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NÉPEGÉSZSÉGÜGYI KÉPZŐ- ÉS KUTATÓHELYEK ORSZÁGOS EGYESÜLETÉNEK

VII. KONFERENCIÁJA



14.30 

Népegészségügyi Képző- és Kutatóhelyek Országos Egyesülete 
VII. Konferenciájának megnyitó ünnepsége

15.00 

PLENÁRIS ÜLÉS

 ELNÖKSÉG: 

 Füzesi Zsuzsanna
 Moizs Mariann

15.00 

Cserháti Péter
A rehabilitáció helyzete Magyarországon

15.20 

Ádány Róza
Európai cigány lakosság egészségi helyzete

15.40 

Pusztai Zsó%a
Egészség 2020-a WHO új európai egészségpolitikai 
programja, egészség egyenlőtlenség és társadalmi 
sebezhetőség a prioritások között.

16.00–17.00 

„A magyar romák egészségi állapota” kerekasztal beszélgetés

17.30–18.30 

Lovasbemutató
Kaposvári Egyetem – Pannon Lovasakadémia

19.00–24.00 

Svédasztalos vacsora 
Kaposvári Egyetem – Aula

TÁRSASÁGI PROGRAM: 

Kaposszerdahelyi Asszonykórus,
Tükrös Együttes
Somogy Néptáncegyüttes
Corso Trio zenekar

I. SZEKCIÓÜLÉS

 ELNÖKSÉG: 

 Kósa Karolina
 Szörényi Péter

8.00  I/1.

Orosz Éva, Pusztai Zsó%a
Beszámoló „Az egészség-egyenlőtlenségek társadalmi 
meghatározói Magyarországon” projektről

8.10  I/2.

Sándor János, Nagy Attila, Jenei Tibor, Szabó Edit, 

Ádány Róza
Az alapellátás preventív szolgáltatásainak igénybevétele 
Magyarországon

8.20  I/3.

Pándics Tamás
Egészségkockázat érzékelés és közlés

8.30  I/4.

Dózsa Csaba, Szörényiné Ványi Gabriella
Az egészségfejlesztési irodák integrálása az egészségügyi 
rendszerbe

8.40  I/5.

Szörényiné Ványi Gabriella, Dózsa Csaba, Moizs Mariann
Az egészségfejlesztés stratégiai és operatív fejlesztése
– Egészségfejlesztési irodák a gyakorlatban

8.50  I/6.

Major Jenő
A kémiai biztonság népegészségügyi aspektusai

9.00  I/7.

Dura Gyula, Sebestyén Ágnes
Az ivóvízvezetékből eredő ólomszennyezettség kockázata

9.10  I/8.

Merczel Sára
„Mi mindent szedek?”, Kérdezze meg gyógyszerészét!

9.20  I/9.

Szinku Ilona, Béres András, Bánné Vida Andrea, 

Fehér Melánia, Papp Erzsébet
Magas átoltottság, megfelelő tájékozottság? Oltás-szakta-
nácsadói tapasztalatok a lakosság és a szakma körében

9.30  I/10.

Árnyas Ervin, Pál László, Ádány Róza, Szűcs Sándor
Az illegálisan előállított és forgalmazott alkoholok 
fogyasztásának népegészségügyi jelentősége

9.40  I/11.

Felszeghi Sára
A krónikus beteg munkavállalók munkaképességének 
meghosszabbítása, a foglalkozás-egészségügy feladatai és 
lehetőségei és ezek népegészségügyi vonatkozásai

9.50  I/12.

Varga Csaba, Nagy Ferenc, Drubits Katalin, 

Heizler György, Lelovics Zsuzsanna
A szédülés népegészségügyi jelentősége

10.00

Diszkusszió

10.15

Kávészünet – Aula

2013. SZEPTEMBER 4. – SZERDA
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II. SZEKCIÓÜLÉS

 ELNÖKSÉG: 

 Kovács Attila
 Nétling Ibolya

10.45  II/1.

Kósa Karolina
A gyermekkori életminőség hatása a felnőttkori egészségi 
állapotra

10.55  II/2.

Horváth Ferenc, Terebessy András, Balázs Péter
Orvostanhallgatók és az orvosi hivatás négy keresztmetszeti 
vizsgálat tükrében

11.05  II/3.

Füzesi Zsuzsanna, Tistyán László
Az egészségügyi felsőoktatásban tanuló külföldi diákok 
az egyetem és a város életében 

11.15  II/4.

Faubl Nóra, Füzesi Zsuzsanna
Tapasztalatok az interkulturális kompetencia fejlődéséről 

11.25  II/5.

Terebessy András, Horváth Ferenc, Balázs Péter
Orvostanhallgatók önértékelt egészségi állapota 
a származási ország tükrében

11.35  II/6.

Várandós %atalkorúak veszélyeztetett egészsége

Rákóczi Ildikó, Fogarasi-Grenczer Andrea, Takács Péter, 

Kristie L. Foley, Balázs Péter

11.45  II/7.

Pénzes Melinda, Balázs Péter
Dohányzási szokások változása nagyvárosi serdülők 
körében

11.55  II/8.

Merza Katalin, Papp Gábor, Kuritárné Szabó Ildikó
A gyermekkori traumatizáció és a pszichoszociális funkció-
szint összefüggése borderline páciensek esetében

12.05  II/9.

Farkas Andrea, Vandulek Csaba, Nétling Ibolya, 

Repa Imre
A mentálhigiéné szerepe az egészségügyi intézményi 
rendszeren belül

12.15  II/10.

Csendes Viktória, Nagy Károly, Farkas Emese, 

Farkas Andrea, Vandulek Csaba, Repa Imre
Pályakezdő szakdolgozó beilleszkedésének támogatása 
a Kaposvári Egyetem Egészségügyi Centrumában mentor 
segítségével

12.25  II/11.

Vandulek Csaba, Farkas Andrea, Fenyvesi Józsefné, 

Lelovics Zsuzsanna, Bajzik Gábor
Radiográfusok és a kiégés. Merre van a kiút?

12.35  II/12.

Móricz János
Az új és innovatív sebkezelő eljárásokhoz való hozzáférés 
lehetőségei

12.45

Diszkusszió

13.00

Szendvicsebéd 
 Aula

III. SZEKCIÓÜLÉS

 ELNÖKSÉG: 

 Lelovics Zsuzsanna
 Sándor János

13.30  III/1.

Bakacs Márta, Gódor-Kacsándi Anna, Joó Tamás, 

Vokó Zoltán, Martos Éva
A népegészségügyi termékadó hazai bevezetésének 
tapasztalatai

13.40  III/2.

Vokó Zoltán, Joó Tamás, Balku Eszter, Solymosy József, 

Vitrai József, Bakacs Márta, Martos Éva
A népegészségügyi termékadó hatásai, a WHO/BCA 
hatásvizsgálat eredményei

13.50  III/3.

Martos Éva
Mesterséges transzzsírsavak az élelmiszerekben. Mi az ára?

14.00  III//4.

Kollár-Bíró Beáta, Berkes Lászlóné, 

Farkasné Kerekes Katalin, Papp Mónika, Mózsa Gyöngyvér
A helyes táplálkozás fontosságának megismertetése 
a hátrányos helyzetű lakossággal

14.10  III/5.

Boros Piroska, Rikk János, Ihász Ferenc
Testtömeg kezelő programok jellemzői középkorú fér%ak és 
nők körében a nyugat-magyarországi régióban

14.20  III/6.

Rurik Imre, Kovács Eszter, Szigethy Endre, Móczár Csaba
A %atalkori jelentős súlygyarapodás mint a metabolikus 
megbetegedések lehetséges oka

14.30  III/7.

Jenei Tibor, Szabó Edit, Janka Eszter, Nagy Attila, 

Sándor János
A hipertónia prevalenciájának monitorozása a teljes és 
a cukorbeteg felnőtt népesség körében különböző módszerek 
segítségével

14.40  III/8.

Somhegyi Annamária
A mindennapi testnevelés egészségfejlesztési kritériumai

2013. SZEPTEMBER 5. – CSÜTÖRTÖK
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14.50  III/9.

Szántó Gábor
Az éves nagy kihívás: Balaton-átúszás. Aktív testmozgás 
a szabadidőben

15.00  III/10.

Ihász Ferenc, Csányi Tamás
Pulzus- és vérnyomásváltozások jellemzői „vita maxima” 
terhelés során 10–18 éves %úk és lányok körében

15.10  III//11.

Márkus Ágnes, Tigyiné Pusztafalvi Henriette, 

Szörényiné Ványi Gabriella
Túlsúlyos és elhízott személyek egészséges 
életmódváltásának hatásvizsgálata

15.20  III/12.

Vers Jánosné, Puskás Istvánné, Tolnai Anikó
Egészségmagatartás vizsgálata I-es típusú diabéteszes 
%ataloknál

15.30

Diszkusszió

15.45

Kávészünet – Aula

IV. SZEKCIÓÜLÉS

 ELNÖKSÉG: 

 Janaki Hadjiev
 Nagymajtényi László

16.15  IV/1.

Janaki Hadjiev, Moizs Mariann, Zádori Péter, 

Lelovics Zsuzsanna, Repa Imre
A tüdőrák Magyarországon a népegészségügy és 
az új genomikai technológiák tükrében

16.25  IV/2.

Fiatal Szilvia, Ádány Róza
Népegészségügyi genomika, kutatás, gyakorlat és törvényi 
háttér hazánkban

16.35  IV/3.

Ecsedi Szilvia, Hector Hernandez-Vargas, Zdenko Herceg, 

Ádány Róza, Balázs Margit
A daganat genom alterációi: epigenetikai és strukturális 
változások

16.45  IV/4.

Diószegi Judit, Fiatal Szilvia, Tóth Réka, 

Moravcsik-Kornyicki Ágota, Sándor János, Ádány Róza
Alkoholfogyasztási szokásokat befolyásoló génváltozatok 
vizsgálata a magyar lakosság és telepszerű körülmények 
között élők körében

16.55  IV/5.

Nagy Károly, Rácz Gábor, Takashi Matsumoto, Ádány Róza, 

Ádám Balázs
A szintetikus peszticid fenotrin genotoxikológiai jellemzése 
üstökös elektroforézis segítségével

17.05  IV/6.

Fináncz Judit
Az óvodai egészségnevelés aktuális kérdései

17.15  IV/7.

Pető Nóra, Schiszler Gyöngyi, Takács Jánosné
A korai fejlesztés időfaktorai

17.25  IV/8.

Vitrai József
Az egészségmagatartás befolyásolásának lehetőségei

17.35  IV/9.

Jávorné Erdei Renáta, Berencsiné Madácsi Eszter, 

Bokor Anna, Fábián Gergely, Füzesi Zsuzsanna
A nyíregyházi lakosok életminősége az egészségi állapot 
tükrében

17.45  IV/10.

Tisljár Roland
Életmenet stratégiák az egészségmagatartásban

17.55  IV/11.

Bodor Bernadett, Bóta Margit
Hallássérültek egészséggel összefüggő életminőségének 
vizsgálata

18.05  IV/12.

Bóta Margit, Hajdu Zsó%a Luca
Életminőség-vizsgálat vesebetegek körében

18.15–18.30

Diszkusszió

19.00

Svédasztalos vacsora – Aula

TÁRSASÁGI PROGRAM:

Orosz Zoltán harmonikaművész és zenekara
Senior Együttes

14.00–19.00

Fakultatív társasági program: Kaposvári városnézés 
idegenvezetővel, élményfürdő-látogatás 

2013. SZEPTEMBER 5. – CSÜTÖRTÖK
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POSZTER SZEKCIÓ

 ELNÖKSÉG: 

 Vandulek Csaba
 Vokó Zoltán

8.00  P/1.

Béres András, Bánné Vida Andrea, Kuti Márta, 

Papp Erzsébet, Repa Imre
Wounds on the body, wounds on the soul. Increasing number 
of decubitus ulcers and the social factors lying underneath

8.08  P/2.

Cserepes Réka Eszter, Kollár János, Tewes Wischmann, 

Bugán Antal
Psychosocial aspects of experiencing infertility by Hungarian 
couples

8.16  P/3.

Dombrádi Viktor, Gődény Sándor
The evaluation of the European projects regarding 
the e(ectiveness of di(erent quality strategies in hospitals

8.24  P/4.

Erdélyi Zsuzsa, Ádány Róza, Kósa Karolina
Analysis of factors in)uencing satisfaction with self and 
school among high school student

8.32  P/5. 

Faubl Nóra, Frédéric Zuhorn
Planning of intercultural training in the medical %eld

8.40 P/6.

Kiss Tímea, Koroknai Viktória, Ecsedi Szilvia, Vízkeleti Laura, 

Ádány Róza, Balázs Margit
Osteopontin expression in malignant melanoma

8.48  P/7.

Knapek Éva, Balázs Katalin, Kuritárné Szabó Ildikó
Dysfunctional childhood experiences among codependent, 
borderline and borderline-codependent individuals

8.56  P/8.

Kucsera Mária, Paulik Edit
Epidemiology of Parkinson’s disease

9.04  P/9.

Nagy Erika, Nagy Beáta Erika
The in)uence of psychological factors on the outcome of 
in vitro fertilization (IVF)

9.12  P/10.

Pál László, Árnyas Ervin, Ádány Róza, Szűcs Sándor
E(ect of aliphatic alcohols of illegally produced spirits on 
phagocytosis by human monocytes

9.18  P/11.

Rácz Gábor, Bárdos Helga, Ádány Róza
Alteration of intracellular factor XIII production during in vitro 
di(erentiation of monocytes into macrophages in melanoma 
conditioned medium

9.24  P/12.

Rákóczi Ildikó, Fogarasi-Grenczer Andrea, Kristie L. Foley, 

Balázs Péter
Tobacco use among pregnant women in Hungary: individual 
and partner correlates of smoking after conception

9.32  P/13.

Spanyol Ágnes, Nagy Beáta Erika
The experiences of a children’s diabetes camp

9.40  P/14.

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

Vízkeleti Laura, Ádány Róza, Balázs Margit
Genetic and gene expression changes are associated with 
drug resistance in melanoma cell lines

9.48  P/15.

Zádori Péter, Bajzik Gábor, Lelovics Zsuzsanna, Repa Imre
Public health priority and the diagnostic aspects of rare 
diseases

V. SZEKCIÓÜLÉS

 ELNÖKSÉG: 

 Bajzik Gábor
 Bíró Klára

8.00  V/1.

Bajzik Gábor, Moizs Mariann, Strausz János, 

Rakvács Marianna, Lelovics Zsuzsanna, Repa Imre
Tüdőrákszűrés alacsony dózisú CT-vizsgálattal

8.10  V/2.

Moizs Mariann, Strausz János, Rakvács Marianna, 

Lelovics Zsuzsanna, Bajzik Gábor, Repa Imre
Az alacsony dózisú CT-vel történő tüdőrákszűrés kezdeti 
lépései és első eredményei

8.20  V/3.

Szerdahelyi Tamásné, Fábián Nóra, Molnár Péter, 

Lengyel Zsolt, Barada István
Tüdőszűrés low-dose CT-vel

8.30  V/4.

Nemesi Erika
Korunk láthatatlan problémája az orvosi sugárterhelés

8.40  V/5.

Kander Klára, Molnár Ágnes, Heckel Katalin Erika, 

Laufer Csilla
Az emlőszűrés tapasztalatai az életminőség javításának 
tükrében

8.50  V/6.

Garbera István, Bajzik Gábor, Lelovics Zsuzsanna, 

Repa Imre, Vajda Zsolt
A képalkotás jelentősége a stroke prevenciójában

2013. SZEPTEMBER 6. – PÉNTEK
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9.00  V/7.

Vinczen Eszter, Lőrincz Gabriella, Bajzik Gábor, 

Vandulek Csaba, Repa Imre
Teljes test MR-vizsgálat szerepe a prevencióban

9.10  V/8.

Gárdonyi Mihály, Hunyady Béla
A vastagbéldaganatok szűrése

9.20  V/9.

Janik Leonárd
A szájüregi daganatok mortalitási mutatóinak alakulása és 
megelőzési lehetőségei

9.30  V/10.

Battyáni Zita, Zubonyai Cecília, Farkas Ildikó, 

Gyurita Beatrix
Bőrgyógyászati szűrővizsgálatokon szerzett tapasztalataink

9.40  V/11.

Kovács Nóra, Sipos Valéria, Földvári Anett, Sándor János
A melanoma malignum túlélési mutatói a teljesítmény-
elszámolási jelentések alapján

9.50  V/12.

Szörényi Péter, Mészáros Zoltán, Nagy Márta, Fogas János
H1N1 súlyos víruspneumónia megelőzésének lehetősége 
a kezelés során nyert tapasztalataink alapján

10.00

Diszkusszió

10.15

Kávészünet – Aula

VI. SZEKCIÓÜLÉS

 ELNÖKSÉG: 

 Ádány Róza
 Cselik Zsolt

10.45  VI/1.

Solymosy József
Lehet-e objektív célcsoport meghatározás nélkül a roma 
nemzetiség egészségi állapotán javítani? Egy web-alapú 
tárház bemutatása, amely az egészségegyenlőtlenségek 
csökkentésére irányuló projektek minősítését,  
bemutatását és adaptálását teszi lehetővé
(www.oe%.hu)

10.55  VI/2.

Kollányi Zsó%a
Az okok okainak okairól, az életesélyek egyenlőtlenségének 
gyökerei

11.05  VI/3.

Szabó Gyuláné
Somogy megyében élő hátrányos helyzetű lakosok speciális 
prevenciós programjai

11.15  VI/4.

Gyulai Anikó, Sárváry Attila, Kósa Zsigmond, 

Jávorné Erdei Renáta, Takács Péter, Sándor János, 

Sárváry Andrea, Németh Ágnes, Halmai Réka, Ádány Róza
Telepszerű körülmények között élő gyermekek 
rizikómagatartása Északkelet-Magyarországon

11.25  VI/5.

Gyulai Anikó, Sárváry Attila, Kósa Zsigmond, 

Jávorné Erdei Renáta, Takács Péter, Sándor János, 

Sárváry Andrea, Németh Ágnes, Halmai Réka, Ádány Róza
Telepszerű körülmények között élő gyermekek táplálkozási 
szokásai és %zikai aktivitása Északkelet-Magyarországon

11.35  VI/6.

Horváth Veronika, Nagy Józsefné, Fábiánné Szántó Rita, 

Orbán Csaba
Nagyatádi Kistérségben végzett kampányszűrések 
eredményének bemutatása

11.45  VI/7.

Fábos Beáta, Berendiás Imréné
A szociális diagnózis felállításának jelentősége 
a bőrgyógyászati kórképek diagnosztizálása és 
kezelése során a cigány lakosság körében

11.55  VI/8.

Vecsési Katalin, Csendes Bernadett, Kovácsné Nagy Zsó%a
Korai komplex habilitáció prevenciós szerepe a társadalmi 
felzárkóztatásban. Tíz év tapasztalata alapján a konduktor
és a gyógytornász szemszögéből

12.05

Diszkusszió

12.20

Kávészünet – Aula

VII. SZEKCIÓÜLÉS

 ELNÖKSÉG: 

 Moizs Mariann
 Paulik Edit

12.50  VII/1.

Sipos Valéria, Kovács Nóra, Földvári Anett, Vincze Ferenc, 

Sándor János
A cisztás %brózis ellátásának jellemzésére szolgáló 
indikátorok

13.00  VII/2.

Kósa Zsigmond, Moravcsik-Kornyicki Ágota, Diószegi Judit, 

Bayard Roberts, Sándor János, Ádány Róza
A metabolikus szindróma és komponenseinek prevalenciája 
az északkelet-magyarországi roma lakosság körében

13.10  VII/3.

Szabó Edit, Jenei Tibor, Sándor János, Ádány Róza
A rejtett hipertónia előfordulását befolyásoló 
szociodemográ%ai tényezők Magyarországon

2013. SZEPTEMBER 6. – PÉNTEK
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13.20  VII/4.

Nagy Attila, Ungvári Tímea, Csenteri Orsolya, Szabó Edit, 

Sándor János
Diabétesz regiszter építésének lehetőségei 
Magyarországon

13.30  VII/5.

Kiss Eszter, Varga Edit, Béres András, Szinku Ilona, Papp 

Erzsébet
2006-ban Somogy megyében lezajlott hepatitis A 
járvány népegészségügyi vonatkozásai

13.40  VII/6.

Petőné Csima Melinda, Németh Lajos, Gelencsér Erzsébet, 

Lőczi Georgina, Harjánné Brantmüller Éva
A császármetszések indikációi régen és ma

13.50  VII/7.

Menyhárt Csilla, Tóth Tamás, Vizer Miklós, Koppán Miklós, 

Halvax László, Szilágyi András
A B-csoportú streptococcus szűréssel szerzett tapasztalataink 
az elmúlt években

14.00  VII/8.

Földvári Anett, Sipos Valéria, Kovács Nóra, Vincze Ferenc, 

Sándor János
Az ellátáshoz való hozzáférés és a prognózis kapcsolata 
myasthenia gravisban szenvedőknél

14.10–14.25

Diszkusszió

14.30 

A Népegészségügyi Képző- és Kutatóhelyek Országos 
Egyesületének VII. Konferenciájának zárása
Kaposvári Egyetem – Auditórium

