg‚szs‚gfejleszt‚s olyan ter•leteivel is fog-
lalkozott, melyekre eddig kev‚ss‚ ir€nyult „gyelem.  
Paksi ‹orb€la kutat€si besz€mol•j€ban arr•l tud•s‡t, 
hogy az iskol€k egyre nagyobb h€nyada szervez pre-
venci•s programokat. Ezek fƒleg ismeret€tad€st tar-
talmaznak, m‚gis az ut•bbi 5 ‚vben egyre nagyobb 
ar€nyban a tanul•k szem‚lyis‚gfejleszt‚s‚t is c‚lozz€k, 
b€r az alkalmazott •rasz€mok ‚s a t†bbnyire k•lsƒ szol-
g€ltat•k nem tesznek lehetƒv‚ holisztikus megk†zel‡-
t‚st. A szerzƒ meg€llap‡tja, hogy a pedag•gusok sze-
repfelfog€s€ban a k‚pz‚s elƒrehaladt€val egyre kev‚s-
b‚ hangsˆlyosan vannak jelen a nevel‚si feladatok, m‚g-
pedig a magasabb ‚vfolyamokon m‚g kev‚sb‚, mint 
az alacsonyabbakon [11]. ‹enkƒ ”suzsanna a N‚peg‚sz-

s‚g•gy has€bjain tekintette €t az eg‚szs‚gfejleszt‚s hely-
zet‚t a k†zoktat€sban: hi€nyolja a holisztikus, multi-
disciplinaris iskolai eg‚szs‚gfejleszt‚s megval•s‡t€s€-
hoz sz•ks‚ges felt‚teleket, ‚s ˆgy l€tja, hogy az eg‚sz-
s‚gfejleszt‚s k†zoktat€sba integr€l€sa a k†zoktat€s sz•k-
s‚gszer‰ €talak‡t€s€val k‚pzelhetƒ el, s ¹ezekhez a v€l-
toz€sokhoz az eg‚sz nemzetre sz•ks‚g vanº [12].

A szakirodalomb•l kit‰nik, hogy az iskolai eg‚sz-
s‚gfejleszt‚s akkor hat‚kony, ha teljes k†r‰ (holiszti-
kus). Ez az al€bbiak teljes•l‚s‚t jelenti:

1. nem sz‰k•l le egyik-m€sik beavatkoz€si ter•-
letre, hanem mindegyik fƒ eg‚szs‚g-kock€zati 
t‚nyezƒt befoly€solja˜

2. nem sz‰k•l le egy-egy akci• idƒtartam€ra, ha-
nem az iskola mindennapi ‚let‚ben folyamato-
san ‚s rendszeresen jelen van˜ 

3. nem sz‰k•l le egy iskolai k†z†ss‚g valamelyik 
r‚sz‚re, hanem az eg‚szs‚gfejleszt‚st megval•-
s‡t• iskola minden tanul•ja r‚szt vesz benne˜

4. nem sz‰k•l le a tantest•let egyes tagjaira, ha-
nem a teljes tantest•let r‚szt vesz benne˜ ‚s

5. nem sz‰k•l le az iskol€n bel•li k†z†ss‚gre, ha-
nem bevonja a sz•lƒket ‚s az iskola k†zel‚ben 
m‰k†dƒ, erre alkalmas civil szervezeteket, va-
lamint az iskola t€rsadalmi k†rnyezet‚t (pl. fenn-
tart•) is.

A fenti szakmai alapokon nyugodva, a 46<2003 (IV. 
16.) OG› hat€rozatnak megfelelƒen, a Nemzeti N‚p-
eg‚szs‚g•gyi Program r‚szek‚nt, az 1066<2001 (VII. 
10.) korm€nyhat€rozattal l‚trehozott N‚peg‚szs‚g•gyi 
T€rcak†zi ‹izotts€g 2003. m€jus 22-i, 2003. november 
11-i ‚s 2004. m€rcius 2-i •l‚seinek d†nt‚sei ‚rtelm‚-
ben az Eg‚szs‚g•gyi Miniszt‚rium az illet‚kes t€rc€k-
kal (Oktat€si Miniszt‚rium, Gyermek-, I™ˆs€gi- ‚s Sport 
Miniszt‚rium, P‚nz•gyminiszt‚rium) ‚s rendk‡v•l sz‚-
les szakmai egy•ttm‰k†d‚ssel megtervezte a teljesk†-
r‰ iskolai eg‚szs‚gfejleszt‚si programot, akkori nev‚n 
az ¹iskolai eg‚szs‚gfejleszt‚si normat‡vaº terv‚t (a mun-
ka az•ta is h‰s‚ges k‚zbentart•ja e sorok szerzƒje volt). 
A teljesk†r‰ iskolai eg‚szs‚gfejleszt‚s az al€bbi n‚gy 
eg‚szs‚gfejleszt‚si alapfeladat rendszeres v‚gz‚s‚t je-
lenti ± minden tanul•val, a teljes tantest•let ‚s a sz•-
lƒk bevon€s€val, szakmai ellenƒrz‚s ‚s megfelelƒ „-
nansz‡roz€s mellett:
± eg‚szs‚ges t€pl€lkoz€s megval•s‡t€sa, lehetƒleg az 

EVS” 2001. ‚vi aj€nl€sa [13] szerint a helyi ter-
mel‚s - helyi fogyaszt€s †sszekapcsol€s€val˜

± mindennapi testnevel‚s<testedz‚s minden gyer-
meknek, ennek r‚szek‚nt sok m€s szakmai elv€-
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r€s k†zt j•l v‚gzett tart€sjav‡t• torna [14], relax€-
ci•, t€nc ‚s sport is˜

± a gyermekek ‚rett szem‚lyis‚gg‚ v€l€s€nak elƒse-
g‡t‚se szem‚lyk†zpontˆ pedag•giai m•dszerekkel 
‚s a m‰v‚szetek szem‚lyis‚gfejlesztƒ hat‚konys€-
gˆ alkalmaz€s€val (‚nek, t€nc, rajz, mesemond€s, 
n‚pi j€t‚kok ‚s n‚pi r‡tusj€t‚kok stb.)˜

± sz€mos egy‚b t‚ma k†z†tt (felsorol€sukat ld. al€bb) 
k†rnyezeti, m‚diatudatoss€gi, fogyaszt•v‚delmi, 
balesetv‚delmi ‚s csal€di ‚letre nevel‚st is mag€-
ban foglal• eg‚szs‚gfejleszt‚si (modulszer‰) tan-
t€rgy hat‚kony (• bensƒv‚ v€l•) oktat€sa.
Az eg‚szs‚gfejleszt‚si ismeretek feldolgozand• t‚ma-

k†rei az iskol€ban az Eg‚szs‚gfejleszt‚s ± Alapismere-
tek pedag•gusok sz€m€ra c. szakk†nyv [10] nyom€n:
± Az eg‚szs‚g fogalma.
± A kr•nikus beteg eg‚szs‚ge.
± Az egy‚n ‚s az ƒt k†r•lvevƒ k†z†ss‚g eg‚szs‚ge: 

felelƒss‚g•nk.
± A k†rnyezet eg‚szs‚ge.
± Az eg‚szs‚get befoly€sol• t‚nyezƒk.
± Sz€jhigi‚nia.
± A j• eg‚szs‚gi €llapot megƒrz‚se.
± A betegs‚g fogalma.
± Megelƒzhetƒ betegs‚gek.
± A t€pl€lkoz€s ‚s az eg‚szs‚g, betegs‚g kapcsolata.
± Az eg‚szs‚ges t€pl€lkoz€s ± helyi termel‚s, helyi 

fogyaszt€s †sszekapcsol€sa.
± Lelki eredet‰ t€pl€lkoz€si zavarok.
± A beteg ember t€pl€l€s€nak saj€toss€gai.
± A testmozg€s ‚s az eg‚szs‚g, betegs‚g kapcsolata.
± Az eg‚szs‚ghez sz•ks‚ges testmozg€s.
± A szervezet fejlƒd‚se testmozg€ssal ‚s annak hi€-

ny€ban.
± A felnƒtt szervezet m‰k†d‚se testmozg€ssal ‚s an-

nak hi€ny€ban.
± Gerincv‚delem, gerinck‡m‚let.
± ‹alesetek, baleset-megelƒz‚s.
± A lelki eg‚szs‚g.
± •nismeret, †n‚rt‚kel‚s, a m€sikat tiszteletben tar-

t• kommunik€ci• m•djai, ennek szerepe a m€sik 
†n‚rt‚kel‚s‚nek seg‡t‚s‚ben.

± A k‚t agyf‚lteke harmonikus fejlƒd‚se. 
± Az ‚rett, auton•m szem‚lyis‚g jellemzƒi.
± A t€rsas kapcsolatok.
± A nƒ szerepei.
± A f‚r„ szerepei.
± A t€rsadalom ‚lete, a t€rsadalmi egy•tt‚l‚s nor-

m€i, illem ‚s etika, erk†lcs.

± A csal€di ‚let ± kapcsolat a csal€d tagjai k†z†tt˜ 
k†z†s tev‚kenys‚gek.

± A gyermek€ld€s. 
± A v€rand•ss€g alatti hat€sok a gyermek fejlƒd‚s‚re.
± A gyermek fejlƒd‚s‚t elƒseg‡tƒ viszonyul€s a gyer-

mekhez ± csal€dban, iskol€ban.
± A szenved‚lybetegs‚gek ‚s megelƒz‚s•k (doh€ny-

z€s, alkohol- ‚s drogfogyaszt€s, j€t‚k-szenved‚ly, 
internet- ‚s tv-f•gg‚s).

± M‰v‚szeti ‚s sporttev‚kenys‚gek lelki eg‚szs‚get, 
eg‚szs‚ges szem‚lyis‚gfejlƒd‚st ‚s tanul€si ered-
m‚nyess‚get elƒseg‡tƒ hat€sai.

± A m‚dia eg‚szs‚get meghat€roz• szerepe.
± M‚diatudatoss€g, a m‚diafogyaszt€s eg‚szs‚gv‚-

dƒ m•dja.
± Œogyaszt•v‚delem.
± Az idƒ ‚s az eg‚szs‚g, bioritmus, idƒbeoszt€s.
± Tart•s eg‚szs‚gk€rosod€ssal ‚lƒ t€rsakkal egy•tt-

‚l‚s, a seg‡ts‚gre szorul•k seg‡t‚se.
± Iskola-eg‚szs‚g•gy ig‚nybev‚tele.
± Az eg‚szs‚g•gyi ell€t•rendszer t†bbi elem‚nek ig‚ny-

bev‚tele.
± Otthoni beteg€pol€s.

A teljesk†r‰ iskolai eg‚szs‚gfejleszt‚s relev€ns nem-
zetk†zi ‚s hazai szakirodalom bizony‡t‚kai szerint az 
al€bbi r‚szter•leteken jelentkezƒ hat€sok r‚v‚n ered-
m‚nyezi a hat‚konys€g n†veked‚s‚t:
± a tanul€si eredm‚nyess‚g jav‡t€sa˜
± az iskolai lemorzsol•d€s cs†kken‚se˜
± a t€rsadalmi befogad€s ‚s es‚lyegyenlƒs‚g elƒse-

g‡t‚se˜
± a doh€nyz€s, az alkoholfogyaszt€s, a k€b‡t•szer-

fogyaszt€s ‚s egy‚b szenved‚lyek elsƒdleges meg-
elƒz‚se˜

± b‰nmegelƒz‚s˜ 
± a t€rsadalmi kapcsolatok javul€sa a kort€rsakkal, 

sz•lƒkkel, pedag•gusokkal˜ 
± az †nismeret ‚s †nbizalom javul€sa˜
± az alkalmazkod• k‚szs‚g, a stressz kezel‚s, a prob-

l‚mamegold€s javul€sa˜
± ‚rett, auton•m szem‚lyis‚g kialakul€sa˜
± a kr•nikus, nem fertƒzƒ megbeteged‚sek (lelki 

betegs‚gek, sz‡v-‚rrendszeri, mozg€sszervi ‚s da-
ganatos betegs‚gek) elsƒdleges megelƒz‚se˜

± a t€rsadalmi tƒke n†vel‚se.
Œentiek alapj€n a teljes k†r‰ iskolai eg‚szs‚gfejlesz-

t‚s megval•s‡t€sa n‚peg‚szs‚g•gyi, pedag•giai ‚s †ssz-
t€rsadalmi c‚l kell legyen [15, 16, 17].  ± Mi a helyzet 
jelenleg e t•ren?
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A teljesk†r‰ iskolai eg‚szs‚gfejleszt‚s terv‚nek elk‚-
sz•lte, azaz 2003 •ta nem volt kellƒ korm€nyzati aka-
rat ‚s<vagy forr€s arra, hogy a fokozatos elterjeszt‚s 
megkezdƒdhessen. A  n‚peg‚szs‚g•gyi c‚lok‚rt elk†-
telezett szakmai m‰helyek k†z†s erƒfesz‡t‚se nyom€n 
sz€mos iskola sz€nd‚kozott a TœMOP 6.1.2.<A<09<1 
p€ly€zati ki‡r€s€ra p€ly€zni a teljesk†r‰ iskolai eg‚sz-
s‚gfejleszt‚s bevezet‚se ‚rdek‚ben, v‚g•l az elektroni-
kus p€ly€zat‡r€s technikai neh‚zs‚geit 26 iskola v€llal-
ta. A beadott 26 p€ly€zatb•l egyetlen egy iskola nyert, 
a t†bbiek p€ly€zat€t formai hib€kra hivatkozva eluta-
s‡tott€k (a szakmai r‚sze mindegyiknek megfelelƒ volt). 
•elenleg a N‚peg‚szs‚g•gyi K‚pzƒ- ‚s Kutat•helyek Or-
sz€gos Egyes•lete szakmai seg‡t‚se ‚s nyomonk†vet‚-
se mellett ebben az egy iskol€ban folyik a teljesk†r‰ is-
kolai eg‚szs‚gfejleszt‚si program megval•s‡t€sa.

A Mester ‚s Tan‡tv€ny c‡m‰ pedag•giai foly•irat 2006. 
janu€ri sz€ma k†z†lte Hožmann ••zsa oktat€si prog-
ramj€t [18], melyben e sorok ‡r•j€nak toll€b•l szere-
pelt a teljesk†r‰ iskolai eg‚szs‚gfejleszt‚s fokozatos el-
terjeszt‚se˜ majd a ‹arankovics Istv€n Alap‡tv€ny 2009-
ben megjelent, k†znevel‚st-k†zoktat€st elemzƒ, †ssze-
foglal• kiadv€ny€ban Hožmann ••zsa a k†zoktat€s 
elsƒ priorit€s€nak a k†vetkezƒt nevezi meg: ¹Teljes em-
ber nevel‚se erk†lcsre, tud€sra, eg‚szs‚greº [19]. 2009. 
decemberben jelent meg S•lyom L€szl• k†zt€rsas€gi 
eln†k ˆr kezdem‚nyez‚s‚re a Sz€rny ‚s teher c‡m‰ ki-
adv€ny [20], mely a k†zoktat€s-nevel‚s rendszerszer‰ 
jobb‡t€s€t az orsz€g elƒtt €ll• egyik legfontosabb kih‡-
v€sk‚nt j€rja k†r•l. A k†zoktat€s gyenges‚gei k†z†tt 
felsorolja az eg‚szs‚gnevel‚s m‚ltatlanul alacsony meg-
becs•lts‚g‚t ‚s szintj‚t, ‚s a k†zoktat€s jobb‡t€s€t c‚lz• 
elsƒrend‰ javaslatai k†z†tt az eg‚szs‚ges ‚letm•dra ne-
vel‚st, az eg‚szs‚gfejleszt‚st neves‡ti, eml‡tve, hogy ez 
az eg‚szs‚ges t€pl€lkoz€st, a mindennapi testmozg€st, 
a lelki eg‚szs‚get is mag€ban foglalja.

A 2010. jˆniusban fel€llt Korm€ny programj€ban 
szerepeltette a ¹erk†lcsre, tud€sra, eg‚szs‚gre nevel‚stº, 
valamint a mindennapi testnevel‚s felmenƒ rendszer‰ 
bevezet‚s‚t k•l†n neves‡tve is [21]. A Nemzeti Erƒfor-
r€s Miniszt‚rium (NEŒMI) a teljesk†r‰ iskolai eg‚sz-
s‚gfejleszt‚s bevezet‚s‚t elƒbb nagyszab€sˆ, a TœMOP 
3. ‚s TœMOP 6. k†z†s forr€sain alapul• p€ly€zatki‡r€s-
sal k‡v€nta elƒseg‡teni ± a Korm€ny az akci•terv fenti 
tartalmˆ m•dos‡t€s€t a 1276<2011 (VIII.10.) Korm€ny-
hat€rozattal j•v€hagyta ±, azonban az ezt k†vetƒen sz•k-
s‚gess‚ v€lt forr€s-elvon€s miatt v‚g•l m‚gsem ker•lt 
sor erre. A projektszer‰ elind‡t€s kihagy€s€val a kor-
m€nyzat a k†znevel‚s eg‚sz‚be t†rt‚nƒ be‚p‡t‚st val•-

s‡totta meg az idevonatkoz• jogszab€lyok megfelelƒ 
kialak‡t€s€val:

1. A k†z‚tkeztet‚srƒl sz•l• NEŒMI-rendelet ki-
bocs€t€sa v€rhat•, ez teljes‡teni fogja az eg‚sz-
s‚ges t€pl€lkoz€s korszer‰ elv€r€sainak k†tele-
zƒv‚ t‚tel‚t, mik†zben a helyi term‚kek felhasz-
n€l€s€t is seg‡ti. A rendelet megjelen‚s‚ig az 
orsz€gos tisztifƒorvos aj€nl€sa [22] van ‚rv‚ny-
ben, mely a rendelettervezethez igen hasonl•. 
A helyi termel‚s ± helyi fogyaszt€s elƒseg‡t‚s‚t 
szolg€lja a Korm€ny €ltal 2012. febru€rban el-
fogadott Nemzeti Vid‚kstrat‚gia [23].