2013. SZEPTEMBER 6. – PÉNTEK
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Az előadás célja, hogy bemutassa a „Az egészség-egyen-
lőtlenségek társadalmi meghatározói Magyarországon” 
projekt céljait, eddigi eredményeit és felhívja a Hgyel-
met a 2013 őszén kezdődő széleskörű szakmai vitára 
és abban az NKE intézményeinek lehetséges szerepé-
re. A projekttel megegyező című jelentést (ETM-Jelen-
tés) készítő – négy egyetem és az OEFI kutatóiból álló 
– munkacsoport az EMMI Egészségügyi Államtitkár-
sága és a WHO Európai Irodája közötti együttműkö-
dés alapján jött létre. A projekt szorosan kapcsolódik 
a WHO új európai egészségpolitikájához, az „Egész-
ség 2020” programhoz, amelynek keretében számos 
európai országban készült, ill. készül hasonló elemzés.
Az ETM-Jelentés meghatározott nézőpontból összeg-
zi, egészíti ki és interpretálja a magyarországi egész-
ség-egyenlőtlenségekre vonatkozó, az elmúlt évtizedek-
ben felhalmozott tudományos eredményeket. Ez a né-
zőpont: az egészség-egyenlőtlenségek csökkentésének 
szükségessége és megvalósíthatósága. A helyzetkép egé-
szében, összefüggéseiben láttatja az egészség-egyen-
lőtlenségeknek és azok társadalmi, gazdasági és köz-
politikai meghatározóinak a helyzetét.
A társadalmi egyenlőtlenségek – és ennek részeként az 
egészség-egyenlőtlenségek – növekedése napjainkra Ma-
gyarország gazdasági teljesítőképességének, hosszú tá-
vú társadalmi fejlődésének, kohéziójának és politi-
kai stabilitásának egyik alapvető akadályává vált. Az 

egészség-egyenlőtlenségek a társadalom egészét érin-
tik: a társadalmi létra mentén lefelé haladva egyre rosz-
szabb az egészségi állapota, életkilátásai az alacsonyabb 
iskolai végzettségű, jövedelmi és foglalkozási státuszú 
csoportoknak. Az egészség-egyenlőtlenségek csökken-
tésének alapvető előfeltétele – a nemzetközi tapaszta-
latok alapján is – hogy a probléma mélysége és jelentő-
sége tudatosodjon a döntéshozó, véleményformáló elit-
ben, és ennek révén a megfelelő szereplők elkötelezet-
té váljanak az egyenlőtlenségek csökkentése mellett.
2013 folyamán a WHO Európai és Magyarországi Iro-
dája, és az ETM-Jelentést készítő munkacsoport az 
EMMI Egészségügyi Szakállamtitkárságával közösen 
széleskörű konzultációt szándékozik folytatni azokkal 
a kormányzati szervekkel, helyi önkormányzatokkal, 
szakértőkkel, kutatókkal és civil szervezetekkel, akik 
meghatározó szereplői lehetnek egy olyan széleskörű 
és hosszú távú összefogásnak, amely az egészség-egyen-
lőtlenségek csökkentését szolgálja. A munkacsoport a 
konzultációk tapasztalatai alapján véglegesíti az ETM-Je-
lentést a WHO szakértőivel közösen.
Az előadás kiemeli az ETM-Jelentés szerinti tervezett 
konzultáció fő kérdéseit: az ETM-Jelentés legfonto-
sabb következtetéseit és javaslatait az egészség-egyen-
lőtlenségek csökkentését célzó kormányzati progra-
mok céljaira és megvalósíthatóságára.

Orosz Éva
Pusztai Zsófia*

Beszámoló „Az egészség-egyenlőtlenségek társadalmi meghatározói 
Magyarországon” projektről

Eötvös Loránd Tudományegyetem, Társadalomtudományi Kar, Egészségpolitika és Egészség-gazdaságtan Tanszék
1117 Budapest, Pázmány Péter sétány 1./a – Tel.: (1) 372 2500/6865 – E-mail: oroszeva@gmail.com
Egészségügyi Világszervezet Magyarországi Irodája*

Bevezetés: Az alapellátásban térítésmentesen igénybe 
vehető preventív szolgáltatásokat az 51/1997. NM ren-
delet határozza meg, ami a nemzetközi szakmai társa-
ságok ajánlásainak megfelelő jogszabály. Végrehajtá-
sával kapcsolatban azonban számos problémát nem 

sikerült eddig megoldani, ami miatt a rendelet végre-
hajtása esetleges. A Svájci Hozzájárulás Program kere-
tében folyó alapellátás fejlesztési modellprogram ala-
pállapot értékelésének részeként a 18 év feletti felnőt-
tek számára rendeletben előírt preventív szolgáltatá-

Sándor János
Nagy Attila
Jenei Tibor
Szabó Edit
Ádány Róza

Az alapellátás preventív szolgáltatásainak igénybevétele Magyarországon

Debreceni Egyetem, Orvos- és Egészségtudományi Centrum, Népegészségügyi Kar, Megelőző Orvostani Intézet – 4028 Debrecen, Kassai u. 26. 
– Tel./Fax: (52) 460 190 – E-mail: sandor.janos@sph.unideb.hu
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sok igénybevételének gyakorisága is meghatározásra 
került.
Módszer: A kedvezőtlen társadalmi-gazdasági státuszú 
közösségekre fókuszáló (és ezért a teljes magyar né-
pességre nem reprezentatív) program intervenciós te-
rületén működő praxisok 37 832 fős felnőtt népessé-
gét reprezentáló 1050 fős minta került leválogatásra. 
A rendeletben meghatározott szűrő jellegű vizsgálato-
kon való részvételre vonatkozó kérdéseket – a vizsgá-
latba vont felnőttek válaszai alapján – az alapellátási 
team tagjai által kitöltött kérdőív tartalmazta. A jog-
szabályban meghatározott háziorvosi szűrések előírt 
frekvenciájú igénybevételének gyakorisága nem, kor 
és korábbi egészségi állapot alapján képzett csoporto-
kon belül került meghatározásra.
Eredmények: A kérdőívek 1019 felnőtt (97%) válaszai 
alapján kerültek kitöltésre. A családi anamnézist a fel-
nőttek 36,2%-nál vették fel. Méhnyakrákszűrésen 64,5%-
os, mammográHás vizsgálaton 52,5%-os, gyomor-bél-
rendszeri eredetű vérzés szűrésen 14,4%-os, szájüre-
gi-daganat szűrésen 15,8%-os volt a részvételi arány. 
Látását a felnőttek 27%-ának, hallását 13,4%-ának vizs-

gálták az előírt időben. Az érelmeszesedés tüneteinek 
a kimutatására irányuló vizsgálatokat a célcsoport tag-
jainak 19%-ánál végezték el. Testsúlyát a résztvevők 
49,6%-nak, haskörfogatát 24,9%-nak, vérnyomását 86,3%-
nak mérték meg. Táplálkozási szokásait 24,7%-nak, al-
koholfogyasztási szokásait 16,3%-nak, dohányzási szo-
kásait 25%-nak mérték fel. Koleszterin vagy vérzsír 
szintjét a résztvevők 55,3%-ának, vércukorszintjét 61,4%- 
ának, vizelet kreatinin koncentrációját 35,6%-ának, 
vizeletének fehérje tartalmát 43,4%-ának határozták 
meg.
Összefoglalás: A felmérés világosan mutatja, hogy je-
lenlegi szerkezetében a hazai alapellátás nem képes a 
bizonyítottan hatékony szűrővizsgálatok megfelelő szín-
vonalú közvetítésére a kedvezőtlen társadalmi-gazda-
sági helyzetben élők számára. A felmérésünkben meg-
Hgyelt igénybevételi mutatóknál jobbak a teljes hazai 
népesség adatai, de a preventív alapellátási szolgáltatá-
sok kritikus színvonala biztosan hozzájárul a deprivált 
közösségekben élők, és valószínűleg hozzájárul a ma-
gyar felnőtt népesség kedvezőtlen népegészségügyi 
mutatóinak generálásához.

népegészségügy / 91. évfolyam 3. szám (2013)

A veszély egy meghatározott anyag, jelenség, folyamat 
attribútuma. A káros esemény valószínűségének, gya-
koriságának és következményeinek összegét a kocká-
zattal jellemezzük. A veszély és kockázat értékelése 
fontos szerepet játszik az élet számos területén, kvan-
titatív értékelése multidiszciplináris feladat, több tu-
dományág együttműködését igényli. A kockázatérzé-
kelés viszont egy elsősorban szubjektív döntési folya-
mat, amely a veszély jellegétől, a káros esemény bekö-
vetkezésének valószínűségétől és egyéb jellemzőitől 
függ. Az egészségkockázat érzékelés kiemelt jelentő-
séggel bír, amely számos objektív és szubjektív ténye-
zők függvénye, ahol elsősorban a szubjektív tényezők 
dominálnak. A pszichometriai és kulturális modellek 

egy lehetséges magyarázatot nyújtanak a kockázatér-
zékelési folyamat eredményeire, ugyanakkor fontos el-
vi alapot képeznek a sikeres egészségkockázat közlés-
hez, amely egy információ csere az érintett szakembe-
rek és társadalmi csoportok között a veszély sajátsága-
iról, a kockázat mértékéről, az esetleges ebből szárma-
zó egészségkárosodás mérséklésére, illetve annak el-
kerülésére. A megfelelő és sikeres egészségkockázat 
közlés erősíti az érintett célcsoport racionális kocká-
zatérzékelését, illetve hatással lehet magára a kocká-
zatra is, ezáltal csökkentve az egészségkárosodás való-
színűségét, illetve mértékét. A sikeres egészségkocká-
zat közlés feltétele a megalapozó modellek ismerete és 
beépítése az oktatásba.

Pándics Tamás Egészségkockázat érzékelés és közlés

Országos Környezetegészségügyi Intézet – 1097 Budapest, Gyáli út 2–6. – Tel.: (1) 476 1272 – E-mail: pandics.tamas@oki.antsz.hu
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Bevezetés: Az egészségfejlesztési irodák (EFI) mű-
ködése következtében számos népegészségügyi szintű 
előny várható. Az EFI tevékenységének köszönhetően 
várható, hogy a lakosság egyre nagyobb része vesz 
részt elsődlegesen preventív jellegű egészségmegőrző 
tevékenységekben, valamint a másodlagos prevenciót 
jelentő népegészségügyi szűréseken, amitől hosszabb 
távon a lakosság egészségi állapotának javulása, a ko-
rai halálozások csökkenése és a várható élettartam nö-
vekedése várható. Az egészségfejlesztési irodák hosszú 
távú, fenntartható, valóban népegészségügyi jelentő-
ségű előnyöket produkáló működésének biztosításá-
hoz elengedhetetlenül szükséges, hogy az irodák által 
végzett tevékenységek a magyar egészségügyi rendszer 
integrált részévé váljanak. Ezen integráció előmozdí-
tása érdekében az előadás az EFI közHnanszírozásá-
nak kialakítására tesz javaslatot.
Módszertan – elmélet: Az előadó javaslatai szerint irány-
elvek szintjén ki kell dolgozni az Egészségfejlesztési 
Irodáknak a háziorvosi szolgálatokhoz, védőnői szol-
gálatokhoz, szűrést végző és diagnosztikai szerveze-
tekhez, egységekhez fűződő kapcsolatainak rendsze-
rét. Az EFI tevékenységének Hnanszírozásához szük-
ség van új járó beteg Hnanszírozási kódok kialakításá-
ra, egyfajta üzleti terv kidolgozására, az irodák éves 
költségvetésének pontos tervezésére, a működés mini-

mumfeltételeinek rögzítésére, a működés irányelvei-
nek kialakítására, és az eljárásrend folyamatos fejlesz-
tésére – különösen a kezdeti időszakban. Különös fon-
tossággal bír a regisztrált kliensek nyomon követését 
szolgáló egységes infokommunikációs rendszer, és a ké-
sőbbi tudományos igényű vizsgálatok adatigényét alá-
támasztó regiszter kialakítása. Ezen felül a szerzők az 
EFI alapvető és kiegészítő tevékenységeit ellátó dolgo-
zók javadalmazására, képzésére vonatkozó jogszabályi 
keretek kidolgozására is javaslatot tesznek.
Eredmények: Az egészségfejlesztési irodáknak a közHnan-
szírozott egészségügyi rendszerbe történő bevonásá-
val biztosítható az irodák hosszú távú, szabályozott 
keretek között zajló működése. Ez egyúttal a prevenci-
ós tevékenységek súlyának növekedését is eredménye-
zi az egészségügyi rendszeren belül. A prevenciós te-
vékenységek erősödésének eredményeképp a veszé-
lyeztetett lakosságcsoportok korán felismerésre kerül-
nek, életmódváltást segítő tanácsadásban és követés-
ben részesülnek, így a betegségek súlyos stádiumainak 
kialakulása várhatóan egyre több esetben elkerülhető 
lesz, minek eredményeképp ezen lakosságcsoportok 
ellátásának költségei hosszú távon kisebb terhet rónak 
az egészségügyi ellátó rendszerre, miközben a lakos-
ság egészségi állapota feltehetően javul.

Dózsa Csaba
Szörényiné Ványi Gabriella*

Az egészségfejlesztési irodák integrálása az egészségügyi rend-
szerbe

Miskolci Egyetem, Egészségügyi Kar – 3508 Miskolc, Mész u. 1. – Tel.: (46) 366 560 – E-mail: csaba.dozsa@invitel.hu
* Somogy Megyei Kaposi Mór Oktató Kórház, Prevenciós és Egészségfejlesztési Iroda, Kaposvár
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Bevezetés: Magyarország Alaptörvénye kimondja, hogy 
„Mindenkinek joga van a testi és lelki egészséghez”. 
„Az (1) bekezdés szerinti jog érvényesülését Magyar-
ország... az egészségügyi ellátás megszervezésével, a spor-
tolás és a rendszeres testedzés támogatásával, valamint 
a környezet védelmének biztosításával segíti elő.” Az 
Alaptörvénnyel összhangban a Semmelweis Terv fon-
tos céljának tűzte ki a népegészségügy megújítását, amely 

magába foglalja az egészségfejlesztési, egészségvédel-
mi, betegségmegelőzési, gyógyító és orvosi rehabilitá-
ciós szolgáltatások biztosítását, és rendszeres értékelé-
süket is.
Módszertan – elmélet: Mindezekkel összhangban – 
több éves késlekedéssel – elindultak hazánkban a né-
pegészségügy megújítását célzó programok, köztük az 
egészségfejlesztési hálózat kialakítása, Egészségfejlesz-

Szörényiné Ványi Gabriella
Dózsa Csaba*
Moizs Mariann

Az egészségfejlesztés stratégiai és operatív fejlesztése 
– Egészségfejlesztési irodák a gyakorlatban

Somogy Megyei Kaposi Mór Oktató Kórház – 7400 Kaposvár, Tallián Gyula u. 20–32. – Tel.: (82) 501 300 – E-mail: pre<@kmmk.hu
Miskolci Egyetem, Egészségügyi Kar, Miskolc*
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tési Irodák létrehozása. Az előadás az egészségfejlesz-
tési irodák (EFI) feladatait, céljait, továbbá a kialakítá-
sával kapcsolatos lehetőségeket és forrásokat tekinti át. 
Szerzők ismertetik az EFI-k céljait, feladatait, kapcso-
lati rendszerüket az egészségfejlesztés szereplői között. 
A Somogy Megyei Kaposi Mór Oktató Kórházban 
2008-ban kialakított, és azóta működő Prevenciós és 
Egészségfejlesztési Iroda (PREFI) konkrét példáján ke-
resztül bemutatják az egészségfejlesztés helyileg meg-
valósult jó gyakorlatát. Ismertetésre kerülnek az EFI 
fejlesztési lehetőségei, továbbá a jövőbeli stratégiai és 
operatív céljai is.
Eredmények: A helyi jó gyakorlat is megerősíti, hogy 
az EFI-k kialakítása és működése egy lehetséges és ha-
tékony eszköze lehet az egészségfejlesztési hálózat, il-
letve a népegészségügy megújításának. Ugyanakkor fel-
hívja a Hgyelmet arra is, hogy eredményeket kizárólag 

a megfelelő szabályozási háttérrel, és az egészségfej-
lesztés valamennyi szereplőjének együttműködésével 
lehet elérni. Ahhoz, hogy a hasonló helyi jó gyakorla-
tok ne maradjanak elszigetelt példák, elengedhetetlen 
az egészségfejlesztési tevékenységek beemelése a tár-
sadalombiztosítási rendszerbe, és megfelelő Hnanszí-
rozási háttér kialakítása.
Következtetések: Több éves késlekedés után lehetőség 
nyílt a hazai egészségfejlesztési hálózat fejlesztésére. Jó 
gyakorlatok és Európai Uniós források állnak rendel-
kezésre, hogy az évtizedes múltra visszatekintő népegész-
ségügyi tervek a megvalósítás útjára léphessenek. Ha-
zánk tud-e élni a lehetőséggel vagy sem, és hogy az 
egészségfejlesztési hálózat megújítása valóság lehet, 
vagy csak utópia, azt az elkövetkezendő évek fogják 
megválaszolni.

A fertőző betegségek visszaszorulásával párhuzamosan 
egyre nagyobb jelentőséget kap a nem fertőző króni-
kus megbetegedések kialakulásának megelőzése. Nap-
jaink kiemelt jelentőségű ilyen megbetegedései hátte-
rében mind nagyobb mértékben igazolt a széles érte-
lemben vett környezeti kémiai expozíció, mint elsőd-
leges, illetve járulékos kóroki tényező. A mutagén, a jelát-
viteli utakat illetve az immunrendszert károsító, több-
nyire késői toxikus kémiai hatások egyaránt kimutat-
hatók, és számos esetben meghatározóak a sejtprolife-
rációs, az anyagcsere, a reprodukciós és az immunoló-
giai kórképek kialakulásában. Ezért a kémiai kóroki 
tényezők kiküszöbölésére irányuló elsődleges preven-
ció, amely a kémiai biztonsági tevékenység alapja, egy-
úttal a népegészségügyi – egészségvédelmi feladatok 
körében is kiemelkedő jelentőségű.
Korábban ezen a fórumon több alkalommal volt szó a 
kémiai biztonság, mint jogi eszközrendszer szerepéről 

a megelőzésben. Áttekintettük a kémiai biztonság ha-
zai szerkezetét, lehetőségeit, amelyek elősegítik, és szám-
ba vettük a hiányosságokat is, amelyek gátolják a haté-
kony népegészségügyi – prevenciós tevékenységet. Ez 
alkalommal a népegészségügyi aspektusok közül a la-
kosságot közvetlenül érintő, tájékoztató, oktató-neve-
lő, egészségvédő és fejlesztő tevékenység lehetőségeire 
fókuszálunk. Ismertetjük a toxikológiai tájékoztatás mű-
ködését és tapasztalatait, a közép és felsőfokú oktatás 
lehetőségeit, illetve az alsófokú oktatásban mutatkozó 
lehetőségeket és hiányosságokat. Áttekintjük az együtt-
működés lehetőségeit a társintézményekkel, intézmény-
rendszerekkel, és javaslatot teszünk egy hatékonyabb 
közös tevékenység kialakítására, annak érdekében, hogy 
a kémiai kóroki tényezők kiküszöbölésén alapuló meg-
előzés hosszú távon hasonlóan hatékonnyá váljon, 
mint a fertőző ágensek elleni küzdelem.

Major Jenő A kémiai biztonság népegészségügyi aspektusai

Országos Kémiai Biztonsági Intézet – 1096 Budapest, Nagyvárad tér 2. – Tel.: (1) 476 1195 – E-mail: okbi@okbi.antsz.hu
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Aktuális közegészségügyi-népegészségügyi feladat-
ként jelentkezik az ivóvíz vezetékből eredő ólom szeny-
nyezettség kockázatának becslése és kezelése. Ugyanis 
ez év végétől az ivóvíz ólomtartalmának maximálisan 
elfogadható koncentrációja 25-ről 10 μg/liter értékre 
mérséklődik a vonatkozó Uniós és hazai jogszabályok 
szerint.
Az országos ivóvízminőségi adatbázis szerint a köz-
üzemi ivóvízellátó rendszerekben jellemzően nem ta-
lálható ólom abban a koncentráció tartományban, amely 
a határértéknek való megfelelés szempontjából emlí-
tést érdemel. Az ólom határértéknek való nem-megfe-
lelés másodlagos szennyezés következménye. A bekö-
tőcsövek, -elemek az 1950-es évekig többnyire ólom-
ból készültek. Ezek a csőhálózati szakaszok mind a köz-
üzemi ivóvízellátó hálózatban (a bekötési vízmérő előtt), 
mind pedig a házi, épületeken belüli ivóvízvezetékek-
ben (a bekötési vízmérő után) előfordulhatnak, mert 
az épület felújítás során közel sem minden esetben 
cseréltek ki. Az ólomcsövek országos mennyiségéről 
nem áll rendelkezésre adat, a probléma léptékét a ki-
emelten érintett nagyvárosokban sem tudjuk ponto-
san becsülni.