2. A nemzeti k†znevel‚srƒl sz•l• 2011. ‚vi ŽXŽ. 
t†rv‚ny 27.§.(11) bekezd‚se, valamint a 97.§.(6) 
bekezd‚se tartalmazza a mindennapi, azaz heti 
5 testnevel‚s •r€t minden ‚vfolyam r‚sz‚re, mely-
nek megval•s‡t€sa felmenƒ rendszerben kez-
dƒdik 2012. szeptemberben az 1., 5. ‚s 9. ‚vfo-
lyamokon [24].

3. A nemzeti k†znevel‚srƒl sz•l• 2011. ‚vi ŽXŽ. 
t†rv‚ny eg‚sze a nevel‚st €ll‡tja k†z‚ppontba, 
m‚gpedig a gyermek testi-lelki eg‚szs‚g‚nek 
elƒseg‡t‚s‚vel, amit a t†rv‚ny sz€mos paragra-
fusa bizony‡t. A lelki eg‚szs‚get elƒseg‡tƒ m‰-
v‚szetek alkalmaz€s€nak a k†znevel‚srƒl sz•l• 
k†zbesz‚dben egyre nagyobb szerep jut, s a k†z-
nevel‚si t†rv‚ny 27. §. (2) bekezd‚s‚ben lehe-
tƒv‚ tett eg‚sz napos iskola, valamint a pedag•-
gusok b‚r‚nek €llam €ltali biztos‡t€sa az idƒke-
retet is megteremti ehhez.

4. Az eg‚szs‚g-ismeretek oktat€sa a most felˆj‡t€s 
alatt €ll•, egyelƒre csak a t€rsadalmi vit€ra bocs€-
tott €llapot€ban ismerhetƒ ˆj Nemzeti Alaptan-
tervben (NAT) j•val sz‚lesebb k†r‰en ‚rtelmez-
ve jelenik meg, mint kor€bban [25], de az eg‚sz-
s‚gnevel‚s, az eg‚szs‚ges ‚letm•dra nevel‚s eg‚-
sze hangsˆlyos eleme a k†znevel‚si t†rv‚nynek 
is. Az eg‚szs‚g-ismeretek oktat€s€t v€rhat•an to-
v€bbra is a modulszer‰ tant€rgy, ill. az egy‚b t€r-
gyakba t†rt‚nƒ be‚p‡t‚s szolg€lhatja. Az oktat€s 
hat‚konys€g€nak javul€s€t az eg‚szs‚g•gy seg‡-
teni fogja a TœMOP 6. p€ly€zati forr€saib•l. Az 
eg‚szs‚g-ismeretek oktat€s€nak egyik t‚m€j€t, a 
doh€nyz€smegelƒz‚st a lelki eg‚szs‚get elƒseg‡tƒ 
pedag•giai m•dszerek mellett a nemdoh€nyz•k 
v‚delm‚rƒl ‚s a doh€ny term‚kek fogyaszt€s€-
nak, forgalmaz€s€nak egyes szab€lyair•l sz•l•, 
1999. ‚vi XLII. t†rv‚ny 2011-ben t†rt‚nt szigor‡-
t€sa is jelentƒsen t€mogatja [26].  
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Meg€llap‡that•, hogy a teljesk†r‰ iskolai eg‚szs‚g-
fejleszt‚s rendszerszer‰ megval•s‡t€s€t az ˆj k†zneve-
l‚si t†rv‚ny eg‚sze, a megˆjul• NAT, a k‚sz•lƒ k†z‚t-
keztet‚si rendelet, valamint a nemdoh€nyz•k v‚delm‚-
rƒl ‚s a doh€ny term‚kek fogyaszt€s€nak, forgalmaz€-
s€nak egyes szab€lyair•l sz•l• t†rv‚ny szigor‡t€sa egy•t-
tesen elƒseg‡ti ‚s elv€rja. Egyelƒre a nemzeti k†zneve-
l‚srƒl sz•l• 2011. ‚vi ŽXŽ. t†rv‚ny, valamint a nem-
doh€nyz•k v‚delm‚rƒl ‚s a doh€ny term‚kek fogyasz-
t€s€nak, forgalmaz€s€nak egyes szab€lyair•l sz•l• 1999. 
‚vi XLII. t†rv‚ny szigor‡t€sa emelkedett jogerƒre. An-
nak ‚rdek‚ben, hogy a t†rv‚nyben megfogalmazott el-
v€r€sok meg is val•suljanak, az eg‚szs‚g•gy r‚sz‚rƒl 
m‚g sok tennival•nk van: pl. a mindennapi testneve-
l‚srƒl a sz•lƒket ‚s tanul•kat is j•l kell t€j‚koztatnunk, 
hogy meg‚rezz‚k hasznos volt€t ‚s ‡gy a tanul•k kellƒ 
ind‡t‚kkal vegyenek r‚szt benne, ne pap‡ron l‚tezƒ iga-
zol€sokkal ‚s f†l†sleges felment‚sekkel bˆjjanak ki al•-
la˜ a k†znevel‚si int‚zm‚nyek r‚sz‚re seg‡ts‚get kell 
ny ĵtanunk eg‚szs‚gnevel‚si-eg‚szs‚gfejleszt‚si tev‚keny-
s‚geikhez, valamint ezek nyomon k†vet‚s‚t is biztos‡-
tanunk sz•ks‚ges.

II.#A#K!ZNEVEL S'K!ZOKTAT(S#SZAB(LYO'
Z(S(NAK#NEMZETK!ZI#GYAKORLATA

A Magyar Testnevelƒ Tan€rok Orsz€gos Egyes•lete 
(MTTOE) 2010-ben megjelent kiadv€ny€ban bemu-
tatja a Ÿe •ole of Sport in Education c‡m‰, az E“ Kul-
tur€lis ‚s Oktat€si ‹izotts€ga €ltal 2007. febru€r 28-€n 
megrendezett konferencia †sszefoglal• tanulm€ny€b•l 
sz€rmaz•, 2006. ‚vi adatokat [27]. A testnevel‚s tan-
t€rgy percben kifejezett heti minim€lis ‚s maxim€lis 
tantervi idƒkerete jelentƒs elt‚r‚st mutat a 27 E“-tag-
orsz€gban. A heti minim€lis idƒkeret legalacsonyabb, 
azaz 30±45 perc  rorsz€g, Nagy-‹ritannia, Luxemburg, 
M€lta eset‚ben, legmagasabb pedig, azaz 225±240 perc 
Œranciaorsz€gban ‚s Magyarorsz€gon. Az id‚zett ada-
tok a t†rv‚nyek €ltal biztos‡tott lehetƒs‚geket mutat-
j€k, a megval•sult •rasz€mokr•l az adatok nem t€j‚-
koztatnak. Pl. a Magyarorsz€gon lehetƒv‚ tett maxi-
mum 225 perc heti 5 testnevel‚si •ra lehetƒs‚g‚t ta-
karja, sajnos azonban ezt a lehetƒs‚get az iskol€k ± ke-
v‚s kiv‚teltƒl eltekintve ± nem tudt€k val•ra v€ltani. 
A heti 5 •ra ¹lehetƒs‚geº n‚peg‚szs‚g•gyi c‚lok el‚r‚-
s‚re nem alkalmas, hiszen a tanul•k †sszess‚ge nem 
r‚szes•l benne. 2012-ben az E“ ¹Working Group on 
Education and Training in Sportº elnevez‚s‰ munka-

csoportja k‚rdƒ‡v ˆtj€n ism‚t vizsg€lta, hogy az eur•-
pai orsz€gokban hogyan val•sul meg az iskolai testne-
vel‚s ‚s az iskolai sport. A jelenleg m‚g csak elƒzetes 
eredm‚nyeket a felm‚r‚s hazai r‚sztvevƒje, Œarkas •u-
dit bocs€totta rendelkez‚sre, ezek 7 orsz€g v€laszai alap-
j€n mutatj€k be a helyzetet. E felm‚r‚s Magyarorsz€g 
vonatkoz€s€ban m€r a 2012. szeptembertƒl hat€lyba 
l‚pƒ €llapotot mutatja, s a t†bbi orsz€g egyike sem biz-
tos‡t a t†rv‚nyben elƒ‡rt heti 5 testnevel‚si •r€t [28]. 
Az Eur•pai ‹izotts€g 2007-ben jelentette meg a Œeh‚r 
k†nyv a sportr•l c‡m‰ kiadv€ny€t [29], melyben a n‚p-
eg‚szs‚g•gyi, tanul€si eredm‚nyess‚gi ‚s egy‚b t€rsa-
dalmi hat€sai miatt tulajdon‡t jelentƒs‚get az iskolai 
testnevel‚snek ‚s sportnak, a tanul•k „zikai aktivit€s-
n†vel‚s‚nek (term‚szetesen m€s koroszt€lyok sportja 
mellett). Az “SA-ban a helyzetet a Ženter for ~isease 
Žontrol and Prevention (Ž~Ž) 2006-ban vizsg€lta: az 
amerikai iskol€k az 1±4. ‚vfolyamokon 3,8 %-ban, az 
5±8. ‚vfolyamokon 7,9 %-ban, a felsƒbb ‚vfolyamokon 
2,1 %-ban val•s‡tanak meg mindennapi testnevel‚st, 
m‡g az iskol€k 22 %-€ban egy€ltal€n nem k†telezƒ a 
testnevel‚s [2].

A lelki eg‚szs‚g elƒseg‡t‚se ter‚n legelterjedtebb is-
kolai program a drogfogyaszt€s ‚s az agresszi• meg-
elƒz‚se, s e t‚m€kban sz€mos szakmai ‚s civil t†rekv‚s 
‚s aj€nl€s ismert a nemzetk†zi sz‡nt‚ren˜ az Oktat€si 
œllamtitk€rs€g illet‚kes fƒoszt€lyvezetƒj‚nek sz•beli 
t€j‚koztat€sa szerint azonban m€s orsz€gok k†zokta-
t€st szab€lyoz• t†rv‚nyei nem tartalmazz€k a lelki 
eg‚szs‚g elƒseg‡t‚s‚t a hazai ˆj t†rv‚nyhez hasonl‡tha-
t•an.

III.#A#NEMZETI#K!ZNEVEL SR&L#SZ•L•#2011.#
 VI#CXC.#T!RV NYNEK#A#TELJESK!R$#ISKOLAI#
EG SZS G'FEJLESZT ST#EL&SEG)T&#TARTALMI#
ELEMEI

1. § (1) A t†rv‚ny c‚lja olyan k†znevel‚si rendszer 
megalkot€sa, amely elƒseg‡ti a gyermekek, „atalok har-
monikus lelki, testi ‚s ‚rtelmi fejlƒd‚s‚t, k‚szs‚geik, 
k‚pess‚geik, ismereteik, j€rtass€gaik, ‚rzelmi ‚s akara-
ti tulajdons€gaik, m‰velts‚g•k ‚letkori saj€toss€gaik-
nak megfelelƒ, tudatos fejleszt‚se r‚v‚n, ‚s ez€ltal er-
k†lcs†s, †n€ll• ‚letvitelre ‚s c‚ljaik el‚r‚s‚re, a mag€n-
‚rdeket a k†z ‚rdekeivel †sszeegyeztetni k‚pes embe-
reket, felelƒs €llampolg€rokat nevel. Kiemelt c‚lja a ne-
vel‚s-oktat€s eszk†zeivel a t€rsadalmi leszakad€s meg-
akad€lyoz€sa ‚s a tehets‚ggondoz€s.
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Megjegyz•s: A k•zoktat‚si szakemberek a ¹harmoni-
kusº sz‡t itt az eg•szs•ges szinonim‚jak•nt, de legal‚b-
bis az eg•szs•get is mag‚ban foglal‡ fogalomk•nt hasz-
n‚lj‚k (sz‡beli k•zl•seikb†l, v‚laszaikb‡l •rtes€ltem err†l).

(2) A k†znevel‚s k†zszolg€lat, amely a feln†vekvƒ 
nemzed‚k ‚rdek‚ben a magyar t€rsadalom hosszˆ t€-
vˆ fejlƒd‚s‚nek felt‚teleit teremti meg, ‚s amelynek €l-
tal€nos kereteit ‚s garanci€it az €llam biztos‡tja. A k†z-
nevel‚s eg‚sz‚t a tud€s, az igazs€goss€g, a rend, a sza-
bads€g, a m‚lt€nyoss€g, a szolidarit€s erk†lcsi ‚s szel-
lemi ‚rt‚kei, az egyenlƒ b€n€sm•d, valamint a fenn-
tarthat• fejlƒd‚sre ‚s az eg‚szs‚ges ‚letm•dra nevel‚s 
hat€rozz€k meg. A k†znevel‚s egyetemlegesen szol-
g€lja a k†zj•t ‚s a m€sok jogait tiszteletben tart• egy‚-
ni c‚lokat.

Megjegyz•s: A k•z •s saj‚t maga ir‚nti felel†ss•gre 
nevel•s hatja ‚t a fenti felsorol‚st, ami n•lk€l nincs eg•sz-
s•gtudatos •letvitel sem.

(3) A nevel‚si-oktat€si int‚zm‚nyek pedag•giai kul-
tˆr€j€t az egy‚ni b€n€sm•dra val• t†rekv‚s, a gyer-
mek, a tanul• elfogad€sa, a bizalom, a szeretet, az em-
p€tia, az ‚letkornak megfelelƒ k†vetelm‚nyek t€masz-
t€sa, a feladatok elv‚gz‚s‚nek ellenƒrz‚se ‚s a gyer-
mek, tanul• fejlƒd‚s‚t biztos‡t• sokoldalˆ, a k†vetel-
m‚nyekhez igazod• ‚rt‚kel‚s jellemzi.

Megjegyz•s: Ez a bekezd•s szem•lyk•zpont… pedag‡-
giai m‡dszereket tartalmaz.

3. § (1) A k†znevel‚s k†z‚ppontj€ban a gyermek, a 
tanul•, a pedag•gus ‚s a sz•lƒ €ll, akiknek k†teless‚gei 
‚s jogai egys‚get alkotnak.

(2) A k†znevel‚sben a nevel‚s ‚s oktat€s feladat€t a 
gyermek sz•lei, t†rv‚nyes k‚pviselƒi megosztj€k a k†z-
nevel‚si int‚zm‚nyekkel ‚s a pedag•gusokkal. E k†z†s 
tev‚kenys‚g alapja a bizalom, az int‚zm‚ny ‚s a peda-
g•gusok szakmai hitele.

Megjegyz•s: A sz€l†k bevon‚sa a k•znevel•sbe-k•z-
oktat‚sba teh‚t alapvet•sk•nt jelenik meg.

(6) A k†znevel‚s kiemelt feladata az iskol€t megelƒzƒ 
kisgyermekkori fejleszt‚s, tov€bb€ a saj€tos nevel‚si ig‚-
ny‰ ‚s a beilleszked‚si, tanul€si, magatart€si neh‚zs‚g-
gel k•zdƒ gyermekek, tanul•k speci€lis ig‚nyeinek „gye-
lembev‚tele, egy‚ni k‚pess‚geikhez igazod•, legered-
m‚nyesebb fejlƒd‚s•k elƒseg‡t‚se, a min‚l teljesebb t€r-
sadalmi beilleszked‚s lehetƒs‚geinek megteremt‚se.

Megjegyz•s: Ezen feladatok kiemelt, ‚ltal‚nos nevesˆ-
t•se a lelki eg•szs•gfejleszt•st er†sˆti.

14. § (1) A K†znevel‚si H‡dprogramok seg‡ts‚get 
nyˆjtanak a tanul•nak a k†z‚pfokˆ nevel‚s-oktat€sba, 
szakk‚pz‚sbe val• bekapcsol•d€shoz, vagy a munk€-

ba €ll€shoz, valamint az †n€ll• ‚letkezd‚shez sz•ks‚-
ges ismeretek megszerz‚s‚hez a komplex, tanulm€nyi, 
szoci€lis, kultur€lis, k‚pess‚gbeli ‚s szem‚lyis‚gfejlesz-
t‚s‚t t€mogat• pedag•giai tev‚kenys‚ggel.

Megjegyz•s: Az oktat‚sba …jra bekapcsol‡d‡k •n‚ll‡ 
•letkezd•st, munk‚ba ‚ll‚st segˆt† szem•lyis•gfejleszt•se 
a lelki eg•szs•g el†segˆt•s•t is szolg‚lja.