A csapvizek ólomtartalmának vizsgálatára a megfele-
lést igazoló; a feltáró és az üzemeltetői monitoring 
rendszerek alakíthatók ki. A mintavételi módszer nagy-
mértékben befolyásolja a vízminták ólomtartalmát, il-
letve azt, hogy egyes mintavételi típusok alapján a rend-
szer mely részéről kapunk információt. Laboratóriumi 
vizsgálatainkban az azonos helyről vett stagnáló és folya-
tott vízminták ólomtartalma hatszoros különbözősé-
get mutatott.
Szerzők öreg házakban lévő lakások csapvizében az 
ólomtartalom meghatározására célzott vizsgálatokat 
végeztek. A vizsgálatok során reggeli és esti órában 
vett csapnyitási és folyatott vízmintákat vizsgáltak, va-
lamint kiegészítették az udvari csapból vett vízminták 
eredményeivel annak érdekében, hogy valószínűsíthe-
tő legyen, hogy az ólom ivóvíz-elosztó hálózatból, vagy 
az épület, lakás belső csőhálózatából származik. Az 
eredmények 90%-ban mutattak határérték túllépést.
Arra a következtetésre jutottak, hogy széleskörű tájé-
koztatást kell nyújtani az ivóvízből eredő ólom poten-
ciális egészségkockázatáról és a csapvíz ólomtartalmá-
nak csökkentési lehetőségeiről.

Dura Gyula
Sebestyén Ágnes

Az ivóvízvezetékből eredő ólomszennyezettség kockázata

Országos Környezetegészségügyi Intézet – 1097 Budapest, Gyáli út 2–6. – Tel.: (1) 476 1100 – E-mail: dura.gyula@oki.antsz.hu

A gyógyszertárakban, a gyógynövényboltokban, a dro-
gériákban, az élelmiszer áruházakban, az interneten 
vagy egyéb más forrásból is egyre több termék akad 
a kezünkbe, melyek magukat nélkülözhetetlennek tart-
ják teljes testi és szellemi egészségünk megőrzése ér-
dekében. A betegek, fogyasztók helyzete kiszolgálta-
tott, és amit megvesznek, azzal sokszor valójában nem 
tesznek egészségükért, hanem inkább ártanak maguknak.
A gyógyszerészek, mint a „gyógyszeres terápia kapuő-
rei” hazánkban korábban a probléma kezelésére vo-
natkozóan már tettek lépéseket (házi patika átnézés, 
Medi kártya). Azóta a helyzeten csak ront, hogy a hoz-
záférhető készítmények egyre sokfélébbek, egyre kü-
lönbözőbb eredetűek, ajánlásaik pedig nem egyszer 

minden bajra, minden helyett jónak tartják őket. En-
nek átfogó értékelésére a korábban végzett ellenőrzés 
már nem terjed ki.
Szerző munkája során egy olyan eljárási rendet dolgo-
zott ki, mely lépésről-lépésre meghatározza az ilyen 
jellegű gyógyszervizsgálat menetét. Az eljárásrend ki-
terjed a betegek Hgyelmének felhívásától, a tájékozta-
táson, a személyes konzultáción és átadáson keresztül, 
a végső, szakmai szempontok alapján történő kiérté-
kelésig.
Az általa javasolt gyakorlati metodikát a gyógyszertári 
környezetében 25 beteg bevonásával végzett „pilot 
vizsgálat” elvégzésével próbálta ki, és gyűjtötte be az 
alkalmazás tapasztalatait. Az eredmények és a mellet-

Merczel Sára „Mi mindent szedek?” – Kérdezze meg gyógyszerészét!

Somogy Megyei Kaposi Mór Oktató Kórház, Intézeti Gyógyszertár – 7400 Kaposvár, Tallián Gyula u. 20–32. – Tel.: (82) 501 300
E-mail: merczel.sara@kmmk.hu
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te ismertetett esetek is igazolják a javasolt eljárásrend 
gyakorlati alkalmazhatóságát.
Összességében szerző megállapíthatta, hogy a javasolt 
eljárásrend szabványosított, dokumentált, adatvédett. 
Saját tapasztalatai és a betegek visszajelzése is azt iga-

zolja, hogy beemelhető a mindennapi rutin gyógy-
szertári gyógyszerészi gyakorlatba, és akár standardi-
zált metodikává is válhat(na) a gyógyszertárak szol-
gáltatásai közé illesztve.

népegészségügy / 91. évfolyam 3. szám (2013)

Bevezetés: Hazánk méltán lehet büszke a kötelező ol-
tások rendszerére, melynek köszönhetően gyermeke-
inket elkerülik az európai járványok. A több évtizedes 
tapasztalatok ellenére számos kérdéssel fordulnak há-
ziorvosok és védőnők a tanácsadóhoz. Somogy me-
gyében Nemzetközi Oltóhely három éve működik az 
Infektológiai Osztály keretein belül.
Módszer: A szerzők a Somogy Megyei Kaposi Mór 
Oktató Kórházban retrospektív módszerrel vizsgálták 
a Védőoltási Tanácsadóban és a Nemzetközi Oltóhe-
lyen tanácsadáson és oltáson megjelentek számát, va-
lamint a leggyakoribb oltással kapcsolatos kérdések és 
problémák gyakoriságát és minőségét illetően.

Eredmények: A Védőoltási Tanácsadóban az ÁNTSZ 
által kötelezett beszélgetésen két éve nem kellett szü-
lőknek megjelenniük. Változatlanul nagy az esetleges 
oltási kontraindikációk, és az elmaradt oltásokkal kap-
csolatos érdeklődők aránya. Nemzetközi Oltóhelyen 
ajánlott oltást igénylők száma emelkedik, Oltóhelyün-
kön szerzett védelemmel ellátva a világ számos orszá-
gából tértek haza utazóink egészségesen.
Összefoglalás: Megyénkben a kötelező vakcinákkal az 
átoltottság magas. A kontraindikációkkal, mellékhatá-
sokkal, ajánlott oltásokkal kapcsolatos továbbképzé-
sek hasznosak lennének mind a háziorvosok, mind 
a védőnők körében.

Szinku Ilona*,**
Béres András
Bánné Vida Andrea*
Fehér Melánia
Papp Erzsébet*

Magas átoltottság – megfelelő tájékozottság? 
Oltás-szaktanácsadói tapasztalatok a lakosság és a szakma körében

Somogy Megyei Kaposi Mór Oktató Kórház, Infektológiai Osztály – 7400 Kaposvár, Tallián Gyula u. 20–32. – Tel.: (82) 501 300 
E-mail: szinku.ilona@gmail.com
Somogy Megyei Kaposi Mór Oktató Kórház, Nemzetközi Oltóhely, Kaposvár*
Somogy Megyei Védőoltás Tanácsadói Szolgálat**
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Ádány Róza
Szűcs Sándor

Az illegálisan előállított és forgalmazott alkoholok fogyasztásának 
népegészségügyi jelentősége

Debreceni Egyetem, Orvos- és Egészségtudományi Centrum, Népegészségügyi Kar, Megelőző Orvostani Intézet – 4028 Debrecen, Kassai út 26.
Tel./Fax: (52) 460 190/77165 – E-mail: arnyas.ervin@sph.unideb.hu
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Bevezetés: A nagymennyiségű alkoholfogyasztás vi-
lágszerte jelentős népegészségügyi problémát okoz. 
Az Egészségügyi Világszervezet (WHO) 2011. évi be-
számolója szerint az egy főre eső tiszta szeszfogyasztás 
Európa legtöbb országában meghaladja 12 l/fő mennyi-
séget, ami hozzájárul a régió lakosságának krónikus 
májbetegségek és májzsugor miatti halálozásához. 
A helyzetet tovább súlyosbítja a közép- és kelet-euró-
pai országokban tapasztalt kiugró mértékű illegális al-

koholfogyasztás, mely a becslések szerint kontinen-
sünk teljes szeszesital fogyasztásának 22%-át teszi ki, 
ezért munkánk célja annak bemutatása, hogy az elle-
nőrizetlen forrásból származó alkoholok a kémiai ösz-
szetételük miatt milyen veszélyeket jelenthetnek a fo-
gyasztók egészségre.
Módszerek: Szerzők a PubMed adatbázis felhasználá-
sával szakirodalmi adatokat gyűjtöttek, fókuszálva az 
illegális szeszesitalokban található szennyező kompo-
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nensekre és azok lehetséges egészségkárosító hatásai-
ra. Az illegális alkoholfogyasztás kockázatának meg-
ítélésében saját kutatási eredményeiket is Hgyelembe 
vették.
Eredmények: A WHO illegális alkoholoknak tekinti 
a házi főzésű pálinkákat, a csempészett, a hamísított-át-
címkézett italokat és a nem emberi fogyasztásra szánt 
alkoholtartalmú készítményeket. Ezek számos egész-
ségre ártalmas összetevőt tartalmazhatnak a legális for-
galomban lévő szeszesitaloknál nagyobb koncentráci-
óban. Az eddig kimutatott szennyezők, amelyek toxi-
kusak és lehetséges rákkeltők: metanol, nehézfémek, 
acetaldehid, etil-karbamát, nitrát, dietil-�alát, alifás 
alkoholok. Továbbá, számos tanulmány igazolta az eta-
nol immunszuppresszív hatását is, melynek hátteré-
ben a fagocita sejtek csökkent funkciója állhat. In vit-
ro vizsgálataink bebizonyították, hogy az alifás alko-
holok egyenként, együttesen, illetve az etanollal kom-
binált expozícióban szinergista módon csökkentetik 

a monociták és granulociták fagocitózistát, ezért az il-
legálisan előállított tömény szeszesitalokban előfordu-
ló alifás alkoholok növelhetik az etanol immunszupp-
resszív hatását, ezáltal a krónikus alkoholfüggőségben 
szenvedőknél fokozhatják a fertőző betegségek iránti 
érzékenységet.
Összegzés: Az illegális alkoholok összetételének ké-
miai analízise és szennyező komponenseik toxikológi-
ai vizsgálata lényeges információt nyújthat annak el-
döntéséhez, hogy ezek a bizonytalan összetételű italfé-
leségek tartós fogyasztás esetén mekkora népegész-
ségügyi kockázatot jelenthetnek. Ezek az ismeretek ala-
pul szolgálhatnak a politikai döntéshozóknak a pre-
ventív intézkedések kidolgozásához, mely hozzájárul-
hat a lehetséges egészségkárosodások megelőzéséhez, 
ezáltal az egészségügyi költségek csökkentéséhez az 
érintett országokban.
A kutatás a TÁMOP-4.2.2.A-11/1/KONV-2012-0031 
projekt támogatásával valósult meg.

A krónikus betegségek rendkívüli kihívást jelentenek 
a népegészségügyben és a foglalkozás-egészségügyben 
– mivel ezekre vezethető vissza Európában a legtöbb 
haláleset és súlyos megbetegedés, továbbá ezek döntő-
en befolyásolják az egészségben eltöltött várható élet-
tartamot.
A munkahelyeken a foglalkozás-egészségügyi szolgá-
lat külön Hgyelmet kell, hogy fordítson a krónikus be-
tegek ellátására, ez biztosítéka lehet a krónikus beteg 
munkavállalók aktív életkorának meghosszabbítására, 
és ennek a foglalkozás-egészségügyön is túlmutató je-
lentősége van, mind népegészségügyi, mind nemzet-
gazdasági szempontból.

A jól működő foglalkozás-egészségügyi szolgálat, a mun-
kahelyi környezetből és munkavégzésből származó egész-
ségkárosító kockázatok csökkentése, megszüntetése le-
hetővé teszi a munkahelyi balesetek, fokozott expozí-
ciók, foglalkozási megbetegedések, valamint egyes kró-
nikus betegségek megelőzését.
Az egészségtudatos magatartásra való törekvés szocia-
lizálható, fontos, hogy rögzüljenek azok a szokások, 
melyek napi rutinná válva pozitív egészségmagatartá-
si elemként jelennek meg és stabilizálódnak a munka-
vállalók életvitelében, ezáltal az egészséget mint érté-
ket kezeljék, és visszaadják annak presztízsét.

Felszeghi Sára A krónikus beteg munkavállalók munkaképességének 
meghosszabbítása, a foglalkozás-egészségügy feladatai és 
lehetőségei és ezek népegészségügyi vonatkozásai

Miskolci Egyetem, Egészségügyi Kar – 3515 Miskolc-Egyetemváros – Tel./Fax: (46) 565 391 – E-mail: sarafelszeghi@gmail.com
Nyugat-magyarországi Egyetem, Savaria Egyetemi Központ – 9700 Szombathely, Károlyi Gáspár tér 4.
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Célkitűzés: A szédüléses panaszok miatt a sürgősségi 
betegellátást igénylő páciensek vizsgálata a Somogy 
Megyei Kaposi Mór Oktató Kórház Sürgősségi Bete-
gellátó Centrumában (KMOK-SBC) 2010-ben.
Módszer: Retrospektív, keresztmetszeti, kvantitatív ku-
tatás. A KMOK-SBC-ban 2010. január 1. és december 
31. között a BNO-rendszerben meghatározott szédü-
léssel kapcsolatos diagnózisokkal kezelt betegek kóra-
nyagának áttanulmányozása.
Eredmény: A Sürgősségi Betegellátó Centrumban a szé-
düléses panasszal érkező betegek vizsgálata az összes 
esetek 3%-át jelentette. Nemi megoszlás tekintetében 
138 férH (29,3%) és 333 nő (70,7%) vett részt a vizsgá-
latban. Az átlagéletkor 58,0 év, nemek szerinti felosz-
tásban vizsgálva a nők átlagéletkora (± SD-érték): 58,8 
± 17,3 év, míg a férHaké 55,9 ± 16,5 év volt. A legHata-
labb vizsgált beteg 19, a legidősebb 90 éves volt. Az in-
tézetbe érkezés módját tekintve 217 beteget az Orszá-
gos Mentőszolgálat szállított az intézménybe, míg 254 
fő járó betegként érkezett az ambulanciára. A pácien-
sek 24%-a osztályos felvételt igényelt, 76%-ukat ambu-
lanter módon kezelték. Az elsődleges ellátást követően 
383 páciens otthonába bocsátható volt. A szédülés altí-
pusát vizsgálva a leggyakrabban megHgyelhető panasz 
a vertigo volt (37%), ezt követte a dizziness kategóriá-
ba sorolható szédülés (33%). A leggyakrabban megH-
gyelhető kísérő tünet a hányinger volt (57%). A bete-

gek 44%-a jelzett fejfájást, és 31%-uk hányást is emlí-
tett. Érdekességként említhető – bár jelen vizsgálat nem 
ezt célozta –, hogy a szédülést panaszként említő bete-
gek 3/4-e rendszeres gyógyszerszedő. Az észlelt gyógy-
szerszedési szokások ATC-főcsoportok alapján rögzí-
tett eredményei nem alkalmasak pontos következteté-
sek levonására, a szédülés előfordulásában játszott sze-
repük tisztázására további vizsgálatok szükségek. Szer-
zők vizsgálatai alapján a szédülés előfordulása szezon-
ális és heti ritmust is mutatott. A vizsgált betegek 44%-
nál készült koponya CT-felvétel a sürgősségi ellátás ke-
retein belül. A koponyafelvételek 49%-ban negatív ered-
ményt mutattak, s mindösszesen 4%-ban (8 páciens 
esetében) írtak le friss károsodást.
Következtetések: Hazánkban pontos, hivatkozható epi-
demiológiai adat a szédülésre vonatkozóan nem áll ren-
delkezésre, mindazonáltal a szédülés a klinikai orvos-
lásban az egyik leggyakrabban elhangzó tünet és pa-
nasz. A szédülékenység népegészségügyi jelentőségét 
az adja, hogy a szédüléssel orvoshoz forduló betegek 
száma nagy, és aránya növekszik. Szerzők fontosnak 
tartják tisztázni, hogy a sürgősségi osztálynak nem le-
het célja a szédülés pontos diagnózisának felállítása, 
azonban elengedhetetlen feladata az, hogy – a szeren-
csére ritkán előforduló – életet veszélyeztető állapoto-
kat kiszűrje.

Varga Csaba
Nagy Ferenc
Drubits Katalin*
Heizler György**
Lelovics Zsuzsanna

A szédülés népegészségügyi jelentősége

Somogy Megyei Kaposi Mór Oktató Kórház – 7400 Kaposvár, Tallián Gyula u. 20–32. – Tel.: (82) 501 321 – E-mail: varga.csaba@kmmk.hu
Országos Mentőszolgálat, Marcali Mentőállomás, Marcali*
Somogy Megyei Katasztrófavédelmi Igazgatóság, Kaposvár**
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Magyarország legsúlyosabb társadalmi kérdései jelen-
leg a szegénységben élőkkel kapcsolatosak, akik az Eu-
rópai Unió által meghatározott szegénységi küszöb deHní-
cióját alkalmazva 2010-ben a hazai populáció nyolca-
dát alkották. A szegénységben élők felzárkóztatása ki-
emelt fontosságú társadalmi ügy, amelynek hatékony ke-
zeléséhez a népegészségügyi kutatásokban az elmúlt 
évtizedekben egyre nagyobb teret kapó életpálya meg-
közelítés jelentős segítséget adhat. Ez a megközelítés 
az egészségre ható egyéni, közösségi és társadalmi té-
nyezőket nemcsak térben, hanem hosszabb időtávban, 
intergenerációs vonatkozásban is vizsgálja.
Az életpálya megközelítés első jelentős népegészség-
ügyi eredményeit David Barker szolgáltatta az 1980-as 
évek közepén, aki egészségföldrajzi és hosszú idősoros 
adatok tanulmányozásával mutatta ki, hogy a méhen 
belüli alultápláltság kiemelt kockázati tényezője a fel-
nőttkori hipertóniának, szélütésnek, szívkoszorúér-be-
tegségnek, elhízásnak és cukorbetegségnek is.
A megszületés utáni, alacsony társadalmi és gazdasági 
státuszú gyermekkori családi környezet ugyancsak hosz-
szú távú kockázati tényezője egyes felnőttkori króni-
kus betegségeknek, így a vastagbéldaganatnak, a szív-
koszorúér-betegségnek és a szélütésnek. A kedvezőt-
len gyermekkori körülmények komplex hatások ere-
dőjeként növelik a felnőttkori krónikus betegségek ki-

alakulásának kockázatát, amelynek része a rossz mi-
nőségű lakó-, iskolai és természeti környezet, a kedve-
zőtlen levegő- és vízminőség, a kevés és gyenge minő-
ségű élelem.
A család nemcsak a Hzikai, hanem a mentális és érzel-
mi környezet révén is alapvető és hosszútávon érvé-
nyesülő hatást gyakorol az abban felnövő gyermekek 
egészségére. E tekintetben a legkedvezőtlenebb hosszú 
távú hatást a családban elszenvedett gyermekkori trau-
mák, úgymint az elhanyagolás, az érzelmi, testi és sze-
xuális erőszak, illetve ezek kombinációja képezi, ame-
lyek szorosan összefüggnek nemcsak a leggyakoribb 
felnőttkori egészségkockázati magatartásformákkal, ha-
nem a szívkoszorúér-betegség, a krónikus obstruktív 
tüdőbetegség, a depresszió kockázatával is.
Az életpálya megközelítéssel nyert kutatási eredmé-
nyek szerint a kora gyermekkorban elszenvedett hát-
rányok és traumák a teljes életpálya során megnyilvá-
nuló testi és lelki egészségromlást okoznak, amelyek a 
társas kapcsolatokra és a munkavégzési képességre gya-
korolt hatásokon keresztül végső soron lassítják az or-
szágok gazdasági és társadalmi fejlődését. Mindezek 
okán a szegénységben élő családok gyermekeinek egész-
ségét és életminőségét javítani szándékozó beavatko-
zásoknak nemcsak népegészségügyi, hanem nemzet-
gazdasági jelentőségük is van.