27. §
(2) œltal€nos iskol€ban a nevel‚s-oktat€st a d‚lelƒt-

ti ‚s d‚lut€ni tan‡t€si idƒszakban olyan m•don kell 
megszervezni, hogy a foglalkoz€sok legal€bb tizenhat 
•r€ig tartsanak, tov€bb€ tizenh‚t •r€ig ± vagy addig, 
am‡g a tanul•k jogszer‰en tart•zkodnak az int‚zm‚ny-
ben ± gondoskodni kell a tanul•k fel•gyelet‚rƒl. Az €l-
tal€nos iskola e t†rv‚ny rendelkez‚seinek megfelelƒen 
eg‚sz napos iskolak‚nt is m‰k†dhet.

Megjegyz•s: Ez az oktat‚s-szervez•si v‚ltozat megte-
remti az id†keret•t annak a sokf•le, tant‚rgyakon t…lmu-
tat‡ nevel† feladatnak, ami a gyerekek lelki eg•szs•g•t •s 
eg•szs•g-ismereteinek bens†v• v‚l‚s‚t segˆtheti el†.

(11) Az iskola a nappali rendszer‰ iskolai oktat€s-
ban azon oszt€lyokban, ahol k†zismereti oktat€s is fo-
lyik, megszervezi a mindennapos testnevel‚st heti †t test-
nevel‚s •ra keret‚ben, amelybƒl legfeljebb heti k‚t •ra
a) a kerettanterv testnevel‚s tant€rgyra vonatkoz• ren-
delkez‚seiben meghat€rozott oktat€sszervez‚si form€k-
kal, m‰velts‚gter•leti oktat€ssal,
b) iskolai sportk†rben val• sportol€ssal,
c) versenyszer‰en sporttev‚kenys‚get folytat• igazolt, 
egyes•leti tags€ggal rendelkezƒ vagy amatƒr sportol•i 
sportszerzƒd‚s alapj€n sportol• tanul• k‚relme alap-
j€n a tan‚vre ‚rv‚nyes versenyenged‚lye ‚s a sportszer-
vezete €ltal ki€ll‡tott igazol€s birtok€ban a sportszer-
vezet keretei k†z†tt szervezett edz‚ssel v€lthat• ki.

Megjegyz•s: V•gre minden •vfolyamon el†ˆr‚ss‚ v‚lt 
a heti 5 ‡ra testnevel•s. A heti 2 ‡ra kiv‚lt‚s‚ra szolg‚l‡ 
sport-igazol‚sok eset•ben azt kell m•g el•rn€nk, hogy 
ezek val‡s sportol‚sr‡l sz‡ljanak$

(12) Az iskola a k†telezƒ tan•rai foglalkoz€sok ke-
ret‚ben gondoskodik a k†nny‡tett testnevel‚s szerve-
z‚s‚rƒl.

Megjegyz•s: Ez az ‚tmeneti eg•szs•g-probl•m‚val k€sz-
k•d†k r•sz•re ad kˆm•letes testmozg‚si lehet†s•get.

(13) A legal€bb n‚gy ‚vfolyammal m‰k†dƒ iskola 
biztos‡tja az iskolai sportk†r m‰k†d‚s‚t. Az iskolai sport-
k†r feladatait ± az iskol€val k†t†tt meg€llapod€s alap-
j€n ± az iskol€ban m‰k†dƒ di€ksport egyes•let is ell€t-
hatja. Az iskolai sportk†ri foglalkoz€sok megszervez‚-
s‚hez ± sport€gak ‚s tev‚kenys‚gi form€k szerint l‚t-
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rehozott iskolai csoportonk‚nt ± hetente legal€bb k‚t-
szer negyven†t perc biztos‡that•. A sportk†ri foglal-
koz€sokat olyan szakedzƒ vagy a sport ter•let‚n k‚pe-
s‡t‚shez k†t†tt tev‚kenys‚gek gyakorl€s€hoz sz•ks‚ges 
k‚pes‡t‚sek jegyz‚k‚rƒl sz•l• k•l†n jogszab€lyban meg-
hat€rozott k‚pes‡t‚ssel rendelkezƒ szakember is vezet-
heti, aki a felsƒoktat€si int‚zm‚ny €ltal szervezett, leg-
al€bb 120 •r€s pedag•giai tov€bbk‚pz‚sben vett r‚szt.

Megjegyz•s: Ez j‡ megold‚sa annak, hogy a szakem-
ber az adott sporthoz is •rtsen, meg a gyerekekhez is.

46. § (1) A tanul• k†teless‚ge, hogy
a) r‚szt vegyen a k†telezƒ ‚s a v€lasztott, tov€bb€ €lta-
l€nos iskol€ban a tizenhat •r€ig tart• egy‚b foglalko-
z€sokon ‚s szakmai gyakorlatokon,
b) eleget tegyen ± rendszeres munk€val ‚s fegyelmezett 
magatart€ssal, k‚pess‚geinek megfelelƒen ± tanulm€-
nyi k†telezetts‚g‚nek,
c) ‚letkor€hoz ‚s fejletts‚g‚hez, tov€bb€ iskolai ‚s kol-
l‚giumi elfoglalts€g€hoz igazodva, pedag•gus fel•gye-
lete, sz•ks‚g eset‚n ir€ny‡t€sa mellett ± a h€zirendben 
meghat€rozottak szerint ± k†zrem‰k†dj†n saj€t k†rnye-
zet‚nek ‚s az €ltala alkalmazott eszk†z†knek a rend-
ben tart€s€ban, a tan‡t€si •r€k, koll‚giumi foglalkoz€-
sok, rendezv‚nyek elƒk‚sz‡t‚s‚ben, lez€r€s€ban,
d) megtartsa az iskolai tan•rai ‚s egy‚b foglalkoz€sok, 
a koll‚giumi foglalkoz€sok, az iskola ‚s a koll‚gium 
helyis‚gei ‚s az iskol€hoz, koll‚giumhoz tartoz• ter•-
letek haszn€lati rendj‚t, a gyakorlati k‚pz‚s rendj‚t, az 
iskola, a koll‚gium szab€lyzatainak elƒ‡r€sait,
e) •vja saj€t ‚s t€rsai testi ‚ps‚g‚t, eg‚szs‚g‚t, a sz•lƒ 
hozz€j€rul€sa eset‚n r‚szt vegyen eg‚szs‚g•gyi sz‰rƒ-
vizsg€laton, elsaj€t‡tsa ‚s alkalmazza az eg‚szs‚g‚t ‚s 
biztons€g€t v‚dƒ ismereteket, tov€bb€ halad‚ktalanul 
jelentse a fel•gyelet‚t ell€t• pedag•gusnak vagy m€s 
alkalmazottnak, ha saj€t mag€t, t€rsait, az iskola, kol-
l‚gium alkalmazottait vagy m€sokat vesz‚lyeztetƒ €l-
lapotot, tev‚kenys‚get vagy balesetet ‚szlelt,
f) megƒrizze, tov€bb€ az elƒ‡r€soknak megfelelƒen ke-
zelje a r€b‡zott vagy az oktat€s sor€n haszn€lt eszk†z†-
ket, •vja az iskola l‚tes‡tm‚nyeit, felszerel‚seit,
g) az iskola, koll‚gium vezetƒi, pedag•gusai, alkalma-
zottai, tanul•t€rsai emberi m‚lt•s€g€t ‚s jogait tiszte-
letben tartsa, tiszteletet tanˆs‡tson ir€ntuk, seg‡tse r€-
szorul• tanul•t€rsait,
h) megtartsa az iskolai, koll‚giumi S”MS”-ben, to-
v€bb€ a h€zirendben foglaltakat.

Megjegyz•s: A tanul‡ k•teless•gei k•z•tt a rend •s fe-
gyelmezetts•g, oda#gyel•s, a rend meg†rz•s•ben t•rt•n† 
k•zrem%k•d•s egy…ttal az eg•szs•g- •s k•rnyezettuda-

toss‚gra nevel•snek is r•sze. A saj‚t •s t‚rsai •ps•ge, 
eg•szs•ge •s biztons‚ga ir‚nti v•delem, az eg•szs•g€gyi 
sz%r†vizsg‚latokon t•rt•n† r•szv•tel szint•n az eg•sz-
s•gtudatoss‚gra nevel•s r•sze.

(2) A gyermek, a tanul• szem‚lyis‚g‚t, emberi m‚l-
t•s€g€t ‚s jogait tiszteletben kell tartani, ‚s v‚delmet 
kell sz€m€ra biztos‡tani „zikai ‚s lelki erƒszakkal szem-
ben. A gyermek ‚s a tanul• nem vethetƒ al€ testi ‚s lel-
ki feny‡t‚snek, k‡nz€snak, kegyetlen, embertelen, meg-
al€z• b•ntet‚snek vagy b€n€sm•dnak.