Kósa Karolina A gyermekkori életminőség hatása a felnőttkori egészségi állapotra

Debreceni Egyetem, Orvos- és Egészségtudományi Centrum, Népegészségügyi Kar, Magatartástudományi Intézet
4032 Debrecen, Nagyerdei krt. 98. – Tel.: (52) 255 594 – E-mail: kosa.karolina@sph.unideb.hu

Bevezetés: A felsőoktatást proto-professzionális idő-
szaknak nevezzük az orvostanhallgatók orvosi hiva-
tásról kialakuló nézetei szempontjából. Szerzők vizs-
gálatukban a nemzetközileg standard szempontok mel-
lett a magyarországi sajátosságokat (hálapénz, külföldi 
munkavállalás) is Hgyelembe vették.
Módszer: Szerzők kutatásukat ismételt keresztmetsze-
ti vizsgálattal végezték a Semmelweis Egyetem aktuá-
lisan negyedéves hallgatói között, négy egymást köve-

tő évben. Az adatfelvételhez 31 kérdést tartalmazó ön-
kitöltős, anonim kérdőívet használtak. Elemzésre az 
IBM SPSS Statistics 21 programmal kereszttáblás és 
rétegzett elemzéseket végeztek (Pearson khí-négyzet-pró-
ba, p<0,05 szigniHkanciaszinttel).
Eredmények: A válaszolási arány 86,1%-os volt (1217/ 
1413 fő), nemek szerint 61,5%/38,5% nő/férH megosz-
lásban. Az orvosok erkölcsi elismerését a megkérde-
zettek 24,7%-a tartja rossznak, 53,4%-a közepesnek, 

Horváth Ferenc
Terebessy András
Balázs Péter

Orvostanhallgatók és az orvosi hivatás négy keresztmetszeti vizsgálat 
tükrében

Semmelweis Egyetem, Általános Orvostudományi Kar, Népegészségtani Intézet – 1089 Budapest, Nagyvárad tér 4. 
Tel.: (1) 210 2930/56175 – E-mail: horfer@net.sote.hu
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20,6%-a jónak, 1,2%-a kiválónak. Úgy gondolják 36,5%-
ban, hogy az orvosok elvárható Hzetése 400 000 Ft fe-
lett volna, 36,1%-uk szerint 300 000 és 400 000 Ft, és 
csak 25,8%-uk szerint 200 000 és 300 000 Ft között. 
A tényleges havi nettó Hzetésről azt hiszik, hogy az 100 
000 Ft alatt van (18%), illetve 100 000–200 000 Ft kö-
zötti (75%). Hálapénzt 62,1%-ban fogadnának el, 37,9%-
ban határozottan nemmel válaszoltak. Az orvosi hiva-
tást szolgálatnak tekinti a hallgatók 57,6%-a, szolgálta-
tásnak 22,9%-a, művészetnek 13,7%-a, bérmunkának 
5,6%-a. Magyarországon közalkalmazottként dolgoz-
nának 31,4%-ban, magánpraxis tulajdonosaként 37,6%-
ban, magánalkalmazottként 10,6%-ban, és külföldön 

vállalnának munkát 34,6%-ban, végül nem az egész-
ségügyben dolgozna 2,8%.
Következtetések: Szerzők vizsgálatai szerint már a pro-
to-professzionális időszakban nagyon határozottan meg-
jelennek azok a hallgatói vélemények, amelyek az or-
vosok társadalmi helyzetével, javadalmazásával és hi-
vatásbeli értékválasztásaival kapcsolatban jelentkeznek, 
ezért nagyon fontosnak tartják, hogy a képzés során 
valamilyen curriculum keretében a hallgatók tudomá-
nyosan megalapozott ismeretekben részesüljenek az 
orvosi hivatás és a társadalom komplex kapcsolatrend-
szeréről.

népegészségügy / 91. évfolyam 3. szám (2013)

Bevezetés: A Pécsi Tudományegyetem Általános Or-
vostudományi Karán (PTE-ÁOK) 1984 óta folyik an-
gol és 2004 óta német nyelvű képzés. E programokban 
2012-ben ötvennyolc nemzet majd 1600 hallgatója ta-
nult az orvos-, a fogorvos- és a gyógyszerésztudomá-
nyi, valamint biotechnológiai szakokon. Az angol és 
német nyelven tanulók körében 2011 őszén végzett 
kutatás célja az volt, hogy feltárja, a külföldi diákok 
milyen mértékben képesek beilleszkedni az egyetem, a 
város és tágabb értelemben az ország életébe. Milyen – 
oktatáson kívüli, vagy azokhoz kapcsolódó – szolgál-
tatásokat vesznek igénybe, melyekkel elégedettek, il-
letve melyeket hiányolnak. Szerzők részletes képet kap-
tak a hallgatók – tandíj melletti – kiadásairól, konkré-
tan azokról, amelyek a város szolgáltatóinál (éttermek, 
üzletek, taxis cégek stb.), illetve lakosainál (kiadó laká-
sok, egyéb szolgáltatások) jelentkeznek bevételként.
Módszer: Szerzők a kutatás során kvantitatív (önki-
töltéses kérdőív a hallgatók körében) és kvalitatív mód-

szereket (mélyinterjúk a szolgáltatásokat nyújtókkal) 
használtak.
Eredmények: A külföldi hallgatók az ÁOK-n a tandí-
jon felül majd 4 milliárd forintot költenek évente és öt 
hallgató tart fenn egy hazai munkahelyet. Ez jelentős 
bevétel a PTE, az ÁOK és a város szolgáltatói, lakossá-
ga számára is. Nem feledkezhetünk el arról sem, hogy 
a négy orvosképzést nyújtó kar/egyetem együttes tevé-
kenysége Magyarországon már gazdaság-dinamizáló 
hatással is jár, miközben jelentősen növeli a hazai or-
vosképzés nemzetközi presztízsét is.
Következtetések: A város és az egyetem közös fejlesz-
tések megvalósításával (és fokozott központi kormány-
zati segítség igénybevételével) teheti vonzóbbá a kül-
földi diákok számára, hogy hosszabb ideig tanuljanak 
a PTE-n, illetve újabb diákoknak ajánlják a várost, mint 
több évre tanulási lehetőséget és otthont adó környe-
zetet.

Füzesi Zsuzsanna
Tistyán László

Az egészségügyi felsőoktatásban tanuló külföldi diákok 
az egyetem és a város életében

Pécsi Tudományegyetem, Általános Orvostudományi Kar, Magatartástudományi Intézet – 7624 Pécs, Szigeti út 12. – Tel.: (72) 536 256 – 
E-mail: zsuzsa.fuzesi@aok.pte.hu; Fact Intézet
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Bevezetés, célkitűzések: A külföldön megszerzett or-
vostudományi diploma nem csupán az orvosi tevé-
kenység önálló végzésére jogosít fel, hanem a képzés 
évei alatt további kompetenciák, így például az inter-
kulturális tudás indirekt módon történő megszerzésé-
hez is nagyban hozzájárul, mely a migrációs tendenci-
ákat tekintve fontos és hasznos tudást adhat a frissen 
végzett orvosok kezébe.
Módszer: Az „Interkulturális kommunikáció az or-
vostudományban“ kutatócsoport 2011 nyarán megkez-
dett kutatása a Pécsi Tudományegyetem Általános Or-
vostudományi Karára mintegy hatvan országból érke-
ző külföldi orvostanhallgatókat vizsgálja a kulturális 
érzékenység kialakulása, valamint az interkulturális 
tudás megszerzésének folyamata szempontjából. Szer-
zők kutatócsoportja a hosszú távú kvalitatív kutatás 
keretében többszöri kérdőíves vizsgálattal, valamint a 
részleges részt vevő megHgyelés, illetve a fókuszcso-
port módszerével követi végig a hallgatókat egyetemi 
éveik során. A vizsgálat során a kutatócsoport egy ko-
rábbi, 2009 nyarán megkezdett, a német nyelvű képzés 
hallgatóit vizsgáló hosszú távú követéses vizsgálat ta-
pasztalataira támaszkodik.
Eredmények: Az eddigi eredmények alapján elmond-
ható, hogy a homogén német hallgatói csoport előnyei 
a beilleszkedés első fázisában tapasztalhatóak inkább, 

a csoport homogenitásából adódó „zártság” azonban 
egyidejűleg le is csökkenti az integrálódási folyamat 
sebességét. A heterogén angol hallgatói csoport ezzel 
szemben inkább a megérkezést követően küzd a beil-
leszkedés nehézségeivel, később azonban a csoport he-
terogenitása megkönnyíti az interkulturális kompeten-
cia gyorsabb kialakulását. Míg a homogén csoport szá-
mára az idő előrehaladtával elsősorban néhány alap-
vető értékkülönbség tűnik szembe, addig a heterogén 
csoport tagjai számára az életmód mássága jelenti az 
egyik legnagyobb eltérést. Mindkét csoportra elmond-
ható azonban, hogy a legnagyobb kihívást a befogadó 
kultúra nyelvének elsajátítása jelenti, mind a megérke-
zést követően, mind pedig hosszabb távon.
Következtetések: A Bennett-i értelemben vett inter-
kulturális érzékenység kialakulásának folyamatában 
a legtöbb hallgató eléri az etnocentrikus fázis minima-
lizációs szakaszát, míg az etnorelatív fázisba csak a hall-
gatók kisebb része lép át, elfogadva a magatartásmin-
ták és az értékek különbözőségeit. Az alkalmazkodás 
fázisába csak azok a hallgatók jutnak el, akik felsőbb 
évfolyamokra járnak, időközben megtanultak magya-
rul, és képesek befogadni az új kulturális közeget. Min-
dennek oka a beilleszkedéssel kapcsolatos korlátozott 
motivációra vezethető vissza.

Faubl Nóra
Füzesi Zsuzsanna

Tapasztalatok az interkulturális kompetencia fejlődéséről

Pécsi Tudományegyetem, Általános Orvostudományi Kar, Magatartástudományi Intézet – 7624 Pécs, Szigeti út 12. – Tel.: (72) 536 256 – 
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Bevezetés: A leendő orvosok életvitelét egyes szakér-
tők vélekedése szerint az egyetemi tanulmányok szak-
mai ismeretanyaga már nem befolyásolja. A kialakult 
minták egyik meghatározó eleme lehet a különböző 
földrajzi és kulturális háttér hatása, ezért indokolt a kül-
földi és magyar hallgatói csoportok egészségmagatar-
tásának összevetése.

Anyag és módszer: Szerzők 2009 és 2012 között önki-
töltős kérdőív segítségével keresztmetszeti vizsgálatot 
végeztek a Semmelweis Egyetem magyar és angol nyel-
vű IV. évfolyamos hallgatói körében. A teljes célpopu-
láció létszáma 1683, válaszadási arány 46,16% (777 
fő). Kérdőívük 79 kérdést tartalmazott, életmódra vo-
natkozó kérdéscsoportokkal (táplálkozási szokások, 

Terebessy András
Horváth Ferenc
Balázs Péter

Orvostanhallgatók önértékelt egészségi állapota 
a származási ország tükrében

Semmelweis Egyetem, Általános Orvostudományi Kar, Népegészségtani Intézet – 1089 Budapest, Nagyvárad tér 4. – Tel.: (1) 210 2930 / 
56313 – E-mail: terand@net.sote.hu
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legális élvezeti szerhasználat, testmozgás, családhoz, 
szociális környezethez és hivatáshoz való viszony). 
Egészségi állapotuk önértékelésére az SF-36 nemzet-
közileg validált kérdőívet integrálták. Származási or-
szág alapján több hallgatói csoportot hoztak létre. Nu-
merikus változók összehasonlítására kétmintás t-pró-
bát vagy egy szempontos varianciaanalízist használ-
tak. Nominális és ordinális változóink között kereszt-
táblás elemzéseket végeztek khí-négyzet-próbával. Sta-
tisztikai elemzéseinkhez az IBM-SPSS 21.0 program-
csomagot használtak.
Eredmények: Az általunk vizsgált mutatók alapján a 
hazai hallgatók kevésbé egészségtudatosan táplálkoz-
nak, mint a külföldiek. Fizikai aktivitás tekintetében a kül-

földi hallgatók gyakrabban végeznek erőteljes testmoz-
gást, mint a magyarok. Összességében a külföldi hall-
gatók nagyobb átlag illetve medián értéket mutatnak 
az önértékelt egészségi állapot skáláján is.
Következtetések: Szerzők eredményei azt jelzik, hogy 
a magyar hallgatók a hazánkban tanuló külföldi társa-
ikhoz képest egészségtelenebb életvitelt folytatnak, kü-
lönös tekintettel a táplálkozási szokásokra és a test-
mozgásra. Önértékelt egészségi állapotuk több kategó-
riában, főleg az érzelmi területen rosszabb. Célszerű 
volna az egyetemi oktatásban olyan megoldásokon 
gondolkodni, amelyek a tudományos ismereteken túl 
a hallgatók életvitelével kapcsolatos attitűdjeire is be-
folyást gyakorolnak.

Rákóczi Ildikó
Fogarasi-Grenczer Andrea*
Takács Péter
Kristie L. Foley**
Balázs Péter***

Várandós %atalkorúak veszélyeztetett egészsége
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Bevezetés: A tizenéves korban bekövetkezett terhes-
ségek aránya az 1990-as évektől (12%) folyamatosan 
csökken, 2011-ben 5,9% volt. Az egészségi állapot koc-
kázati tényezői között az alacsony iskolai végzettséget, 
a rendezetlen családi hátteret, a káros szenvedélyeket 
és a marginalizálódott közösség létet kell Hgyelembe 
venni.
Módszer: A szerzők kérdőíves felmérésüket az élve szü-
letések célcsoportjában 2009-ben Szabolcs–Szatmár–
Bereg és Borsod–Abaúj–Zemplén megyében, és 2011-
ben Heves és Nógrád megyében, illetve Budapest X. 
kerületében végezték. Az élveszülések száma (n=17 689) 
alapján a válaszadási arány 75,4% (n=13 057) volt. Sta-
tisztikai elemzés céljára az IBM-SPSS 20,0 programot 
használták, p≤0,05 szigniHkanciaszinttel.
Eredmények: Célterületükön a 18 éves, illetve Hata-
labb életkorban szült anyák aránya 5,4% (n=707) volt. 
Az etnikai identitást vállalók (n=632) körében szig-
niHkánsabban nagyobb arányban (77,5%) fordultak elő 
roma származásúak. Ezeknek az anyáknak több mint 

tízszeres volt az esélye, hogy Hatal életkorban szülje-
nek (OR=10,3; 95%CI=8,5–12,5), és több mint kilenc-
szeres volt az esélyük arra (OR=9,2; 95%CI=6,7–12,8), 
hogy az apa életkora is ≤18 év legyen. A Hatalkorú do-
hányzó anyák átlagban 13,6 évesen szívták el első ciga-
rettájukat, vagyis 2,5 évvel korábban, mint azok, akik 
19 éves korban vagy annál idősebben szültek (16,1 év), 
és 3 évvel korábban váltak rendszeres dohányossá. Fi-
atalabb anyák esetén az újszülött testtömege (2 967 g) 
átlagosan 260 grammal volt kisebb, mint az időseb-
beknél. A terhesség 1/3–2/3 arányban volt tervezett 
(35,5 vs. 63,5%) szemben a felnőttek 2/3–1/3 arányá-
val (69,8 vs. 30,2%).
Következtetések: A szerzők eredményei bizonyítják, 
hogy a reproduktív egészség szempontjából sürgősen 
meg kell változtatni a 18 év alatti korosztály, és külö-
nösen a romák egészségmagatartását. Megbízható ku-
tatási adatok alapján a közösségi felelősségen át, az egyé-
ni felelősségig eljutva világosan kell megfogalmazni 
a feladatokat és a kötelezettségeket.
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A magyar serdülők dohányzási prevalenciája, amint 
azt a hazánk részvételével is zajló nemzetközi vizsgála-
tok jelezték, az elmúlt évtizedben sem változott kedve-
ző irányban. Sajnos, a kutatások keresztmetszeti mód-
szere nem alkalmas az egyes diákok serdülőkori do-
hányzási szokásának nyomon követésére, ezért szer-
zők prospektív vizsgálata a serdülők két korcsoportját 
vette célba a dohányzás jellemzőinek és a különböző 
dohánytermékek kipróbálásának feltárására, nagyvá-
rosi környezetben (Budapest és öt nagyváros).
Szerzők kutatásukat önkitöltős kérdőíves módszerrel 
végezték, hatodik és kilencedik osztályos diákok köré-
ben, akiket három éven keresztül (2010–2012.) éven-
kénti adatfelvétellel követtek (n=1096, 54% lány). Pear-
son χ2-próbával, Cochran Q-teszttel, McNemar χ2- 
teszttel elemeztük a dohányzással kapcsolatos válto-
zók (cigaretta és más dohánytermékek kipróbálása, az 
elmúlt 30 napban történt dohányzás jellemzői, do-
hánytermékek hozzáférhetősége) egyes szociodemo-
gráHai változókkal (nem, évfolyam, iskolatípus, tele-
püléstípus, tanulmányi eredmény, zsebpénz) való ösz-
szefüggését.
A követési időszakban folyamatosan emelkedett a do-

hányzást valaha kipróbáló (T1: 41%, T2: 46%, T3: 52% 
p<0,001), illetve az aktuálisan dohányzó (T1: 17%, T2: 
22%, T3: 27%, p<0,001), és a naponta dohányzó (T1: 
5%, T2: 8%, T3: 10%, p<0,001) serdülők aránya. A har-
madik adatfelvétel időpontjában már szigniHkánsan több 
lány dohányzott, mint Hú (23% vs. 30%, p=0,008). Az 
egyéb dohánytermékek közül a dohányzást valaha ki-
próbáló diákok leggyakrabban a vízipipát (T3: 81%) és 
az ízesített cigarettát (T3: 63%) próbálták ki. Három év 
alatt a résztvevők 14%-a (64% lány) szokott rá a ciga-
rettára, 4%-uk (52% lány) viszont leszokott a dohány-
zásról. A vizsgálat utolsó évében a diákok 71%-a köny-
nyűnek ítélte a cigaretta hozzáférhetőségét. Dohány-
termék vásárlásakor mindössze 16%-uktól kért az el-
adó életkort igazoló okmányt és 21%-uk állította azt, 
hogy az eladó nem engedte meg, hogy cigarettát vásá-
roljanak.
Szerzők prospektív vizsgálata új lehetőséget nyitott a 
magyar serdülők egyes dohányzási jellemzőiben bekö-
vetkező dinamikus változások megismeréséhez. Ered-
ményeik alapján megfontolandó ebben a célcsoport-
ban a jelenleg alkalmazott dohányzást megelőző prog-
ramok és intézkedések hatékonyságának vizsgálata.

Pénzes Melinda
Balázs Péter

Dohányzási szokások változása nagyvárosi serdülők körében
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Bevezetés: A borderline személyiségzavar az átlagné-
pességben és a klinikumban is felülreprezentált. Az 
összes kórházi kezelés alatt álló beteg 19–25%-a, az 
ambuláns páciensek 11–15%-a, a sürgősségi pszichiát-
riai ellátásban részesülők 12%-a, az összes személyi-
ségzavarban szenvedő beteg 63%-a borderline szemé-
lyiségzavar diagnózisú. A kórkép etiológiájában a sú-
lyos és hosszantartó gyermekkori traumatizációnak 
kiemelkedően fontos szerepe van, a páciensek 81%-a 
számol be gyermekkorában átélt traumáról. A border-
line páciensek esetében ún. komplex traumatizációról 

beszélhetünk, mely magában foglalja a Hzikai, a szexu-
ális és a verbális abúzust, valamint az érzelmi és Hzikai 
elhanyagolást. A gyermekkori traumatizációt elszen-
vedett borderline betegek nem fejezik be tanulmánya-
ikat, Hatalabb életkorban kerülnek be a pszichiátriai 
ellátórendszerbe, életkörülményeik és foglalkoztatott-
sági mutatóik sokkal rosszabbak, mint az abúzusmen-
tes borderline csoporté. A vizsgálat célja a borderline 
személyiségzavarban szenvedő páciensek pszichoszo-
ciális funkciószintjének felmérése és a hátterében álló 
gyermekkori traumatikus élmények feltárása.

Merza Katalin
Papp Gábor*
Kuritárné Szabó Ildikó

A gyermekkori traumatizáció és a pszichoszociális funkciószint 
összefüggése borderline páciensek esetében
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Módszer: A vizsgálati mintát hospitalizált, borderline 
személyiségzavarral diagnosztizált páciensek (n=80) 
és depressziós kontrollszemélyek (n=73) alkották. Szer-
zők a gyermekkori traumatikus élményeket a TAQ- és 
ETI-kérdőívek segítségével tárták fel. A pszichoszoci-
ális funkciószint felmérésére egy általuk kidolgozott 
kérdőívet használtak.
Eredmények: A borderline páciensek körében a gyer-
mekkori traumatizáció valamint az összes általuk mért 
mutató (családi állapot, iskolai végzettség, foglalkozta-
tottság, életkörülmények, első hospitalizáció időpont-
ja, kórházi kezelések száma, pszichopatológia súlyos-
sága) között jelentős kapcsolat mutatkozott meg. A bor-
derline csoportban a súlyosabb gyermekkori trauma-

tizáció alacsonyabb iskolai végzettséggel, rosszabb fog-
lalkoztatottsági mutatókkal, rosszabb életkörülmények-
kel, az első hospitalizáció korábbi időpontjával, a pszi-
chiátriai kezelések nagyobb számával, valamint súlyo-
sabb pszichopatológiával járt együtt. A depressziós cso-
porton belül a traumatizáció és a vizsgált mutatók kö-
zött nem találtak jelentős összefüggést.
Összefoglalás: A borderline személyiségzavar jelentős 
szenvedést okoz a pácienseknek és a hozzátartozóik-
nak, nagy terhet ró az egészségügyre, a szakszemélyzet 
számára pedig frusztrációt és nehézségforrást jelent. 
Emellett számuk növekvő tendenciát mutat, ezért az 
adekvát diagnózis és kezelés sürgető feladat.

népegészségügy / 91. évfolyam 3. szám (2013)

Bevezetés: A mentálhigiéné a köztudatba az 1980 évek 
végén és az 1990-es elején jelent meg. A fogalom ekkor 
már független diszciplína, különvált a pszichiátriától. 
Az egészség a családban kezdődik, a társadalom legki-
sebb egységében, itt kell alapjait megteremteni. A tár-
sadalomnak pedig lehetővé tenni, hogy tagjai egészsé-
gesen tudjanak élni. Az egészség nem egy olyan része 
az életünknek, melyre folyamatosan kell költenünk, 
hanem egyfajta befektetésnek minősül. Hiszen, ha az 
egészségünk megromlik, a gyógyulás érdekében sok-
szor nagyon költséges ráfordításokkal lehet csak a be-
tegséget megszüntetni, illetve a szervezet normál funk-
cióját visszaállítani. Sajnos, az is előfordulhat, hogy 
teljes egészében ez már nem lehetséges.
Módszer: Az előadás témája a magyar kórházak men-
tálhigiénés hálózata és működése. Az elvégzett kutató 
munkával feltérképezésre került, hogy mennyi men-
tálhigiénés szolgálat működik az országunkban. Kik 
számára teszik elérhetővé a szolgáltatást, milyen for-
mában, Hnanszírozása hogy történik. Felmérésre ke-

rült továbbá, hogy a dolgozók részére milyen egész-
ségmegőrző programokat szerveznek.
Eredmények: A mentálhigiénés szolgálatokra nagy szük-
ség van, mind a kliensek, mind a dolgozók számára. 
Kevés intézményben van különállóan működő egész-
ségvédelemmel foglalkozó szervezeti egység. A kórhá-
zakban a különböző szolgáltatásoknak a Hnanszírozá-
sa pályázati pénzből, önerőből vagy szponzori támo-
gatásból történik.
Következtetések: A népegészségügyet egyre inkább 
fenyegetik a pszichés jellegű betegségek, ezért egyre 
nagyobb Hgyelem irányul most a témára. A felgyorsult 
élet, a munkanélküliség növekedése, az eladósodás és 
egyéb más tényezők összhatásaként ugyanis egyre na-
gyobb a pszichés megterhelés. A kialakuló mentális 
zavarok a betegen kívül közvetlen környezetének és az 
egész társadalomnak is állandó gondot okoznak, az 
ezekkel járó költségek pedig évente nagyon nagy pénz-
mennyiséget emésztenek fel.

Farkas Andrea
Vandulek Csaba
Nétling Ibolya*
Repa Imre

A mentálhigiéné szerepe az egészségügyi intézményi rendszeren 
belül
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Bevezetés: A Kaposvári Egyetem Egészségügyi Cent-
rumában 2007 óta mentort jelölnek ki az új dolgozók 
mellé azzal a céllal, hogy a tapasztalatok átadásával 
megkönnyítsék az új munkatárs szakmai tanulását, és 
beilleszkedését az új környezetbe. Az előadás célja an-
nak bemutatása, hogy a mentorálási folyamat haté-
kony és hasznos az új munkatárs beilleszkedése során.
Módszer: Az előadás a nagy tapasztalattal és szaktu-
dással rendelkező dolgozó és a friss diplomás munka-
társ beszámolói alapján készült. Mentor olyan személy 
lehet, aki már huzamosabb ideje az intézetben dolgo-
zik, és nagy gyakorlattal, munkatapasztalattal rendel-
kezik. A betanulási folyamat akkor lehet hatékony, ha 
a mentee nyitott a tanulásra, eredményorientált, és el-
fogadja, tiszteletben tartja mentora tanácsait. Új mun-
katársként három hónapig dolgoznak a mentor irányí-
tása mellett. Ez idő alatt szerzők a mentor segítségével 
és ösztönzésével sajátítják el a szakmával kapcsolatos 

elméleti és gyakorlati ismereteket, továbbá az intéze-
tet, valamint annak működését megismerni. A három 
hónap alatt több, a szakmával kapcsolatos írásbeli 
munkát kellett készíteni, majd elbeszélgetés során is 
számot adnak tudásukról az új munkatársak.
Eredmények: A tanulási folyamat során nagy segítsé-
get jelentett az új munkatársak mellé rendelt személy 
támogatása, tanácsai, felügyelete pedig egyfajta biz-
tonságérzetet nyújtott számukra. Szerzők így rövid 
időn belül válhattak az intézet hasznos tagjaivá.
Következtetések: A mentorálási folyamat hasznossá-
gát bizonyította az alapvető vagy szisztematikus hibák 
feltárása és időbeni korrigálása. A módszer alkalma-
zásával az új munkatársak egyre rövidebb idő alatt vál-
nak munkahelyünk hasznos tagjaivá. A módszer al-
kalmazása várhatóan hosszú távon csökkenti az egész-
ségügyi szakdolgozó elszemélytelenedését és szakmai 
érdektelenségének kialakulását.

Csendes Viktória
Nagy Károly
Farkas Emese
Farkas Andrea
Vandulek Csaba
Repa Imre

Pályakezdő szakdolgozó beilleszkedésének támogatása 
a Kaposvári Egyetem Egészségügyi Centrumában 
mentor segítségével
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Bevezetés: Az egészségügyi szakdolgozók komoly tes-
ti, lelki és szellemi megterhelésnek vannak kitéve mun-
kájuk során, amelyek hosszú távon olyan negatív ha-
tással lehetnek rájuk nézve, amely a kiégéshez (bur-
nout) vezethet. A kiégés elleni sikeres küzdelem össze-
függést mutat munkájuk minőségével, valamint csök-
kentheti a magyar egészségügyi szakdolgozók elván-
dorlásának jelenségét. Jelen előadás célja felhívni a Hgyel-
met arra, hogy az egészségügyi szakdolgozók körében 
tapasztalható kiégés a radiográfusokra is jellemző, ezért 
az egészségügyi intézmények vezetése számára ko-
moly kihívást jelent ennek kezelése.

Módszer: A diagnosztikai és terápiás radiográfusok-
nál jelentkező kiégéssel kapcsolatos nemzetközi kuta-
tások eredményeinek ismertetése. Szerzők feldolgoz-
ták az eddigi kutatásokat, és ismertetik azokat a ténye-
zőket (stresszorokat), melyek előidézik és hozzájárul-
nak a kiégéshez a radiográfusok körében, továbbá azo-
kat a lehetséges szakmai eszközöket is, amelyek segít-
ségével megelőzhető a kiégés jelentkezése a magyar 
radiográfus társadalomban.
Eredmények: A radiográfusok körében történt nem-
zetközi kutatások eredményei alapján megállapítható, 
hogy e szakmacsoport nem mentes a kiégéstől. Az okok 

Vandulek Csaba
Farkas Andrea
Fenyvesi Józsefné
Lelovics Zsuzsanna
Bajzik Gábor

Radiográfusok és a kiégés. Merre van a kiút?
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között megtalálható a fokozott pszichés megterhelés, 
a szakmai megbecsülés hiánya, az alaptalan vizsgála-
tok volta, az anyagi okok és a fokozott terhelés. A ku-
tatások eredményei felhívják a Hgyelmet a prevenció 
fontos szerepére, amely csökkentheti a dolgozó elége-
detlenségét munkahelyével és szakmájával kapcsola-
tosan. Fontos szerepe van a megfelelő munkakörül-
mények biztosításának, az erkölcsi elismerésnek, oda-
Hgyeléssel a kiégést megelőző tudatos intézkedéseknek, 
mint például a csapatépítés (teambuilding), az egyéni 
és csoportos szupervízió vagy a coaching.

Következtetések: A kiégéshez hozzájáruló tényezők kö-
zül a krónikus stressznek kiemelt szerepet tulajdoníta-
nak a nemzetközi kutatások. Ez alapján szoros össze-
függés Hgyelhető meg a radiográfusok mentális egész-
sége és az általuk nyújtott ellátás minősége, hatékony-
sága között. A radiográfusok közérzetének megfelelő 
„tervszerűen megelőző karbantartása”, a teambuilding, 
valamint a szakmai szerepfejlődés biztosításával csök-
kenthető nemcsak a kiégés veszélye, hanem a pálya/or-
szág elhagyása is.

A sebkezelés terén az elmúlt évtizedekben hatalmas 
fejlődés történt, a módszerek, a felhasznált kötszerek 
és sebellátó rendszerek terén. A sebkezelés megközelí-
tése is fejlődött, „nemcsak a sebet, hanem a beteget ke-
zeljük”, vagyis egy holisztikus szemléletet alkalmaznak 
a terápiát végzők a kezelések terén, illetve a szakmai 
szervezetek az ajánlásaikban. Ezek a „modern” eljárá-
sok a hagyományos kezeléssel, egy napra összehason-
lítva költségesebbek, de a terápia teljes hosszában már 
kedvezőbb az áruk. A hatékonyság a betegek kímélete-
sebb és gyorsabb kezelése pedig nehezen forintosítha-
tó. A kórházaknak jelentősen különbözik az anyagi 

helyzete, gyakran havi túlélésre vannak berendezked-
ve, ezért a pillanatnyi költségekkel számolnak. A nehe-
zen gyógyuló sebek általában hosszabb kezelést igé-
nyelnek, amely már kikerül a gazdasági vezetés látókö-
réből, mint hosszabb távon gazdaságos kezelési mód...
A Hartmann cég legújabb innovatív sebkezelő rend-
szere a „VIVANO”, amely egy új fejlesztésű negatív nyo-
mású sebkezelő rendszer (NPWT). A magyarországi 
kórházak egy kis részében már alkalmazzák, de szá-
mos intézmény azért utasítja el a rendszer használatát, 
mert „drágának tarja”...

Móricz János Az új és innovatív sebkezelő eljárásokhoz való hozzáférés lehetőségei

Hartmann-Rico Hungária K?.
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Tudományos bizonyítékok sora igazolja a krónikus, 
nem fertőző betegségek kialakulásában az elfogyasz-
tott élelmiszerek jelentős szerepét. A nagy cukor-, só-
tartalmú vagy a többszörösen telített zsírokat és transz- 
zsírsavakat tartalmazó élelmiszerek fogyasztása egész-
ségkockázatot jelent, így a lakosság étkezési szokásai-
nak kedvező irányú befolyásolása komoly egészségnye-
reséggel jár.
A fejlett országok kormányai egyre gyakrabban tesz-
nek kísérletet az étkezési szokások megváltoztatására, 
melynek egyik eszköze az egészségkockázatot jelentő 
élelmiszerek árának befolyásolása. Az utóbbi években 
jó néhány országban vetettek ki adókat a bizonyítottan 
egészségkockázatot hordozó tápanyag-összetevőt tar-
talmazó élelmiszerekre. Az adó alá vont élelmiszerek 
körének és az adó mértékének összehangolt meghatá-
rozásával jelentősen visszaszorítható volt az egészség-
károsító összetevőket tartalmazó élelmiszerek fogyasz-
tása. A magyar egészségügyi kormányzat, felismerve 
a táplálkozási szokások befolyásolásának jelentőségét 
a krónikus, nem fertőző betegségek visszaszorításában, 
célszerűnek látta az egészségre kockázatot jelentő ösz-
szetevőket tartalmazó élelmiszerekre termékadó beve-
zetését. A 2011. szeptemberi hatállyal bevezetett, és 
azt követően többször módosított törvény célja „a né-
pegészségügyileg nem hasznos élelmiszerek fogyasz-

tásának visszaszorítása és az egészséges táplálkozás elő-
mozdítása” valamint „az egészséges élelmiszerek vá-
lasztékának elérhetővé tétele és az egészségügyi szol-
gáltatások, különösen a népegészségügyi célú progra-
mok Hnanszírozásának javítása”. A törvény hatásvizs-
gálatát az Országos Egészségfejlesztési Intézet az Or-
szágos Élelmezés- és Táplálkozástudományi Intézettel 
együttműködésben, az Egészségügyi Világszervezet tá-
mogatásával végezte, melynek egyik eleme volt a gyár-
tóknál jelentkező hatások monitorozása. A felmérés 
eredményei szerint a gyártók kétötöde változtatott a ter-
mékadó hatálya alá eső élelmiszerek receptúráján, csök-
kentette vagy teljesen eltávolítva a káros összetevőt. 
Bevallásuk szerint a termékadó-köteles élelmiszerek 
forgalma csökkent, átlagáruk emelkedett, azonban az 
áremelkedésben egyéb tényezők is szerepet játszottak. 
Többségük nem változtatott marketingtevékenységén, 
azonban tervezett beruházások elmaradását, a terme-
lés visszafogását és dolgozók elbocsátását is a termék-
adó bevezetéséhez kötötték.
Az egy évvel a törvény bevezetését követően végzett vizs-
gálattal a lakosság fogyasztásában rövidtávon megmu-
tatkozó változásokat és a gazdasági szereplőket ért akut 
hatásokat lehetett kimutatni. A fogyasztás tartós visz-
szaszorításával elérhető egészségnyereség kimutatásá-
hoz további célzott vizsgálatok szükségesek.

Bakacs Márta
Gódor-Kacsándi Anna
Joó Tamás*
Vokó Zoltán*
Martos Éva

A népegészségügyi termékadó hazai bevezetésének 
tapasztalatai

Országos Élelmezés- és Táplálkozástudományi Intézet – 1097 Budapest, Gyáli út 3./a – Tel./Fax: (1) 476 6462 
E-mail: bakacs.marta@oeti.antsz.hu
Országos Egészségfejlesztési Intézet, Budapest*
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Bevezetés: A bemutatásra kerülő felmérés a népegész-
ségügyi termékadó (NETA) bevezetése után eltelt 1 év 
tapasztalatait vizsgáló hatásvizsgálat részeként, az Or-
szágos Egészségfejlesztési Intézet irányításával és az 
Országos Élelmezés- és Táplálkozástudományi Intézet 
közreműködésével valósult meg.
Módszer: Interjú alapú kérdőíves reprezentatív lakos-
sági felmérés 1000 fős mintán. Szerzők a mintavételi 
technikához igazított súlyozott populációs becslést vé-
geztek.
Eredmények: A 18 év feletti magyar lakosság kéthar-
mada hallott, olvasott már a népegészségügyi termék-
adó bevezetéséről és ugyanekkora arányuk érzékelte 
az adó hatálya alá eső termékek árának emelkedését. 
A NETA hatálya alá eső termékeket vásárlók 25–35%-

a kevesebbet fogyasztott a NETA köteles termékekből, 
mint egy évvel a felmérést megelőzően. A fogyasztás-
csökkenés okaként a fogyasztásukat csökkentők első 
helyen az áremelkedést, második helyen pedig a ter-
mékek egészségtelen voltának tudatosulását jelölték meg. 
A lakosság egyharmada – egyes célok esetében ötöde, 
negyede – gondolja úgy, hogy a NETA teljes mérték-
ben hozzájárul, illetve hozzájárul a törvényben kitű-
zött célok illetve a vélt célok eléréséhez.
Összefoglalás: A NETA alapvetően elérte népegész-
ségügyi célját, mert a lakosság széles tömegeinek Hgyel-
mét hívta fel arra, hogy egyes élelmiszerek fogyasztása 
az egészségre káros hatással lehet. E termékek fogyasz-
tása jelentősen csökkent, és a bevételi előirányzat csak-
nem teljesült.

Vokó Zoltán
Joó Tamás
Balku Eszter
Solymosy József
Vitrai József
Bakacs Márta*
Martos Éva*

A népegészségügyi termékadó hatásai 
– a WHO/BCA hatásvizsgálat eredményei

Országos Egészségfejlesztési Intézet – 1096 Budapest, Nagyvárad tér 2. – Tel.: (1) 428 8272 – E-mail: vokozoltan@gmail.com
Országos Élelmezés- és Táplálkozástudományi Intézet, Budapest*
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Az ipari feldolgozás során a növényi olajok részleges 
hidrogénezésével keletkezett transzzsírsavak (TFA) rend-
kívül ártalmasak az egészségre. Bizonyított tény, hogy 
kedvezőtlenül befolyásolják a zsíranyagcserét, mely 
fokozza az érelmeszesedés kialakulását, a szív- és ér-
rendszeri betegségek kockázatát, kedveznek a sziszté-
más gyulladások, az érfalkárosodás, az inzulinrezisz-
tencia, a hasi elhízás, a szívritmuszavarok, a cukorbe-
tegség és egyes daganatos betegségek kialakulásának is.
Az Egészségügyi Világszervezet a nem fertőző beteg-
ségek megelőzésére vonatkozó 2016-ig terjedő akció-
tervében az öt prioritás egyike a TFA eliminálása az 
élelmiszerekből. Ajánlásuk szerint az összenergia-be-
vitel 1%-ában maximálják a transzzsírsavak napi bevi-
telét, amely 2 grammnak felel meg 2000 kcal energia-
bevitel mellett. Az EFSA nem ad meg határértéket, de 

a lehető legkevesebb bevitelt célozza meg ajánlásában, 
azaz biztonságos szintről nem beszélhetünk. Az OÉTI 
2009 óta folyamatosan vizsgálja a hazai kereskedelmi 
forgalomban kapható élelmiszerek TFA tartalmát, mely-
nek célja, hogy a lakossági táplálkozási vizsgálatok ered-
ményeivel összevetve becsülje az ebből eredő egészség-
ügyi kockázat mértékét és ennek alapján a nemzetkö-
zi adatok és gyakorlatok Hgyelembevételével javaslatot 
tegyen a szükséges intézkedések megtételére. 2013-ig 
729 élelmiszer vizsgálatára került sor. Ezek 22%-ában 
a transzzsírsavak mennyisége meghaladta a 2 g/100 g 
zsír értéket, harmadukban 5–10 g között, míg negye-
dükben 10 g felett volt a TFA-tartalom. A kockázatos 
termékek között a legnagyobb arányban kekszek, ná-
polyik, teasütemények, csokoládék, szaloncukrok és cuk-
rászsütemények fordultak elő, főleg a közepes, illetve 

Martos Éva Mesterséges transzzsírsavak az élelmiszerekben. Mi az ára?
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Ismert tény, hogy a helytelen táplálkozás nagymérték-
ben hozzájárul bizonyos betegségek kialakulásához. 
Az elmaradott térségekben, hátrányos helyzetű embe-
rek körében a szokásokon, gazdasági tényezőkön kívül 
az ismeretek hiánya is rontja ezt a helyzetet.
Szerzők tapasztalatai és korábbi vizsgálatok is azt mu-
tatják, hogy a népesség e rétegére jellemző a túlzott 
zsír- és szénhidrát-fogyasztás, amely vezethet pl. szív-, 
érrendszeri, gasztroenterológiai betegségek, különbö-
ző daganatok kialakulásához.
Korábban a feltételek nem voltak adottak ahhoz, hogy 
a megfelelő információk eljussanak az elszigeteltebb 
területeken élő emberekhez. A megfelelően képzett 

szakembereken kívül ma már több prevenciós prog-
ram nyújt segítséget, hogy a hátrányos helyzetű embe-
rek is megismerhessék az egészségmegőrzés fontossá-
gát. A Somogy Megyei Kaposi Mór Oktató Kórházban 
a dietetikusok 2007 óta a Napkerék Egyesülettel, 2008 
óta a Prevenciós és Egészségfejlesztési Irodával együtt-
működve részt vesznek a lakosság, ezen belül kiemel-
ten a hátrányos helyzetű emberek táplálkozási szoká-
sainak átalakításában.
A Dietetikai Szolgálat további feladata a helyes szoká-
sok kialakításának érdekében a tudásanyag átadása a 
célcsoportnak minél korábbi életszakaszban, emellett 
viszont fontos a család ismereteinek bővítése is.

Kollár-Bíró Beáta
Berkes Lászlóné
Farkasné Kerekes Katalin
Papp Mónika
Mózsa Gyöngyvér

A helyes táplálkozás fontosságának megismertetése 
a hátrányos helyzetű lakossággal
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alacsonyabb árkategóriákban. A megvizsgált 14 ipari 
zsiradék TFA tartalma és ára között ugyanakkor ösz-
szefüggést nem találtak. Az élelmiszerek TFA tartalmá-
nak csökkentése leghatékonyabban rendeleti szabályo-
zással oldható meg, mint azt több nemzetközi példa is 
mutatja. A dán kormány 2003-ban rendeletileg korlá-
tozta az élelmiszerek TFA tartalmát, ezzel a korábbi 
napi 5 g bevitelt sikerült két év alatt 1 g alá szorítani, 
mely a szív-ér rendszeri betegségek 20% os csökkené-
sét eredményezte. A New York-i éttermek menüiben 
a transzzsírsav tartalom 50%-ról 2%-ra csökkent igen 

rövid idő alatt. Az Egyesült Királyságra vonatkozó becs-
lések szerint 0,5%-kal csökkentve a TFA-ból származó 
energia-bevitelt, a szív-ér rendszeri halálozás 6%-kal 
csökken, évente 2 700 haláleset megelőzhető, 570 ezer 
életév egészségnyereséggel, évente 235 millió font meg-
takarítással. Az USA-ban a TFA tiltása évente 7 000 szív-
halál megelőzését eredményezné. Hazai viszonylatban 
3 000–6 000 közöttire becsülhető az így elkerülhető 
szív-, érrendszeri halálozás, ezzel az intézkedés népegész-
ségügyi jelentőségét nem lehet eléggé túlbecsülni.