Megjegyz•s: Ez a bekezd•s a lelki eg•szs•get is szolg‚lja.
(3) A gyermeknek, a tanul•nak joga, hogy

b) a nevel‚si ‚s a nevel‚si-oktat€si int‚zm‚nyben biz-
tons€gban ‚s eg‚szs‚ges k†rnyezetben nevelj‚k ‚s ok-
tass€k, •vodai ‚letrendj‚t, iskolai tanulm€nyi rendj‚t 
pihenƒidƒ, szabadidƒ, testmozg€s be‚p‡t‚s‚vel, sporto-
l€si, ‚tkez‚si lehetƒs‚g biztos‡t€s€val ‚letkor€nak ‚s fej-
letts‚g‚nek megfelelƒen alak‡ts€k ki,

Megjegyz•s: Az eg•szs•get el†segˆt† napirend •s k•r-
nyezet jelenik itt meg.
e) egyh€zi, mag€nint‚zm‚nyben vegye ig‚nybe az •vo-
dai, iskolai, koll‚giumi ell€t€st, tov€bb€, hogy az €lla-
mi, ‚s telep•l‚si †nkorm€nyzati fenntart€sˆ nevel‚si-
oktat€si int‚zm‚nyben egyh€zi jogi szem‚ly €ltal szer-
vezett hit- ‚s erk†lcsoktat€sban vegyen r‚szt,

Megjegyz•s: A hit- •s erk•lcsoktat‚s a t‚rsadalmi nor-
m‚k betart‚s‚ra nevel•s egyik eszk•ze, ami pedig az 
•rett, auton‡m szem•lyis•g egyik legfontosabb jegye, a 
lelki eg•szs•g r•sze.
f) szem‚lyis‚gi jogait, ‡gy k•l†n†sen szem‚lyis‚g‚nek 
szabad kibontakoztat€s€hoz val• jog€t, †nrendelkez‚si 
jog€t, cselekv‚si szabads€g€t, csal€di ‚lethez ‚s mag€n-
‚lethez val• jog€t a nevel‚si-oktat€si int‚zm‚ny tiszte-
letben tartsa, e jog€nak gyakorl€sa azonban nem korl€-
tozhat m€sokat ugyanezen jogainak ‚rv‚nyes‡t‚s‚ben, 
tov€bb€ nem vesz‚lyeztetheti a saj€t ‚s t€rsai, a nevel‚-
si-oktat€si int‚zm‚ny alkalmazottai eg‚szs‚g‚t, testi 
‚ps‚g‚t, valamint a m‰velƒd‚shez val• jog ‚rv‚nyes‡t‚-
s‚hez sz•ks‚ges felt‚telek megteremt‚s‚t, fenntart€s€t,

Megjegyz•s: A t‚rsadalmi egy€tt•l•s, a t‚rsadalom-
ban •l•s egyik legfontosabb szab‚lya ez, ami szint•n a 
lelki eg•szs•g r•sze.
g) €llapot€nak, szem‚lyes adotts€g€nak megfelelƒ meg-
k•l†nb†ztetett ell€t€sban ± k•l†nleges gondoz€sban, 
rehabilit€ci•s c‚lˆ ell€t€sban ± r‚szes•lj†n, ‚s ‚letko-
r€t•l f•ggetlen•l a pedag•giai szakszolg€lat int‚zm‚-
ny‚hez forduljon seg‡ts‚g‚rt,

Megjegyz•s: A k€l•nb•z† rehabilit‚ci‡t ig•nyl† ‚lla-
potok k•z• tartozik a gyermekkori/#atalkori mozg‚s-
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szervi betegs•g is, melyet gy‡gytorn‚sznak kell kezelnie 
(•s nem gy‡gytestnevel†nek) ± teh‚t ezen a jogszab‚lyi 
helyen alapul‡an az iskol‚k tal‚n tov‚bbra is tudnak 
majd gy‡gytorn‚szt hˆvni, ha ezt az iskolaeg•szs•g€gy 
sz€ks•gesnek l‚tja. 

(4) A gyermek, tanul• joga, hogy a nevel‚si-oktat€-
si int‚zm‚nyben, csal€dja anyagi helyzet‚tƒl f•ggƒen, 
k•l†n jogszab€lyban meghat€rozott esetekben k‚rel-
m‚re t‚r‡t‚smentes vagy kedvezm‚nyes ‚tkez‚sben, tan-
szerell€t€sban r‚szes•lj†n, tov€bb€, hogy r‚szben vagy 
eg‚szben mentes•lj†n az e t†rv‚nyben meghat€rozott, 
a gyermekeket, tanul•kat terhelƒ k†lts‚gek meg„zet‚-
se al•l, vagy enged‚lyt kapjon a „zet‚si k†telezetts‚g 
teljes‡t‚s‚nek halaszt€s€ra vagy a r‚szletekben val• „ze-
t‚sre.

Megjegyz•s: A k•z•tkeztet•s eg•szs•gesebb• t•tel•t a 
EMMI erre vonatkoz‡ rendelete fogja szab‚lyozni, ha a 
k•zigazgat‚si egyeztet•sb†l egyszer kiker€l.

(6) A tanul• joga k•l†n†sen, hogy
d) rendszeres eg‚szs‚g•gyi fel•gyeletben ‚s ell€t€sban 
r‚szes•lj†n,

Megjegyz•s: A 46.§. (6) d.) pont az iskolaeg•szs•g€gyi 
ell‚t‚shoz f%z†d† jogot jelenti.
l) k‚rje a foglalkoz€sokon val• r‚szv‚tel al•li felmen-
t‚s‚t,

Megjegyz•s: A sz€l†k megfelel† t‚j•koztat‚sa a min-
dennapi testnevel•s eg•szs•get •s tanul‚si eredm•nyess•-
get el†segˆt† kit%n† hat‚sair‡l segˆthet abban, hogy a 
sz€l†k ne m%k•djenek k•zre a f•l•sleges felment•sekben. 
Az iskolaeg•szs•g€gy is sokat tehet ennek •rdek•ben.

61. §.
(4) A pedag•gusok tev‚kenys‚g‚t szak‚rtƒk, szak-

tan€csad•k seg‡tik. A szaktan€csad• feladata a peda-
g•gusok munk€j€nak szakir€nyˆ (tant€rgyi vagy saj€-
tos pedag•giai ter•leten ig‚nyelt) seg‡t‚se, v‚lem‚nye-
z‚se, konzult€ci•k, tov€bbk‚pz‚sek, szakmai f•rumok 
szervez‚se. A szaktan€csad• k†zponti szakmai ir€ny‡-
t€s mellett l€tja el feladatait. Szaktan€csad•i megb‡z€st 
kiz€r•lag az kaphat, aki pedag•gus-munkak†r bet†l-
t‚s‚hez sz•ks‚ges felsƒfokˆ iskolai v‚gzetts‚ggel ‚s szak-
k‚pzetts‚ggel, pedag•gus-szakvizsg€val, valamint a ne-
velƒ-oktat•munk€ban elt†lt†tt legal€bb t‡z‚ves szak-
mai gyakorlattal rendelkezik. A szaktan€csad• peda-
g•giai-szakmai szolg€ltat€st nyˆjt• int‚zm‚ny alkal-
maz€s€ban €ll vagy egy‚b k†znevel‚si int‚zm‚ny al-
kalmazottja vagy onnan t‡z ‚vn‚l nem r‚gebben ment 
nyugd‡jba.

Megjegyz•s: A testnevel•sben alkalmazand‡ …j m‡d-
szerek segˆt•se most k•zponti ir‚nyˆt‚s al‚ ker€l, de az 

eg•szs•gtan oktat‚s‚ra is igaz ez. &gy az eg•szs•g€gy r•-
sz•r†l k•nnyebb lesz •rv•nyesˆten€nk a speci‚lis szak-
mai szempontjainkat (pl. speci‚lis tart‚sjavˆt‚s, relax‚-
ci‡ •s t‚nc  a testnevel•sben; a bens†v• v‚l‚st el†segˆt† 
m‡dszerek az eg•szs•gtan oktat‚s‚ban).  