Bevezetés: A testtömeg kezelés fontos része a prevent-
ív szemléletű egészség megtartásában.
Módszer: Szerzők vizsgálataikat 2012 őszén a dunán-
túli régió nagyobb városaiban végezték (n=421) közép-

korú nők (n=236) és férHak (n=184) bevonásával, kér-
dőíves módszerrel, melyhez az NHANES 2011 „We-
ight History Questionnaire-t” alkalmazták. A résztve-
vők életkora a nők esetében (41,5±16,0), míg a férHak 

Boros Piroska
Rikk János*
Ihász Ferenc**

Testtömeg kezelő programok jellemzői középkorú fér%ak és
nők körében a nyugat-magyarországi régióban

University of Northern Iowa, Cedar Falls, USA 
Kevin Finn University of Northern Iowa, Cedar Falls, USA
Nemzeti Közszolgálati Egyetem, Katonai Műszaki Doktori Iskola, Budapest*
Nyugat-Magyarországi Egyetem, Apáczai Csere János Kar, Győr**
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(41,9±14,9) évesek. A kutatás célja a testtömegben, 
egy meghatározott időszak alatt bekövetkezett válto-
zások megállapítása, valamint a testtömeg csökkenté-
se, vagy a jelenlegi testtömeg fenntartása érdekében 
használt stratégiák feltárása volt.
Eredmények: A vizsgált mintából 185 személy (121 
férH és 63 nő) túlsúlyos, ami a teljes minta 43%-a. A ku-
tatásban résztvevők 54%-a jelezte, hogy az elmúlt egy 
év során legalább egy stratégiát alkalmazott a testtö-
megének csökkentése érdekében. A túlsúlyos felnőttek 
63% a alkalmazott valamilyen módszert a tömegének 
csökkentésére, szemben a normál testtömegű felnőt-
tek 49% val. Khí négyzet-próba alapján megállapításra 
került, a női résztvevők statisztikailag szigniHkánsan 
(χ2(1)=9,7; p=0,002) nagyobb számban igyekeztek tö-
meget csökkenteni, mint a férHak. A leggyakrabban al-
kalmazott módszer a testtömeg csökkentésére a „Hzi-

kai aktivitás” volt, amelyet a túlsúlyos felnőttek 31,9%-a, 
míg a normál testsúlyúak 32%-a jelölt meg. Máso- 
dik leggyakrabban alkalmazott módszer a koplalás, 
amelyet a túlsúlyosok 33% a és a normális testsúlyúak 
22,5%-a jelölt meg. Nemenkénti összehasonlításban a 
túlsúlyos nők szigniHkánsan (t(414,8)=3,13; p=0,002) 
több módszert alkalmaztak a testtömeg csökkentésére 
egy időben, mint a túlsúlyos férHak. Az elmúlt tíz év 
során a normál testtömegű nők értékei jelentősen meg-
változtak az azonos korú férHakkal szemben, akik ese-
tében ilyen mértékű változás nem volt megHgyelhető.
Összefoglalás: A kifejezetten a középkorúak körében 
jelentkező súlygyarapodás jelentős veszélyt jelent az 
egyes betegségcsoportok szempontjából, így a testtö-
meg kezelése fontos eszközként jelölhető meg az egész-
ség megtartása érdekében.

Rurik Imre
Kovács Eszter
Szigethy Endre
Móczár Csaba

A %atalkori jelentős súlygyarapodás mint a metabolikus 
megbetegedések lehetséges oka
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Az alapellátásban a magas vérnyomás és diabétesz mi-
att kezelt krónikus betegek képezik a legnagyobb ter-
helést a napi gondozási munkában. Ellátásuk általában 
rendelői infrastruktúrát, laboratóriumi vizsgálatokat 
igényel, azonban a betegek legnagyobb része ismeri 
testmagasságát, rendszeresen méri, és gyakran regiszt-
rálja is a testsúlyát.
Szerzők vizsgálataik során arra keresték a választ, hogy 
a betegek által korábbi évtizedeik során mért testsúly-
értékeinek változása, ami szinte mindig – néha jelen-
tős – emelkedést jelent, összefüggésbe hozható-e az-
zal, hogy későbbi életéveik során magas vérnyomás és/
vagy cukorbetegség alakul ki.
A vizsgálatba 759 (337 férH és 422 női) beteget vontak 
be a 60–70 év közötti korosztályból, akik közül 81 férH 
és 87 nő állt kezelés alatt diabétesz, 162 és 254 hipertó-
nia (közülük14 és 21 mindkét kórkép) miatt, illetve 94 
férH és 81 nő képezte az „egészséges” kontrollcsopor-
tot.

A vizsgáltak Hatalkori (20 éves korban mért testsúlyát 
és magasságát) és annak változási dinamikáját szerzők 
összevetették az általuk regisztrált 30, 40, 50 éves kor-
ban és aktuálisan mért testsúlyával és testmagasságá-
val.
Több biostatisztikai módszer alkalmazásával megálla-
pítható volt, hogy a Hatalkori testsúlyukhoz mérten sú-
lyukban (és BMI-ben) alig gyarapodó személyek na-
gyobb arányban maradtak egészségesek, míg a 30–40 
év között jelentős súlygyarapodást mutató férHaknál 
elsősorban a diabétesz, a 30–40 között nőknél a ma-
gasvérnyomás-betegség alakult ki lényegesen nagyobb 
arányban. A pontosabb statisztikai összefüggéseket a 
prezentáció tartalmazza.
Szerzők az eredmények tükrében nagyon fontosnak 
tartják, hogy a háziorvosok fokozott Hgyelmet fordít-
sanak a Hatal betegeiknél észlelhető súlygyarapodásra 
és a testsúlymenedzsment elveit alkalmazva segítsék őket 
ennek megelőzésében.
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Bevezetés: A hipertónia a legjelentősebb népegészség-
ügyi problémák közé tartozik, gyakoriságának pontos 
ismerete ezért elengedhetetlen, folyamatos monito- 
ringja az intervenciók hatékonyságának megítélésé-
ben nélkülözhetetlen. Célkitűzésünk a hipertónia fel-
nőttkori prevalenciájának, illetve a hipertónia diabé-
teszes felnőttek közti gyakoriságának leírására alkal-
mazott monitoring eszközök használati értékének egy-
bevetése volt.
Módszerek: A vizsgálat során a Debreceni Egyetem 
Népegészségügyi Kara (DENK) által működtetett Há-
ziorvosi Morbiditási Adatgyűjtési Programból (HMAP), 
a Központi Statisztikai Hivatal által kivitelezett Euró-
pai Lakossági Egészségfelmérésből (ELEF) és a DENK 
„Metabolikus szindróma epidemiológiája a felnőtt 
magyar lakosság körében” (MS), illetve „A 2-es típusú 
diabétesz ellátásának feltérképezése a háziorvosi gya-
korlatban” (DM) projektjeiből származó tíz éves kor-
csoportonként számított prevalenciaadatait vetették 
egybe nemenként. A HMAP önkéntes háziorvosok fo-
lyamatosan működő jelentési rendszere. Az ELEF 
a felnőttek reprezentatív mintáján gyűjtött önbevallás 
alapján egészségi állapottal kapcsolatos adatokat. A MS 
célzott felmérés volt, ahol reprezentatív lakossági min-
ta háziorvosi kivizsgálásán alapuló adatait rögzítették. 

A prevalenciák 95%-os megbízhatósági tartományait 
számítva értékeltük az egyes adatgyűjtési technikák ered-
ményei közti eltérés természetét.
Eredmények: Szerzők a felnőttkori hipertónia korcso-
portos prevalenciáját az ELEF-ben a 80 év felettiek közt 
lényegesen alacsonyabbnak találták, mint a HMAP-
ban; egyébként a Hatalabb korosztályokban a HMAP 
regisztrált kisebb prevalenciákat. A HMAP és az MS 
közt nem találtak szigniHkáns eltérést egyetlen kor-
csoporttól (20–29 éves férHak) eltekintve. Az ELEF és 
az MS adatai közt sehol nem volt szigniHkáns az elté-
rés. A HMAP és az ELEF adatai alapján meghatározott 
diabéteszesek közti hipertónia prevalencia nem tért el 
szigniHkánsan egymástól (a 60–69 éves nők HMAP 
ban regisztrált alacsonyabb prevalenciája kivételével). 
A DM és az ELEF közt sem találtak eltérést. A DM min-
den korcsoportban magasabb prevalenciát regisztrált, 
mint a HMAP.
Következtetések: Adataink alapján a hipertónia gya-
koriságának meghatározására a viszonylag egyszerűen 
kivitelezhető és forráskímélő önbevalláson alapuló fel-
mérés is megbízható eredményeket ad. A hipertónia 
mint szövődmény illetve társbetegség diabéteszek köz-
ti prevalenciája viszont a célzott orvosi vizsgálatot is 
magában foglaló módszer alkalmazását igényli.

Jenei Tibor
Szabó Edit
Janka Eszter
Nagy Attila
Sándor János

A hipertónia prevalenciájának monitorozása a teljes és
a cukorbeteg felnőtt népesség körében különböző 
módszerek segítségével

Debreceni Egyetem, Orvos- és Egészségtudományi Centrum, Népegészségügyi Kar – 4028 Debrecen, Kassai út 26. – Tel.: (52) 460 194/77409 
E-mail: jenei.tibor@sph.unideb.hu

Bevezetés: A mindennapi testnevelés fokozatos, felme-
nő rendszerű bevezetése a köznevelésről szóló 2011. 
évi CXC. törvény előírása alapján 2012. szeptember-
ben megkezdődött. Ahhoz, hogy a mozgásszegénység 
által befolyásolt népbetegségeink elsődleges megelő-
zésében betöltse elvárt szerepét, arra is szükség van, 
hogy a megvalósítás során a testnevelő pedagógusok 
tevékenysége megfeleljen az egészségfejlesztési kritéri-

umoknak: minden nap minden tanuló részt vesz (mi-
nél kevesebb felmentés); minden alkalommal megfe-
lelő keringési- és légzőrendszeri terhelés; minden al-
kalommal siker- és örömélmény (jól végzett munka és 
játék, „művészi” pedagógiai módszerek); megfelelő moz-
gás az eltérő testi adottságú gyermekeknek is (ügyetle-
nebb-ügyesebb, sovány, kövér, gyenge, izmos stb.); min-
den testnevelés órán gimnasztika, benne megfelelő 

Somhegyi Annamária A mindennapi testnevelés egészségfejlesztési kritériumai

Országos Gerincgyógyászati Központ – 1126 Budapest, Királyhágó u. 1–3. – Tel.: (30) 202-5317 – E-mail: annamaria.somhegyi@bhc.hu
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tartásjavító torna (izomérzések, testtudat), gerinckí-
mélet, ízületvédelem, lábizomerősítés, légzéstechnika; 
tánc (néptánc és társastánc), relaxáció; életmód spor-
tok elsajátítása, diáksport; egészség-ismeretek haté-
kony átadása; értékelés módja a részvételt serkenti.
Módszer: E szempontok érvényesítése érdekében a szer-
ző számos kiváló testnevelővel együtt részt vett a test-
nevelés működését szabályozó Nemzeti Alaptanterv 
és kerettanterv készítésében, s e szabályzó dokumen-
tumok az elvárásoknak megfelelnek. Az 1985-ben meg-
szüntetett szakmai ellenőrzés mostani újjáépítése, va-
lamint az elmúlt években meglehetősen kiüresedett 
szakmai segítés új rendjének mostani kialakítása jó le-
hetőséget teremt a testnevelés iránti orvosi elvárások 
érvényesítésének, ezért számos, a mindennapi testne-
velés hatásaiban érintett orvosi szakmai társasággal 
közösen megfogalmazták és az illetékes miniszternek 
megküldték ezen elvárásokat, és jelenleg is dolgoznak 

az illetékes intézményekkel ezek érvényesítésén. A szü-
lők bevonása is fontos követelménye a hatékony test-
nevelésnek, ezért szülői tájékoztató fórumsorozatot kezd-
tek. További tennivalót jelent a testnevelők képzésének 
és továbbképzésének küszöbön álló korszerűsítése, hogy 
itt is érvényesítsék az egészségfejlesztési kritériumo-
kat. E téren is gyümölcsöző együttműködés kezdődött 
el az illetékes szervezetekkel.
Eredmény: A mindennapi testnevelés egészségfejlesz-
tési kritériumainak a szabályzókba történt beépülése, 
valamint a szakmai ellenőrzés és segítés kialakításá-
ban történő alkalmazási folyamata eredménynek szá-
mít.
Következtetés: További erőfeszítések szükségesek a szü-
lők tájékoztatásában, valamint a mindennapi testneve-
lés szakmai segítésének folyamatában. Mindkét feladat-
ban jelentős szerep hárul a népegészségügyben tevé-
kenykedő szakemberekre.

népegészségügy / 91. évfolyam 3. szám (2013)

Az úszás közismerten az egyik legegészségesebb test-
mozgás. Csak biztonságos és megfelelő hőmérsékletű 
víz kell hozzá, amire nyáron a Balaton általában alkal-
mas. Szerző bemutatja az általa harminc év óta nya-
ranta megrendezett Balaton-átúszások történetét, ezek-
nek néhány emlékezetes pillanatát. Ismertetik a biz-

tonsági intézkedéseket és az átúszás feltételeit, a felké-
szülés javasolt módját. Teszik ezt abból a célból, hogy 
minél több, az egészséges életmódot nemcsak hirdet-
ni, hanem gyakorolni akaró egészségügyi szakember 
vehessen rajta részt munkatársaikkal, családtagjaikkal 
együtt, életkortól függetlenül.

Szántó Gábor Az éves nagy kihívás: Balaton-átúszás. 
Aktív testmozgás a szabadidőben

Aranyhíd Balaton-átúszó Sportklub, Kaposvár – 7400 Kaposvár, Irányi Dániel u. 5. – Tel.: (82) 424 969 – E-mail: szanto@balaton-atuszas.hu
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Ihász Ferenc
Csányi Tamás*

Pulzus- és vérnyomásváltozások jellemzői „vita maxima”
terhelés során 10–18 éves %úk és lányok körében

Nyugat-Magyarországi Egyetem, Apáczai Csere János Kar – 9002 Győr, Pf. 204 – Tel.: (96) 503 686 – E-mail: ihasz@atif.hu
Magyar Diáksport Szövetség, Budapest*
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Bevezetés: A hipertónia kialakulása és súlyosbodása 
rendellenességeket okoz a szív és több fontos szerv 
szerkezetében, működésében és hemodinamikai vi-
szonyaiban. Az életkor előrehaladásával számos élet-
tani funkció módosul. Hipertóniás betegek érrendsze-
rében az öregedés során észlelhető elváltozásokhoz 
hasonló változásokat írtak le. Fiatalabb korban kiala-
kuló magas vérnyomás érrendszeri hatásai számos te-
kintetben az öregedési folyamat felgyorsulására emlé-
keztetnek.

Módszer: A vizsgálat során (n=106); (14,9±2,0 éves) 
Hú és lány kardiorespiratorikus jellemzőit rögzítettük 
„vita maxima” terheléses protokoll alkalmazásával. Ki-
emelten kezeltük a pulzus és a (szisztolés és diasztolés) 
vérnyomás nyugalmi, a terhelés különböző szakaszai-
ban és a terhelés csúcsán mért átlagait. A fent említett 
jellemzők változásait összehasonlítottuk egyrészt ne-
mek, másrészt pedig a testösszetétel alapján.
Eredmények: A terhelés különböző szakaszainak pul-
zus átlagai közötti különbségek szigniHkánsak. Ami az 
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egyes intenzitás szakaszok vérnyomás (akár szisztolés 
akár a diasztolés nyomás) átlagai közötti különbsége-
ket illeti, azok követik a Hziológiás evidenciákat. A két 
nem esetében a maximális szisztolés nyomás átlagok 
szigniHkánsan különböznek egymástól. A testösszeté-
tel alapján szelektált gyermekek nyugalmi és terhelé-
ses vérnyomás átlagai közötti különbségek valódiak 
a túlsúlyosak kategóriájában. Ami az elhízottak ered-
ményeit illeti, a trend tovább folytatódik, bár az átla-
gok közötti különbség nem szigniHkáns.

Következtetések: A vérnyomás csökkenése főként a Hzi-
kai aktivitás szimpatikus tónust mérséklő hatásaival ma-
gyarázható. Csökken a teljes perifériás rezisztencia, az ér-
falak rugalmatlansága, ellenben javul az endothelfunk-
ció. A Hzikai aktivitás hathat a neurohumorális rendszer-
re, feltehetően az érstruktúra változásokon keresztül.
A kutatás a Magyar Diáksport Szövetség (TÁ-
MOP-3.1.13-12-2013-0001) kiemelt projektjében, az 
Európai Unió és Magyarország Kormánya <nanszíro-
zásával jött létre.

Bevezetés: Az elkényelmesedő életmódnak, az inakti-
vitásnak köszönhetően egyre gyakoribbak a mozgás-
szegény életmódból és a helytelen táplálkozásból ere-
dő civilizációs betegségek és ártalmak. A kutatás célja 
a túlsúlyos és elhízott személyek életmódváltásának több 
síkon való hatásvizsgálata, 3–5 hónap időtartamon át. 
Az életmódváltást elősegítő elemek: a heti kétszeri egész-
ség torna, egyénre szabott diétás tanácsadás, pszichés 
és mentális támogatás.
Módszer és beteganyag: A mintavétel módja egysze-
rű, nem véletlenszerű mintavétel, a kutatás típusa kva-
litatív és kvantitatív, helyszín: Somogy Megyei Kaposi 
Mór Oktató Kórház. A vizsgálat célcsoportja túlsúlyos 
(25,0≤ BMI<30,0), vagy másodfokú elhízott (30,0≤ 
BMI<35,0) kategóriába tartozó 20–30 (n=4) és 40–50 
(n=4) éves önkéntes nők, akik nem szenvednek króni-
kus betegségben, csak maximum gyógyszeresen kezelt 
magas vérnyomással. További beválasztási kritérium 
volt, hogy az alanyok tagjai legyenek a Prevenciós és 
Egészségfejlesztési Iroda Egészséges Életmód Prog-
ramjának, vállalják heti kétszeri alkalommal az egész-
ségtornán való részvételt és a havi kontrollvizsgálato-
kat. Kizárási kritériumok: minden olyan személy, aki 
az előzőekben említett feltételeknek nem felel meg. 

A vizsgálat a következő változók mérését tartalmazta: 
testtömeg, haskörfogat, testzsír szervezeten belüli ará-
nya, BMI és Httségi (hasizomerő, combizomerő és haj-
lékonyság) állapot változása. A mentális és pszichés 
egészség változását kérdőívvel (SF 36) és interjúval 
vizsgálták a szerzők.
Eredmények: Az életmódváltás sikeres volt minden 
résztvevőnél, amelyet a kiegyensúlyozottság, a Httségi 
állapot javulása bizonyít. Három hónap után minden 
hölgy testtömege (p=0,0002), BMI-értéke és haskörfo-
gata (p=0,002) csökkenő tendenciát mutatott. Szerzők 
az életminőség változásról esetelemzést végeztek, a kvan-
titatív változók alakulását párosított t-próbával és line-
áris regresszióval, MS Excel 2003–2007-es verziójú 
program segítségével elemezték.
Következtetések: A BMI és a szubjektív jóllét kapcso-
latának vizsgálata rávilágít arra, hogy a fogyással nem 
egyenesen arányos az önminősített egészség változása. 
A résztvevők három hónap alatt jelentős pszichés és 
mentális szintnövekedést értek el, függetlenül a testtö-
meg csökkenés mértékétől. A szakemberek által kísért 
életmódváltás sikeressége, gazdasági és társadalmi szin-
ten is jelentős változásokat hozhatna, amennyiben na-
gyobb tömegeket érintene.

Márkus Ágnes
Tigyiné Pusztafalvi Henriette*
Szörényiné Ványi Gabriella

Túlsúlyos és elhízott személyek egészséges 
életmódváltásának hatásvizsgálata

Somogy Megyei Kaposi Mór Oktató Kórház, Prevenciós és Egészségfejlesztési Iroda – 7400 Kaposvár, Tallián Gyula u. 20–32. 
Tel.: (82) 501 300 – E-mail: pre<@kmmk.hu
Pécsi Tudományegyetem, Egészségtudományi Kar, Pécs*
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Bevezetés: Cél a mintába került I-es típusú diabéte-
szes Hatalok értékpreferációinak, egészségmagatartá-
sának, és orvoshoz fordulási szokásaiknak felmérése, 
kortárscsoporttal összehasonlítva.
Vizsgálati anyag és módszer: A célcsoport tagjainak 
kiválasztása rétegzett, véletlenszerű mintavétellel tör-
tént. A kutatás retrospektív, kvantitatív jellegű össze-
hasonlító vizsgálat. A vizsgálat az esetcsoportnál a Ka-
posi Mór Oktató Kórház Csecsemő- és Gyermekosz-
tályán és Belgyógyászati Osztályán, kontrollcsoport ese-
tében a kaposvári Kinizsi Pál Élelmiszeripari Szakkép-
ző Iskolában zajlott. A kérdőíves felmérés ideje eset-
csoportnál: 2009. május 2–2009. december 31. között, 
a kontrollcsoportnál: 2010. január 15–2010. február 
28. között zajlott. Az adatgyűjtés standard kérdőívvel, 
saját kérdéscsoportokkal kiegészítve történt. Standard 
kérdőív forrása: Egészségügyi Világszervezet Kollabo-
ratív Kutatás magyarországi adatfelvétel 2002. A csa-
tolt kérdések az orvoshoz fordulási szokásokat, a di-
abétesz és öngondozás kapcsolatát vizsgálja. A kitöltés 

önkéntes és anonim volt. Szerzők az adatokat a MS-Excel 
programmal készített adatbázisban összesítették. Az 
adatokat leíró statisztikával elemezték, és kétmintás 
t-próbával, Khí-négyzet-próbával számolták. SzigniH-
kanciaszint p≤0,05.
Eredmény: A diabéteszes Hatalok egészségmagatartá-
sa jobb kortársaikénál, a dohányzás, az alkoholfogyasz-
tás és a szexuális együttlétek is kedvezőbb képet mu-
tatnak, így a rizikómagatartás kevésbé jellemző ezekre 
a Hatalokra. Az orvoshoz fordulási gyakoriság befolyá-
solja az önellenőrzést, az anyagcsere-állapotot. A dia- 
béteszben eltöltött idő növekedésével csökken az önel-
lenőrzés gyakorisága, és nő a HbA1c értéke, csökken 
az együttműködés a gondozó személyzettel.
Következtetések: A diabéteszes Hatalok gondozása so-
rán fokozott Hgyelmet kell fordítani a kommunikáció-
ra és a betegvezetésre. A betegség önmenedzselésének 
kialakítása szoros együttműködést kíván a Hatal és a gon-
dozó személyzet részéről, így a szövődmények meg-
előzhetők, az életminőség javul.

Vers Jánosné
Puskás Istvánné
Tolnai Anikó

Egészségmagatartás vizsgálata I-es típusú diabéteszes %ataloknál

Somogy Megyei Kaposi Mór Oktató Kórház, Csecsemő- és Gyermekgyógyászati Mátrix Osztály – 7400 Kaposvár, Tallián Gyula u. 20–32. 
Tel.: (82) 501 300 – E-mail: gyermek@kmmk.hu
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Janaki Hadjiev
Moizs Mariann*
Zádori Péter
Lelovics Zsuzsanna
Repa Imre

A tüdőrák Magyarországon a népegészségügy és 
az új genomikai technológiák tükrében

Kaposvári Egyetem, Egészségügyi Centrum – 7400 Kaposvár, Guba Sándor u. 40. – Tel.: (82) 502 054 – E-mail: janaki.hadzsiev@sic.hu
Somogy Megyei Kaposi Mór Oktató Kórház, Kaposvár*
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A rákos megbetegedések óriási népegészségügyi prob-
lémát jelentenek. A helyzet további romlásával számol-
hatunk, mivel a népesség elöregedése miatt a megbe-
tegedések számának tényleges növekedése várható. 
A rosszindulatú daganatos megbetegedések halálozá-
sa Magyarországon nagyon magas, másodikként a szív-, 
érrendszeri betegségek okozta halálozást követi: éven-
te mintegy 35 000 férH és nő hal meg rosszindulatú da-
ganatos betegség miatt. Ez a szám európai, sőt, kö-
zép-kelet európai összehasonlításban is kiemelkedően 
nagy, és jelentősen hozzájárul a népességfogyáshoz.
A férHak tüdőrákos halálozása tekintetében Magyar-
ország világelső. A világ fejlett országaiban, így ha-
zánkban is a férHak tüdőrák incidenciája az utóbbi évek-
ben nem emelkedett, a nők esetében a növekedés üte-
me töretlen. A gyakori előfordulás rossz gyógyered-
ményekkel társul. A várható ötéves túlélés 10–15%-os. 
A tüdőrákos betegek ellátása komplex feladat, amely 
feltételezi a stratégiai kérdésekben egységes szemléletű 
epidemiológusok, háziorvosok, tüdőgyógyászok, ké-
palkotó diagnoszták, patológusok, mellkassebészek, 
onkológusok, sugárterapeuták, pszichoterapeuták és 
rehabilitációs szakemberek hatékony együttműködését.
A tüdődaganatos betegek ellátásával, az ellátás helyze-
tével, sőt, gyógyszerelési szokásokkal kapcsolatban is 
számos felmérés történt és történik Magyarországon. 
A szakmai, társadalmi és politikai konszenzus alapján 
megfogalmazott és kihirdetett Nemzeti Rákellenes Prog-
ram után a koncepcionális viták lezárultak. Ez a prog-
ram, mely egészségesebb környezetet, jobban műsze-
rezett, korszerű, az európai normákhoz igazodó ellá-
tórendszert, gyorsabb és eredményesebb komplex ke-
zelést, és így a halálozás csökkentését, valamint az élet-
minőség javulását jelölte meg célul, a társadalom min-
den tagja és az egészségügy valamennyi szereplője szá-
mára hasznos és vállalható elképzelés. A kedvezőtlen 
előrejelzések ellenére minden korábbinál nagyobb le-
het a remény arra, hogy fordulóponthoz értünk a be-
tegség elleni küzdelemben, ugyanis a ráksejtek geneti-
kai állományának, génjeinek tanulmányozása az utóbbi 

években bevezetett új genomikai technológiákkal any-
nyi új ismeretet tárt fel a rák genetikai alapjairól, hogy 
az új tudás már az előttünk álló évtized(ek)ben az on-
kológiai klinikai gyakorlat forradalmi átalakítását ígéri.
A nyolcvanas évek végéig tartotta magát az a nézet, 
hogy a rák kialakulásáért szinte kizárólag környezeti 
és életmódbeli tényezők felelősek. A genetikai ténye-
zők szerepét elhanyagolhatónak ítélték. Valóban igaz, 
hogy a daganatos betegségek nagy hányada megelőz-
hető lenne a provokatív rákkeltő hatások megszünte-
tésével, például a dohányzás ártalmai a légúti és szájü-
regi rákok kialakulásában. A kilencvenes évekre azon-
ban kiderült, hogy a genetikai változások alapvető fon-
tosságúak a sejtek rákos átalakulásában. Bár a rák rend-
szerint nem örökletes, mindig génhiba következmé-
nye, létrejötte során bizonyos gének mutációja követ-
keztében a sejtek elvesztik ellenőrzésüket a normális 
sejtosztódás és sejtnövekedés felett.
Az előrehaladott tüdődaganatokat bonyolult genetikai 
és proteomikai változások jellemzik, ezek az egyes da-
ganatok és betegek szintjén nagyfokú klinikai heterog-
enitásában nyilvánulnak meg. A bonyolult változások 
(proHlok) meghatározása meghaladja a hagyományos 
kórtani osztályozás lehetőségeit (utóbbi a daganat mor-
fológiáján, di£erenciáltságának fokán és az áttét jelen-
létén vagy hiányán alapul).
A molekuláris markerek tekintetében jelenleg három 
gén expressziójának van kulcsszerepe a nem kissejtes 
tüdőrák prognosztikájában és predikciójában (terápi-
ás érzékenység meghatározásában): az EGFR, a KRAS 
és az ALK gének státuszának. Az EGFR és KRAS gén 
hibájának prognosztikus szerepéről egyértelmű ada-
tok állnak rendelkezésre. Míg a KRAS-mutáns státusz 
egyik NSCLC-altípus esetében sem önálló prognoszti-
kus tényező, az EGFR-mutáns állapot egyértelmű ked-
vező prognosztikus jelentőséggel bír.
Szerzők érzékeltetik előadásukban a rákkutatás terüle-
tén az utóbbi évtizedben végbement óriási fejlődést, 
bemutatva a friss tudományos ismeretek első klinikai 
alkalmazásait és azok perspektíváit.
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Bevezetés: A népegészségügyi genomika multidiszcip-
lináris háttérrel rendelkező dinamikusan fejlődő terü-
let. Szerzők munkájának célja, hogy hazai viszonylat-
ban áttekintsék a releváns kutatási eredményeket, a gya-
korlati megvalósulás és jogi szabályozás elemeit.
Módszerek: Szerzők az adatgyűjtéshez strukturált, kulcsz-
szavas irodalomkeresést hajtottak végre a PubMed se-
gítségével. Azokat az angol és magyar nyelven publi-
kált vizsgálatokat választották ki, amelyek népegész-
ségügyi szempontból a legnagyobb súlyú betegségek 
genetikai aspektusaira összpontosítanak. A keresést 
2013. június 31-ével zárták le. Áttekintették továbbá 
genetika/genomika és biobankok területét érintő jogi 
szabályozást is.
Eredmények: A legtöbb eredmény a kardiovaszkulá-
ris (43 közlemény), a gasztrointesztinális (40 közle-
mény), a pszichiátriai (39 közlemény) és tumoros (27 
közlemény) betegségek genetikai meghatározottságá-
nak vizsgálata kapcsán jelent meg. Az elvégzett elem-
zések többségében kandidáns gén megközelítést alkal-
mazó asszociációs vizsgálatok voltak jellemzően eset- 
kontroll elrendezésben. Az esetszámok néhány százas 
nagyságrendűek voltak, az esetek mellé választott kont-
rollcsoport egy, az adott betegségtől mentes vizsgálati 
csoport volt. A kardiovaszkuláris betegségcsoporton 
belül elvégzett kutatások képviselték a vizsgált idősza-
kon belül elvégzett vizsgálatok közel egynegyedét, me-
lyen belül a koronáriabetegség és az iszkémiás stroke 

szerepelt kiemelt hangsúllyal. A gasztrointesztinális meg-
betegedések közül a gyulladásos bélbetegségek kaptak 
prioritást, míg a daganatos betegségek esetében a ko- 
lorektális, az emlő- és ovárium-karcinóma iránti gene-
tikai fogékonyság vizsgálata történt a leggyakrabban. 
Az Alzheimer-kórra és a depresszióra való hajlam ta-
nulmányozása volt a meghatározó a pszichiátriai be-
tegségcsoportban. Hazánkban jelenleg hatályos szabá-
lyozás szerint a 2008. évi XXI. törvény foglakozik cél-
zottan a genetikai tesztekkel/szűrésekkel, kutatásokkal 
és részletesen mutatja be a biobankok működésének 
szabályait is.
Következtetések: Napjainkban populációs és egyéni 
szinten egyaránt egyre elterjedtebbé válik annak becs-
lése, hogy bizonyos komplex patogenezisű betegségek 
kialakulásának mekkora a kockázata. Ahhoz, hogy be-
csülni tudjuk egy génvariáns fogékonyságban betöltött 
szerepét a magyar lakosságra speciHkus adatokkal (pl. 
allélfrekvencia, populációs járulékos kockázati hányad) 
kell rendelkeznünk. A jogszabályi háttér vizsgálatakor 
világossá vált, hogy a genetika népegészségügyi hasz-
nosításának jogi megalapozottsága már hazánkban is 
biztosított, de a részletes szabályozás kidolgozás még 
várat magára.
Xe work was supported by the TÁMOP-4.2.2.A-11/1/
KONV-2012-0031 and TÁMOP-4.2.2/B-10/1-2010-0024 
projects.

Fiatal Szilvia
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Népegészségügyi genomika – kutatás, gyakorlat és 
törvényi háttér hazánkban
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Bevezetés: Irodalmi adatok alapján mind a lokalizált 
hipermetiláció, mind a genom szintű hipometiláció 
szerepet játszik a daganatok progressziójában. Az ed-
dig megjelent tanulmányok az epigenetikai eltérések 
meghatározására a daganatok és a szomszédos normál 
szövetek metilációs eltéréseit hasonlították össze. Arra 
vonatkozóan nincsenek adatok, hogy ezek a változá-
sok milyen szerepet játszanak a melanoma progresszió 
jának folyamatában; továbbá ismeretlenek a DNS struk-
turális változásai és az epigenetikai mechanizmusok 
közötti interakciók.
Módszerek: Szerzők vizsgálataik során a daganatprog-
resszió különböző stádiumait képviselő primer melano-
mák metilációs mintázatát határozták meg biszulHt keze-
lést követő hibridizációs esszé segítségével. Az array egyi-
dejűleg 807 daganat progresszióval összefüggő gén-pro-
moter metilációs státuszáról ad információt. A hipometi-
láció tanulmányozásához a genomban 104 kópiában szét-
szórt 5–6 kb. hosszúságú LINE (Long Interspersed Nucle-
otide Element) szekvencia 6 egyedi CpG pontjának C/T 
polimorHzmusát vizsgálták biszulHt- piroszekvenálással. 
A microarray vizsgálatokat követően integrált bioinfor-
matikai analízis segítségével tanulmányozták, hogy az is-
mertebb mutációk és a gén kópiaszám változások milyen 
kapcsolatban lehetnek a DNS metilációs eltérésekkel.
Eredmények: Kvantitatív biszulHt-piroszekvenálással 

a LINE hipometilációs különbséget mutattak ki mind 
a normál szövetek (bőr és naevus) és a daganatok kö-
zött, továbbá a hat vizsgált C/T polimorHzmus közül 
legalább háromnál a betegek ötéves túlélésére vonat-
kozóan. A BRAFV600E mutációt hordozó daganatok-
ban 44 gén hipermetilációját prediktálták 75%-os pon-
tossággal. Megállapították, hogy promoter hipermeti-
láció mindössze a vékony melanomákra jellemző, majd 
a közepes és vastag mintákban fokozatosan eltűnik. Gén 
kópiaszám vizsgálatok segítségével kimutatták, hogy 
a metilációs mintázatot fenntartó enzimet kódoló gén 
a vastagabb daganatokban deléciót szenved.
Következtetések: Eredményeink alapján a BRAFV600E 
mutáció epigenetikai vezérlő szerepe valószínűsíthető 
primer melanomákban. A jelen terápiás gyakorlatban 
rendkívül agresszív és általános demetiláló ágenseket 
alkalmaznak egyes metasztatikus daganatok kezelésé-
re, ezért sürgető a BRAFV600E epigenetikai szerepé-
nek további, célzott tanulmányozása. Szerzők elsőként 
mutatták ki, hogy a melanomák korai stádiumában ki-
alakuló hipermetilációs mintázat csökkenést mutat a da-
ganat progressziója során, melynek oka lehet a fenn-
tartó metiláz gén kópiaszám csökkenése.
Xe work was supported by the TÁMOP-4.2.2.A-11/1/
KONV-2012-0031 and TÁMOP-4.2.2/B-10/1-2010-0024 
projects.

Ecsedi Szilvia
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A daganat genom alterációi: epigenetikai és 
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Bevezetés: Az alkohol dependencia kialakulásának hát-
terében genetikai és környezeti faktorok egyaránt sze-
repet játszanak, melyek prevalenciája az irodalmi ada-
tok alapján eltérő. Korábbi vizsgálatok szerint hazánk-
ban a roma lakosság egészségi állapota és egészségma-
gatartása (dohányzás, alkoholfogyasztás, táplálkozás) 
eltér az általános populációtól. Szerzők vizsgálatának 
célja a szakirodalom által azonosított, alkoholfogyasz-
tási szokásokat befolyásoló génváltozatok vizsgálata 
a magyar és telepszerű körülmények között élők köré-
ben. Előzetes felmérések szerint a telepeken élők több-
sége romának vallja magát.
Módszerek: A túlzott mértékű alkoholfogyasztás ki-
alakulásáért felelős génpolimorHzmusok (SNP) közül 
25 került kiválasztásra. Szerzők ezen génalterációk gya-
koriságát becsülték meg az általános magyar populáci-
ót (1752 DNS) és telepszerű körülmények között élő-
ket reprezentáló (757 DNS) mintákon. Sequenom Mass- 
ARRAY iPLEX-platformon 24 SNP vizsgálata történt 
meg a svéd Karolinska Egyetem Klinikai Kutatóköz-
pontjában. Egy SNP esetében polimeráz láncreakciót 
követő olvadáspont analízist alkalmaztak LightCycler 
1.5 rendszerben a DE OEC Népegészségügyi Karának 
Megelőző Orvostani Intézetében.
Eredmények: Szerzők a rendelkezésre álló adatok alap-
ján a megHgyelt genotípus gyakoriságokból gene-coun-
ting módszerrel megbecsülték az általános magyar és 
roma lakosságra jellemző allélfrekvenciákat. A két cso-
port között szigniHkáns különbséget 17 polimorHzmus 

esetében találtak. A magyar lakosság esetében a kau-
kázusi populációra jellemző allélgyakoriságot kaptak. 
A roma populációban szigniHkánsan gyakrabban elő-
forduló hajlamosító génpolimorHzmusok az alábbiak: 
ADH4 rs1800759, ALDH1A1 rs610529, BDNF 
rs6265, GABRA2 rs279871, GABRAG1 rs2221020, 
OPRM1 rs1799971, POMC (rs1866146, rs6713532), 
GRIN2A rs2072450; a magyar lakosságot reprezentáló 
mintában pedig a következő alterációk prevalenciája 
bizonyult szigniHkánsan magasabbnak: ADH1B 
rs1229984, ADH4 rs7694646, ADH5 rs1154400, 
GABRA2 (rs279858, rs5679269), HTR1B rs130058, 
MAOA rs979606, OPRK1 rs6985606. Mindkét mintá-
ban vizsgálták az allélfrekvencia változását az életkor 
függvényében. Csupán az ALDH1A1 rs610529 poli-
morHzmusa mutatott szigniHkánsan csökkenő gyako-
riságot a romák körében az életkor előrehaladtával, mely 
összefüggés nem volt megHgyelhető az általános po-
pulációt reprezentáló csoportban.
Összefoglalás: A káros mértékű alkoholfogyasztás mul-
tifaktoriális eredetű, genetikai és kulturális meghatáro-
zottsággal is rendelkezik. Szerzők vizsgálatukban be-
mutatják, hogy a rendelkezésre álló adataik alapján a 
szuszceptibilitási allélok mintázata eltér, de nem iga-
zolódott, hogy azok túlnyomó részben egyik vagy má-
sik vizsgálati csoportban halmozódnának.
Xe work was supported by the TÁMOP-4.2.2.A-11/1/
KONV-2012-0031 and TÁMOP-4.2.2/B-10/1-2010-0024 
projects.
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Alkoholfogyasztási szokásokat befolyásoló génváltozatok 
vizsgálata a magyar lakosság és telepszerű körülmények 
között élők körében
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Az egészséges életmódra nevelés, az egészséges életvi-
tel igényének alakítása kiemelt jelentőségű óvodáskor-
ban, hiszen ebben az életkorban lehet a leghatékonyab-
ban megalapozni a későbbi életvezetési szokásokat. 
Ebben a feladatban a családnak és az óvodának kell sze-
repet vállalnia. Az előadás egyrészt bemutatja az Óvo-
dai nevelés országos alapprogramjának egészségneve-
léssel kapcsolatos feladatait, kitérve az óvodai szoma-
tikus, pszichohigiénés és szociohigiénés nevelés legfon-
tosabb tényezőire. Az előadás második felét aktuális 
óvodai vizsgálatok bemutatása alkotja: az egyik vizs-
gálat az óvodás gyermekek étrendjével és a szülők táp-

lálkozással kapcsolatos attitűdjeivel foglalkozik (La-
szenik Pálma 2013, n1=92, n2=65), míg a másik kuta-
tás az ötven évnél idősebb óvodapedagógusok egész-
ségi állapotát veszi górcső alá (Windné Balog Zsuzsan-
na – Kustán Nikoletta 2011, n=80). Az óvodás gyer-
mekek vizsgálatából kiderül, hogy a mintában minden 
hatodik gyermek túlsúlyos vagy elhízott. A szülők több-
sége – az iskolázottabbak főként – törekszik ugyan az 
egészséges táplálkozás elveinek betartására, de főként 
anyagi és szokásbeli okokból ez nem mindig valósul 
meg. Emellett gyakori a passzív szabadidő-eltöltés, ami 
mintaként szolgál a gyermekek számára. Az óvodai 

Fináncz Judit Az óvodai egészségnevelés aktuális kérdései
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Bevezetés: A fenotrin a szintetikus piretroidok csoport-
jába tartozó rovarölő szer, melyet széles körben alkal-
maznak mezőgazdasági és háztartási rovarkártevők el-
pusztítására, valamint pediculosis kezelésére. Számos 
a fenotrint önmagában vagy kombinációban tartalma-
zó készítmény van nemzetközi forgalomban. Magyar-
országon több vény nélkül kapható termék tartalmaz 
fenotrint. Hatásmechanizmusát tekintve idegméreg, 
a neuronális Na-csatornák működésének gátlása ré-
vén a rovar bénulását okozza. Állatkísérletekben nö-
velte egyes májdaganatok incidenciáját, mely felveti 
a karcinogenitás gyanúját. A fenotrint jellemző hu-
mán toxikológiai vizsgálatok száma igen csekély, a ve-
gyület DNS károsító tulajdonságára vonatkozóan ke-
vés ismerettel rendelkezünk.
Módszer: Szerzők vizsgálataik során a fenotrin geno-
toxikus hatását tanulmányozták humán perifériás lim-
focitákon, valamint hepatocita sejtvonalon in vitro kö-
rülmények között DNS mikrogél elektroforézissel, me-
lyet az oxidatív típusú DNS károsodás detektálása cél-
jából restrikciós endonukleáz (Fpg) kezeléssel egészí-
tettek ki. A fenotrin citotoxikus hatását kombinált ¦uo-

reszcens festési eljárással vizsgálták. A cito- és geno-
toxikus károsodás mértékének statisztikai elemzése so-
rán a fenotrinnal kezelt sejtek adatait hasonlították 
a kezeletlen sejtek károsodási értékeihez.
Eredmények: A fenotrin a vizsgált sejttípusokban a DNS 
károsodás dózisfüggő emelkedését hozta létre számot-
tevő citotoxikus hatás nélkül. A genotoxicitást jelző pa-
raméterek értékeire statisztikailag szigniHkáns növeke-
dés volt jellemző perifériás limfociták esetében 20 µM 
(csóvahossz), valamint májsejtek esetében 50 µM kon-
centrációtól (csóva DNS tartalom). Mindkét sejttípus-
ban kimutatható mértékű oxidatív típusú DNS káro-
sodás volt megHgyelhető, amely azonban statisztikai-
lag nem bizonyult szigniHkánsnak.
Következtetések: Szerzők eredményei szolgáltatják az 
első bizonyítékot arra, hogy a fenotrin DNS károsító 
képességgel rendelkezik, mindazonáltal genotoxikus ha-
tásának részletes feltárására további vizsgálatok szük-
ségesek. MegHgyeléseik a fenotrin használatához kap-
csolódó fokozott egészségi kockázatra engednek kö-
vetkeztetni.