62. § (1) A pedag•gus alapvetƒ feladata a r€b‡zott 
gyermekek, tanul•k nevel‚se, oktat€sa, •vod€ban a gyer-
mekek ¡vodai nevel‚s orsz€gos alapprogramja szerin-
ti nevel‚se, iskol€ban a kerettantervben elƒ‡rt t†rzs-
anyag €tad€sa, elsaj€t‡t€s€nak ellenƒrz‚se, saj€tos ne-
vel‚si ig‚ny‰ tanul• eset‚n az egy‚ni fejleszt‚si terv-
ben foglaltak „gyelembev‚tel‚vel. Ezzel †sszef•gg‚s-
ben k†teless‚ge k•l†n†sen, hogy
a) nevelƒ ‚s oktat• munk€ja sor€n gondoskodj‚k a gyer-
mek szem‚lyis‚g‚nek fejlƒd‚s‚rƒl, tehets‚g‚nek kibon-
takoztat€s€r•l, ennek ‚rdek‚ben tegyen meg minden 
tƒle elv€rhat•t, „gyelembe v‚ve a gyermek egy‚ni k‚-
pess‚geit, adotts€gait, fejlƒd‚s‚nek •tem‚t, szociokul-
tur€lis helyzet‚t,
b) a k•l†nleges b€n€sm•dot ig‚nylƒ gyermekekkel egy‚-
nileg foglalkozzon, sz•ks‚g szerint egy•ttm‰k†dj†n 
gy•gypedag•gussal vagy a nevel‚st, oktat€st seg‡tƒ m€s 
szakemberekkel, a b€rmilyen okn€l fogva h€tr€nyos 
helyzet‰ gyermek, tanul• felz€rk•z€s€t elƒseg‡tse,

Megjegyz•s: A fentiek a szem•lyk•zpont… pedag‡giai 
megk•zelˆt•sre utalnak.
d) elƒmozd‡tsa a gyermek, tanul• erk†lcsi fejlƒd‚s‚t, a 
k†z†ss‚gi egy•ttm‰k†d‚s magatart€si szab€lyainak el-
saj€t‡t€s€t, ‚s t†rekedjen azok betartat€s€ra,

Megjegyz•s: A t‚rsadalmi egy€tt•l•s norm‚inak be-
tart‚sa az •rett, auton‡m szem•lyis•g egyik legf†bb je-
gye, egy…ttal a lelki eg•szs•g eleme.
e) egym€s szeretet‚re ‚s tisztelet‚re, a csal€di ‚let ‚rt‚-
keinek megismer‚s‚re ‚s megbecs•l‚s‚re, egy•ttm‰-
k†d‚sre, k†rnyezettudatoss€gra, eg‚szs‚ges ‚letm•dra, 
hazaszeretetre nevelje a gyermekeket, tanul•kat,

Megjegyz•s: A szem•lyk•zpont…s‚g, a csal‚di •letre 
•s hazaszeretetre nevel•s a lelki eg•szs•g r•szei, a k•rnye-
zettudatoss‚gra •s az eg•szs•ges •letm‡dra nevel•s a tes-
ti, lelki, szellemi eg•szs•gre nevel•s r•szei.
f) a sz•lƒt (t†rv‚nyes k‚pviselƒt) rendszeresen t€j‚koz-
tassa a tanul• iskolai teljes‡tm‚ny‚rƒl, magatart€s€r•l, 
az ezzel kapcsolatban ‚szlelt probl‚m€kr•l, az iskola 
d†nt‚seirƒl, a gyermek tanulm€nyait ‚rintƒ lehetƒs‚-
gekrƒl,

Megjegyz•s: A sz€l†k bevon‚s‚ra utal ez a r•sz.
g) a gyermek testi-lelki eg‚szs‚g‚nek fejleszt‚se ‚s meg-
•v€sa ‚rdek‚ben tegyen meg minden lehets‚ges erƒfe-
sz‡t‚st: felvil€gos‡t€ssal, a munka- ‚s balesetv‚delmi 
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elƒ‡r€sok betart€s€val ‚s betartat€s€val, a vesz‚lyhely-
zetek felt€r€s€val ‚s elh€r‡t€s€val, a sz•lƒ ± ‚s sz•ks‚g 
eset‚n m€s szakemberek ± bevon€s€val,

Megjegyz•s: Ezt a r•szt lehetett volna a n•peg•szs•g-
€gy sz‡haszn‚lat‚t alkalmazva kiss• pontosabban is fo-
galmazni, de ˆgy is •r€l€nk neki.

72. § (1) A sz•lƒ k†teless‚ge, hogy
a) gondoskodjon gyermeke ‚rtelmi, testi, ‚rzelmi ‚s er-
k†lcsi fejlƒd‚s‚hez sz•ks‚ges felt‚telekrƒl ‚s arr•l, hogy 
gyermeke teljes‡tse k†teless‚geit, tov€bb€ megadjon eh-
hez minden tƒle elv€rhat• seg‡ts‚get, egy•ttm‰k†dve 
az int‚zm‚nnyel, „gyelemmel k‡s‚rje gyermeke fejlƒ-
d‚s‚t, tanulm€nyi elƒmenetel‚t,

Megjegyz•s: A sz€l† egy€ttm%k•d•si k•telezetts•ge je-
lent†sen hozz‚j‚rulhat a nevel•si-oktat‚si int•zm•nyek 
hat•konyabb eg•szs•gnevel† munk‚j‚hoz ± hiszen a ha-
t•kony eg•szs•gnevel•snek, eg•szs•gfejleszt•snek egyik f† 
eleme a sz€l†k bevon‚sa a folyamatba.

78. § (1) Az oktat€s‚rt felelƒs miniszter k†znevel‚s-
fejleszt‚ssel kapcsolatos feladata
f) m‰k†dteti az orsz€gos pedag•giai-szakmai ellenƒr-
z‚s rendszer‚t, gondoskodik az ebben r‚szt vevƒ szak-
‚rtƒk k‚pz‚s‚rƒl ‚s tov€bbk‚pz‚s‚rƒl, az ellenƒrz‚s €l-
tal€nos tapasztalatainak feldolgoz€s€r•l ‚s nyilv€nos-
s€gra hozatal€r•l,

Megjegyz•s: 1985 ‡ta nincs a k•zoktat‚sban szakmai 
ellen†rz•s, ami n•lk€l az …jabb m‡dszerek elterjeszt•se 
is nagyon neh•z volt. Ez•rt a most …jra fel•pˆtend† pe-
dag‡giai szakmai ellen†rz•s rendszere segˆtheti a min-
dennapi testnevel•s •s az eg•szs•gtan oktat‚s eg•szs•g-
fejleszt† hat•konys‚g‚nak n•vel•s•t. 

(3) Az oktat€s‚rt felelƒs miniszter, az eg‚szs‚g•gy‚rt 
felelƒs miniszter programok kiad€s€val, p€ly€zatok ki-
‡r€s€val, tov€bbk‚pz‚s biztos‡t€s€val seg‡ti a nevel‚si-
oktat€si int‚zm‚nyekben foly• eg‚szs‚gfejleszt‚si fel-
adatok v‚grehajt€s€t.

Megjegyz•s: Ez a hasznos r•sz eddig is szerepelt a k•z-
oktat‚si t•rv•nyben.

(4) Az oktat€s‚rt felelƒs miniszter, a sportpolitik€-
‚rt felelƒs miniszter programok kiad€s€val, p€ly€zatok 
ki‡r€s€val, pedag•gus-tov€bbk‚pz‚s biztos‡t€s€val se-
g‡theti a mindennapos testnevel‚s feladatainak v‚gre-
hajt€s€t, a sportiskol€k megalakul€s€t ‚s m‰k†d‚s‚t.

Megjegyz•s: Ez a mindennapi testnevel•s eg•szs•gfej-
leszt† hat•konys‚g… m%k•d•s•nek el•r•s•ben segˆts•get 
jelent. 

80. § (1) Az oktat€s‚rt felelƒs miniszter az orsz€gos 
m‚r‚si feladatok keret‚ben gondoskodik a nevel‚si-ok-
tat€si int‚zm‚nyekben foly• pedag•giai tev‚kenys‚g m‚-

r‚s‚rƒl, ‚rt‚kel‚s‚rƒl, a tanul•k „zikai €llapot€nak ‚s 
edzetts‚g‚nek vizsg€lat€r•l. Az alapk‚szs‚gek, k‚pes-
s‚gek orsz€gos m‚r‚s‚nek minden tan‚vben ki kell ter-
jednie a k†znevel‚s hatodik, nyolcadik ‚s tizedik ‚vfo-
lyam€n minden tanul• eset‚ben az olvas€si-sz†veg‚r-
t‚si ‚s a matematikai alapk‚szs‚gek fejlƒd‚s‚nek vizs-
g€lat€ra. Az iskola vezetƒje, a tanul• ‚s a pedag•gus ± 
jogszab€lyban meghat€rozottak szerint ± vesz r‚szt az 
orsz€gos m‚r‚s-‚rt‚kel‚s feladatainak v‚grehajt€s€ban.

(2) Az orsz€gos m‚r‚s, ‚rt‚kel‚s †sszes‡tett ‚s int‚z-
m‚nyekre vonatkoz• eredm‚ny‚t az oktat€s‚rt felelƒs 
miniszter €ltal vezetett miniszt‚rium honlapj€n k†zz‚ 
kell tenni, ‚s a m‚r‚s, ‚rt‚kel‚s sor€n szerzett int‚zm‚-
nyi szint‰ adatokat a tov€bbi feldolgozhat•s€g c‚lj€b•l 
hozz€f‚rhetƒv‚ kell tenni.

(3) Az orsz€gos m‚r‚s-‚rt‚kel‚shez k†zpontilag el-
k‚sz‡tett, m‚r‚si azonos‡t•val ell€tott dokumentum al-
kalmazhat•, amelyen nem szerepelhet olyan adat, amely-
bƒl a kit†ltƒ tanul• azonos‡that•. A tanul•i teljes‡tm‚ny 
m‚r‚se ‚s ‚rt‚kel‚se c‚lj€b•l az orsz€gos m‚r‚s-‚rt‚-
kel‚s sor€n keletkezett, a tanul•k teljes‡tm‚ny‚nek ‚r-
t‚kel‚s‚vel kapcsolatos adatok feldolgozhat•k, s e c‚l-
b•l a m‚r‚si azonos‡t•val ell€tott dokumentumok €t-
adhat•k a hivatal r‚sz‚re.

(4) Az €tadott dokumentumhoz szem‚lyazonos‡t€s-
ra alkalmatlan m•don kapcsolni lehet az †nk‚ntes adat-
szolg€ltat€s ˆtj€n gy‰jt†tt, a tanul• szoci€lis helyzet‚-
re, a tanul€si ‚s ‚letviteli szok€saira, a sz•lƒk iskol€-
zotts€g€ra, foglalkoz€s€ra vonatkoz• adatokat. A hiva-
tal a feldolgozott adatokat visszak•ldi az iskol€nak.

Megjegyz•s: A tanul‡k eg•szs•gmagatart‚s‚t vizsg‚-
l‡ HBSC kutat‚s adatfelv•tel•t segˆtheti a (4) bekezd•s.

87. § (1) Az oktat€s‚rt felelƒs miniszter m‰k†dteti 
az orsz€gos pedag•giai-szakmai ellenƒrz‚s rendszer‚t. 
Ennek keretei k†z†tt a k†znevel‚si int‚zm‚nyben fo-
lyamatos pedag•giai-szakmai ellenƒrz‚st szervez, amely 
int‚zm‚nyenk‚nt †t‚vente ism‚tlƒdƒ, ‚rt‚kel‚ssel z€-
rul• vizsg€lat. Szakk‚pzƒ int‚zm‚nyek pedag•giai-szak-
mai ellenƒrz‚s‚be sz•ks‚ges bevonni a szakk‚pes‡t‚-
sek‚rt felelƒs miniszterek €ltal kijel†lendƒ int‚zm‚nye-
ket.

(3) Az orsz€gos pedag•giai-szakmai ellenƒrz‚s c‚lja 
a pedag•gusok munk€j€nak k•lsƒ, egys‚ges krit‚riu-
mok szerinti ellenƒrz‚se ‚s ‚rt‚kel‚se a minƒs‚g jav‡-
t€sa ‚rdek‚ben. Az ellenƒrz‚s kiterjed fenntart•t•l f•g-
getlen•l minden k†znevel‚si int‚zm‚nyre.

(4) Az orsz€gos pedag•giai-szakmai ellenƒrz‚s k•-
l†n†sen az •ra- ‚s foglalkoz€sl€togat€s, a meg„gyel‚s, 
az interjˆ ‚s a pedag•giai dokumentumok vizsg€lata 
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m•dszereit alkalmazza. Az int‚zm‚ny ellenƒrz‚s‚t leg-
al€bb h€rom, a jogszab€lyi felt‚telek szerint kijel†lt k†z-
nevel‚si szak‚rtƒbƒl €ll• csoport v‚gzi. A szak‚rtƒi cso-
port int‚zked‚sre nem jogosult, meg€llap‡t€sait, javas-
lat€t jegyzƒk†nyvben r†gz‡ti.

(5) Az orsz€gos pedag•giai-szakmai ellenƒrz‚sben 
az a k†znevel‚si szak‚rtƒ vehet r‚szt, aki a k•l†n jog-
szab€lyban elƒ‡rt tov€bbk‚pz‚s k†vetelm‚nyeit teljes‡-
tette. Az int‚zm‚ny ellenƒrz‚s‚ben r‚szt vevƒ szak‚rtƒ 
kijel†l‚s‚hez a fenntart• egyet‚rt‚se sz•ks‚ges.

(6) A k†znevel‚si int‚zm‚nyben a munk€ltat•i jo-
gok gyakorl€sa sor€n az orsz€gos pedag•giai-szakmai 
ellenƒrz‚s eredm‚ny‚t „gyelembe kell venni.

Megjegyz•s: A megalkotott pedag‡giai szakmai ellen-
†rz•si rendszer alkalmas lehet arra, hogy a testnevel†k 
•s az eg•szs•gtant oktat‡ pedag‡gusok munk‚j‚nak mi-
n†s•g•t javˆtsa •s biztosˆtsa.

94. §.
(3) Œelhatalmaz€st kap

b) az eg‚szs‚g•gy‚rt felelƒs miniszter, hogy az oktat€-
s‚rt felelƒs miniszter egyet‚rt‚s‚vel a tanul•k rendsze-
res eg‚szs‚g•gyi vizsg€lat€nak megszervez‚s‚t, ennek 
keret‚ben k•l†n†sen az •vod€ba j€r• gyermek, vala-
mint a tank†telezetts‚g v‚g‚ig az €ltal€nos iskol€ba, 
k†z‚pfokˆ iskol€ba j€r• tanul• ‚venk‚nti legal€bb egy-
szeri fog€szati, szem‚szeti ‚s €ltal€nos sz‰rƒvizsg€la-
ton val• r‚szv‚tel‚nek r‚szletes szab€lyait rendeletben 
€llap‡tsa meg.

Megjegyz•s: Itt van teh‚t a lehet†s•g, hogy az •sszer% 
m‡dosˆt‚sokat (pl. a testnevel•sben v•gzett tart‚sjavˆt‚s 
nyomon k•vet•s•t szolg‚l‡ Matthias-teszt be•pˆt•s•t a v•-
d†n†i vizsg‚latba) el•rj€k.

97. §.
(6) A 27. § (11) bekezd‚s szerinti mindennapos test-

nevel‚st az iskolai nevel‚s-oktat€s elsƒ, †t†dik, kilen-
cedik ‚vfolyam€n 2012. szeptember 1-j‚tƒl kezdƒdƒen 
felmenƒ rendszerben kell megszervezni. A t†bbi ‚vfo-
lyamon a k†zoktat€sr•l sz•l• 1993. ‚vi LXXIX. t†r-
v‚ny szerinti mindennapos testmozg€st kell kifut• rend-
szerben megszervezni.

Megjegyz•s: Teh‚t a lehet† legr•videbb ideig tart‡ fel-
men† rendszert tartalmazza a t•rv•ny: 4 •v alatt •r v•-
gig a teljes k•zoktat‚son.

A t†rv‚ny 2., 3. ‚s 6. mell‚klet‚bƒl az al€bbiakat 
emelem ki:

2. mell‚klet: A nevelƒ-oktat• munk€t k†zvetlen•l se-
g‡tƒ alkalmazottak „zetett l‚tsz€ma k†zt 1±500 tanul• 
k†zt 0,5˜ 500 tanul• f†l†tt 1 iskola-, ill. •vodapszicho-
l•gus szerepel.

Megjegyz•s: Ez is segˆts•get jelent a lelki eg•szs•g el†-
segˆt•s•ben.

3. mell‚klet: A nevel‚si-oktat€si int‚zm‚nyekben pe-
dag•gus-munkak†rben alkalmazottak v‚gzetts‚gi ‚s szak-
k‚pzetts‚gi k†vetelm‚nyei k†z†tt szerepel, hogy test-
nevel‚st minden ‚vfolyamon testnevelƒ tan€r tan‡that.

Megjegyz•s: A testnevel† tan‚rok eddig nem tanˆthat-
tak az als‡s •vfolyamokon, s ennek k•vetkezm•nyek•nt 
nemritk‚n az 5. oszt‚lyban kellett volna olyan k•pess•-
geket p‡tl‡lag kialakˆtani, melyek kialakˆt‚s‚nak az ide-
‚lis ideje m‚r elm…lt. &gy most t•bb es•ly nyˆlik a testne-
vel•s eg•szs•gfejleszt† hat•konys‚g‚nak n•vel•s•re.

4. mell‚klet: A gyermekek, tanul•k „nansz‡rozott heti 
foglalkoztat€si idƒkeret‚ben l€that•, hogy minden ‚v-
folyamon (1±12.) heti 5 testnevel‚si •ra szerepel.

Megjegyz•s: A t‚bl‚zat meger†sˆti a t•rv•nysz•vegben 
m‚r leˆrtakat.
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