Nagy Károly
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A szintetikus peszticid fenotrin genotoxikológiai jellemzése 
üstökös elektroforézis segítségével
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Centre of Maritime Health and Society, University of Southern Denmark, Esbjerg, Denmark*
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közétkeztetés heti menüsorainak elemzése azt mutat-
ja, hogy az gyakran nem felel meg az egészséges táplál-
kozás kívánalmainak (mennyiségi és minőségi szem-
pontokat Hgyelembe véve). Az ötven év feletti óvoda-
pedagógusok körében végzett vizsgálat alapján elmond-
ható, hogy csaknem kétharmaduk esetében áll fenn 
olyan tartós, diagnosztizált betegség, amely befolyá-
solja mindennapjaikat Ennek ellenére a többségükre 
nem jellemző a táppénz igénybevétele, amit főként 
anyagi tényezőkkel magyaráznak. Bár a kérdezettek 
jól ismerik az egészséges életmódra vonatkozó irány-

elveket, saját életmódjukat nem mindig ezek szerint 
alakítják. A vizsgálatokból az alábbi következtetések 
adódnak: Az emelkedő nyugdíjkorhatár miatt az idő-
sebb óvodapedagógusok nehezen vagy egyáltalán nem 
tudják ellátni feladataikat (miközben sok a munkanél-
küli diplomás óvodapedagógus). Az óvodai közétkez-
tetés gyakran ellentétes az egészséges táplálkozás alap-
elveivel, ami főként anyagi okokra vezethető vissza. 
Ezen sürgősen változtatni lenne szükséges, mivel a gyer-
mekek többsége sem az óvodában, sem otthon nem 
kap megfelelő mintát az egészséges táplálkozásra.

Pető Nóra
Schiszler Gyöngyi
Takács Jánosné

A korai fejlesztés időfaktorai

Somogy Megyei Kaposi Mór Oktató Kórház, Csecsemő- és Gyermekgyógyászati Mátrix Osztály – 7400 Kaposvár, Tallián Gyula u. 20–32.
Tel.: (82) 501 300 – E-mail: gyermek@kmmk.hu
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Bevezetés: Az agy a születést követő első időszakban a 
legplasztikusabb, ezért fontos, hogy a tipikustól eltérő 
fejlődésmenetet mutató gyermekek minél hamarabb 
kerüljenek be a fejlesztésbe, hiszen ilyenkor rövid idő 
alatt sokkal több mindent javítható, korrigálható, mint 
a későbbi években. Szerzők vizsgálatukban a korai fej-
lesztés időfaktorait kérdőíves eszközzel vizsgálták, fő-
ként arra koncentrálva, hogy milyen tényezők befolyá-
solják a fejlesztésbe kerülés időpontját. Feltételezték, 
hogy későn kerülnek be a gyermekek a korai fejlesztés 
intézményrendszerébe.
Módszerek: A kutatás jellegét tekintve feltáró, leíró, ret-
rospektív, kvantitatív vizsgálat. Az adatfelvétel Kapos-
váron és Budapesten történt korai fejlesztést végző in-
tézményekben. A mintaválasztás során nem véletlen-
szerű, ún. „kényelmi” mintavételt alkalmaztak. A vizs-
gált változók elemzését leíró és matematikai statiszti-
kai próbákkal végezték, szigniHkánsnak minden eset-
ben a p < 0,05 értéket tekintették.
Eredmények: Az eltérő fejlődésmenet felismerése át-
lagosan 6,6 hónapos életkorban történt. Elsődleges cél, 
hogy a tipikustól eltérő fejlődésmenet felismerését kö-
vetően a korai fejlesztés intézményrendszerébe való be-

kerülés minél rövidebb időt vegyen igénybe. A szerzők 
által vizsgált 61 korai fejlesztésben részt vevő gyermek 
átlagosan 9,3 hónapos korában került be a korai fejlesz-
tésbe az ideálisnak tekinthető 6 hónapos életkor he-
lyett. Az egymintás t-próba jelentős különbséget iga-
zolt a 6 hónapos ideális bekerülési időpont és a fejlesz-
tés valódi megkezdése között (p=0,004). Az eltérő fej-
lődés felismerésének időpontját a kétmintás t-próba 
eredménye alapján jelentősen nem befolyásolja sem a 
szülő legmagasabb iskolai végzettsége, sem pedig a vé-
dőnőtől kapott tájékoztatás mértéke. A korai fejlesztés 
megkezdésének időpontja nem különbözik Budapes-
ten és Kaposváron.
Következtetések: A kérdőívből nyert válaszok alapján 
a korai fejlesztésbe kerülés átlagos időpontja nagyon 
késeinek számít. Ha nem történik meg idejében a prob-
léma felismerése, a fejlődés nem megy végbe, vagy kó-
rosan történik meg, melyre másodlagos károsodások 
épülhetnek, mint például tanulási zavarok, viselkedési 
zavarok, deformitások, kontraktúrák. Ezek a problé-
mák a konduktív szűrés bevezetésével kiküszöbölhe-
tőek lennének, hozzásegítve a gyermeket a sikeres élet-
kezdéshez.
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Napjainkra széleskörű szakmai egyetértés alakult a vi-
lágon abban a tekintetben, hogy az egészségvesztesé-
gek döntő részét az életmóddal összefüggő betegségek 
okozzák. Így érthető, hogy az egészséges életmód elter-
jesztése a legfejlettebb országokban szakpolitikai priori-
tássá vált. Az egészségügyi kormányzatok ezekben az 
országokban már felismerték, hogy az egészséges vá-
lasztás elősegítéséhez, az életmód megváltoztatásához 
nemcsak egyéni, hanem közösségi–környezeti feltéte-
lek biztosítása is nélkülözhetetlen. Az egészségmaga-
tartás korábbi modelljeinek felhasználásával, de tágít-
va a modellépítésnél Hgyelembe vett (szociál)pszicho-
lógiai tényezőket, valamint nyitva más diszciplínák fe-
lé, több új megközelítés bizonyította már gyakorlatban 
is létjogosultságát. Az angol kormányzat mellett mű-
ködik egy szakértői csoport, a Behavioural Insight Team, 
amely a társadalmi marketing tapasztalatait próbálja 
érvényesíteni az életmód kedvező megváltoztatását 
célzó intézkedések hatékonyságának javítása érdeké-
ben. Javaslataik alapján több egészséges életmód elter-
jesztését célzó programot indítottak a népegészségügy 

területén. Ugyancsak az életmódváltást elősegítő be-
avatkozások kidolgozásához ajánlják a „Behaviour change 
wheel” megközelítést a University College London szak-
értői. Az egészségmagatartás szakirodalmának tapasz-
talatai alapján kidolgozott új elméleti keret szerint a ma-
gatartás három alapvető elemét, a készséget, lehetősé-
get és a motivációt körülveszi kilenc, az előző elemek-
re irányuló beavatkozás típus, ami hét szakpolitikai 
kategória által alkotott „kerékabroncs” közepét alkot-
ja. Az „Evo-Eco” viselkedés változtatását célzó beavat-
kozások megközelítés a biológiai evolúció és az ökoló-
gia szemléletét alkalmazza a magatartástudomány te-
rületén. A London School of Hygiene and Tropical 
Medicine szakértőinek kiinduló pontja az a feltétele-
zése, hogy amikor az egyén nem megfelelően értékeli 
tapasztalatait, azaz hibássá válik a környezeti ingerek 
és a tanulás közötti kapcsolat, helytelen egészségma-
gatartás alakul ki. Megközelítésük alapján kidolgoztak 
egy olyan tevékenységlistát, amely segítséget nyújt a 
népegészségügyi szakemberek számára hatásos be-
avatkozások tervezéséhez.

Az egészséggel kapcsolatos életminőség az életminő-
ség egyik fontos és talán a legbőségesebben kutatott 
dimenziója, amely arra vonatkozik, hogy az egészségi 
állapot milyen mértékben járul hozzá az egyén boldo-
gulásához. A vizsgálódások elsődleges céljaként a né-
pesség, ezen keresztül az egyén egészségi állapotának 
javítása jelölhető meg, továbbá az egyenlőtlenségek csök-
kentése. Szerzők kutatásukban a szubjektív egészségi ál-
lapot megítélése mentén vizsgálják a lakosság egészsé-
gi állapotát és életminőségét.
A kutatási program nemzetközi és hazai mintákon ala-

pul, mely az úgynevezett háztartáspanel módszertanát 
követi. Ennek lényege, hogy elsődlegesen a városi ház-
tartásokról gyűjt információkat, másodsorban a ház-
tartástagok meghatározott jellemzőiről. Sajátossága, hogy 
azonos lakossági mintán, azonos kérdőívvel próbálja 
feltárni a változásokat, úgy, hogy a kérdezők ugyan-
azokat a háztartásokat keresik fel meghatározott idő-
közönként. Az elemzés során a szerzők által releváns-
nak tartott változók gyakorisági értékeit elemezték, me-
lyeket egy- és kétváltozós matematikai-statisztikai mód-
szerekkel számítottak ki (átlag, szórás, gyakorisági el-

Jávorné Erdei Renáta
Berencsiné Madácsi Eszter*
Bokor Anna*
Fábián Gergely**
Füzesi Zsuzsanna***

A nyíregyházi lakosok életminősége az egészségi 
állapot tükrében

Debreceni Egyetem, Orvos- és Egészségtudományi Centrum, Egészségügyi Kar, Védőnői Módszertani és Népegészségtani Tanszék 
4400 Nyíregyháza, Sóstói út 2–4. – Tel.: (42) 523 020 – E-mail: erdei.renata@foh.unideb.hu
Debreceni Egyetem, Egészségtudományi Kar, Debrecen*
Debreceni Egyetem, Egészségtudományi Kar, Társadalomtudományi Tanszék, Debrecen**
Pécsi Tudományegyetem, Általános Orvostudományi Kar, Magatartástudományi Intézet, Pécs***
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Vitrai József Az egészségmagatartás befolyásolásának lehetőségei

Országos Egészségfejlesztési Intézet – 1096 Budapest, Nagyvárad tér 2. – Tel.: (1) 428 8243 – E-mail: vitrai.jozsef@oe<.antsz.hu
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oszlás, valamint kétmintás t próba, függetlenség-teszt 
/khí négyzet próba/).
Szerzők előadásukban a 2012-es nyíregyházi háztar-
táspanel vizsgálat szubjektív egészségi állapotra vonat-
kozó előzetes eredményeinek egy részét mutatják be.
A halálozási mutatók alakulása általában a nyugat-du-
nántúli régió megyéiben a legkedvezőbbek, míg a leg-
kedvezőtlenebb mutatókkal az észak-alföldi és az észak- 
magyarországi régió jellemezhető. Az előzetes adatok 
azt mutatják, hogy Nyíregyháza város lakói általában 
rosszabbnak ítélik meg egészségi állapotukat, mint az 
unió polgárai, s bár a helyi adatok közel állnak az or-
szágoshoz, mégis megállapítható, hogy a nyíregyházi-
ak kedvezőtlenebbül ítélik meg egészségi helyzetüket.

A 2012. évi vizsgálat előzetes eredményei azt mutat-
ják, hogy a 2010-es felméréshez képest, a nyíregyházi 
lakosok egészségérzete minimálisan javult. Továbbra is 
jellemző városunkban is az, hogy a nők kedvezőtlenebb-
nek ítélik meg egészségi állapotukat, mint a férHak. Az 
egészségi állapottal legszorosabb összefüggést az isko-
lai végzettség mutatja, azaz minél alacsonyabb iskolai 
végzettséggel rendelkezik valaki, annál kedvezőtleneb-
bül ítéli meg egészségi állapotát. Sajnálatos az, hogy a la-
kosság nagy része csak nagyobb panaszok esetén for-
dul háziorvosához, nem veszi igénybe a lakossághoz 
legközelebb álló egészségügyi alapellátás preventív és 
gyógyító lehetőségeit.

Tisljár Roland Életmenet stratégiák az egészségmagatartásban

Debreceni Egyetem, Orvos- és Egészségtudományi Centrum, Népegészségügyi Kar, Magatartástudományi Intézet – 4032 Debrecen, Nagyerdei 
krt. 98., Pf. 45 – Tel.: (52) 255 406 – E-mail: tisljar.roland@sph.unideb.hu
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Az evolúciós alapú viselkedéskutatásban az utóbbi év-
tizedben egyre inkább előtérbe került az egyéni kü-
lönbségek vizsgálata. A kutatások jelentős részének ki-
indulópontja az életmenet elmélet (Life History ©eory), 
az evolúciós biológia egy középszintű elmélete, amely 
a bioenergetikai és az anyagi erőforrásokból származó 
nyereségek egyéni felhasználási módjának stratégiáit 
írja le. Az emberi egészségmagatartást is nagyban meg-
határozzák az egyénre jellemző életmenet stratégiák, 
amely kialakulásában kulcstényezőt töltenek be a ko-

rai fejlődés környezet egyes dimenziói. Az előadásban 
a serdülőkori kockázatvállaló viselkedés hagyományos 
fejlődési pszichopatológiai modellje, és az életmenet 
elméleten alapuló evolúciós modelljének összevetésén 
keresztül mutatja be a szerző, hol és hogyan tud közre-
működni a tudatos egészségmagatartás kialakítását cél-
zó intervenciós programokban az egyéni életmenet stra-
tégiák kialakulását meghatározó tényezőknek, jellem-
zőinek és adaptív funkcióinak ismerete.

Bevezetés: A nemzetközi szakirodalomban régóta is-
mert jelenség, hogy fokozott Hgyelemmel kell lennünk 
a hallássérültek lelki egészségére, egészségügyi ellátá-
sának színvonalára, hiszen körükben gyakrabban meg-
Hgyelhetőek a különböző mentális és pszichoszomati-
kus megbetegedések. Mivel a fenti megállapítást illető-
en hazai viszonylatban alig rendelkezünk adatokkal, 
így általánosabb megközelítésben, az egészséggel ösz-
szefüggő életminőség felmérésén keresztül közelítet-
tük meg a kérdést, törekedvén olyan mérőeszközök ki-

választására, melyek lehetőséget adnak egy szélesebb 
körű összehasonlításra.
Módszerek: Szerzők vizsgálatukban összesen 38, prel-
ingvális siket és nagyothalló ember vett részt. Vizsgá-
lati eszközeiket egy általuk összeállított szociodemo-
gráHai kérdőív, a Szubjektív Testi Tünet Skála (PHQ 
15), a WHOQOL BREF és a Fogyatékossági Modul 
(WHOQOL DIS) alkotta, melyeket online formában 
az ország összes SINOSZ-tagszervezetéhez eljuttatva 
kezdték el vizsgálatukat.

Bodor Bernadett
Bóta Margit

Hallássérültek egészséggel összefüggő életminőségének vizsgálata

Debreceni Egyetem, Orvos- és Egészségtudományi Centrum, Népegészségügyi Kar, Magatartástudományi Intézet 
4032 Debrecen, Nagyerdei krt. 98. – Tel.: (52) 255 406
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Eredmények: Szerzők a Szubjektív Testi Tünet Skálán 
a hazai átlagpopulációval való összehasonlításban ked-
vezőtlenebb értékeket kaptak, azaz az összes felsorolt 
tünet nagyobb gyakoriságban volt megHgyelhető. A nagy 
testi tünet pontszámot (PHQ ≥ 10) elérők aránya min-
tánkban 31,6%, míg a hazai lakosság körében 14,1%. 
A WHOQOL DIS értékeit hazai mintán és Hzikai fo-
gyatékkal élők körében végzett vizsgálatokkal vetették 
össze: 39-ből 21 item esetében találtak szigniHkáns el-
térést. A mintában szigniHkánsan nagyobb értékeket 
kaptak a mozgási lehetőségek megítélésével kapcsola-
tos itemek, és szigniHkánsan kisebb értékeket az infor-
mációkhoz való hozzáférés és a kommunikációs ké-
pességgel való elégedettség esetében, a Hzikai fogya-
tékkal élőkhöz képest. Elgondolkodtató eredmény, hogy 

jelentősen kisebb értékeket kaptak például a másoktól 
kapott tisztelet és az elfogadottság megítélésével kap-
csolatban.
Következtetések: Szerzők vizsgálata alapján elmond-
ható, hogy a hallássérültek valóban fokozottabb hajla-
mot mutathatnak a testi tünetek megélésére, a szoma-
tizációra. Feltételezhető továbbá, hogy életminőségük 
tekintetében is rosszabb mutatókkal rendelkeznek a Hzi-
kai fogyatékkal élők csoportjával való összehasonlítás-
ban. Bár a különbségek egy része egyértelműen ma-
gyarázható az egyes sérülések speciHkus sajátosságai-
val, másik része viszont az állapotukra vonatkozó ne-
gatív megítélés fokozottabb megéléseként értelmezhe-
tő, amely már érinti a társadalmi esélyegyenlőség prob-
lémáját.

Bevezetés: Napjainkban a fejlett országokban az ösz-
szes haláleset közel 80%-áért valamilyen krónikus be-
tegség tehető felelőssé, ezért a gyógyítás feladatai ki-
szélesedtek. Bizonyított az egészséggel kapcsolatos élet-
minőség és a klinikai kimenetel közti szoros kapcsolat. 
Előadásunkban a krónikus vesebetegek életminőség- 
kutatásának eredményeit és a klinikai gyakorlat lehet-
séges pszichológiai intervencióit is megfogalmazzuk.
Célkitűzés: Feltárni, milyen különbségek írhatók le a he- 
modializált és a transzplantált vesebetegek pszicholó-
giai változói (betegség-reprezentáció, depresszió), vala-
mint az egészséggel összefüggő életminőség között.
Beteganyag: A vizsgálati mintánkban 327 krónikus ve-
sebeteg (230 transzplantált és 97 hemodializált) vett 
részt.
Eszközök: SzociodemográHai kérdőív, az egészséggel 
összefüggő életminőség (GHQ 12, Betegségteher-in-
dex, KDQOL SF 12), depresszióra utaló tünetek (CES 
D 10, BDI SF), betegség-reprezentáció (Betegség-per-
cepció Kérdőív), társas támogatottság (MOS Társas Tá-
mogatottság) mérése.
Eredmények: Több a férH beteg, mint a nő. A hemodi-
alizáltak átlagosan idősebbek, jelentősen rosszabb anya-
gi helyzetről és egészségügyi ellátás-elérhetőségről szá-
moltak be, több komorbid betegségük van, gyakoribb 
a cukorbetegség, a szívérrendszeri betegség. A transz- 

plantáltak átlagosan több ideje vesebetegek, körükben 
nagyobb az önmagukat vallásosnak tartók aránya, il-
letve akik tagjai valamilyen egyesületnek vagy klub-
nak. Iskolai végzettségben, családi állapotban és mun-
kaviszonyban nem volt különbség a két vesecsoport 
között. A vesebetegséget kísérő érzelmek közül a transz- 
plantáltakra inkább jellemző a félelem, a dializáltakra 
pedig a harag, bosszúság, depresszió, de mindkét cso-
portra legnagyobb arányban a nyugtalanság jellemző. 
A transzplantáltak a legtöbb dimenzió esetében ked-
vezőbb eredményt értek el, vagyis az egészséggel ösz-
szefüggő életminőségben kevesebb zavaró tünettel ren-
delkeznek, betegségük kevésbé korlátozza őket a min-
dennapi tevékenységekben és az utazásban. Jobb erőn-
létről és általános egészségi állapotról, valamint keve-
sebb fájdalomról számolnak be, hangulatuk és vitalitá-
suk is jobb, illetve társas kapcsolataikat egészségi álla-
potuk kevésbé befolyásolja és kevésbé gyakoriak a de-
presszióra utaló tünetek is körükben. A betegség-rep-
rezentációban jobban átlátják, megértik betegségüket, 
nagyobb személyes és kezelésbeli kontrollt éreznek, be-
tegségük velejárójaként kevesebb zavaró lelki tünetet 
észlelnek, és általában kevesebb negatív érzelem kíséri 
betegségüket, mint a dializáltakét. A társas támoga-
tottság megélésében nem volt kimutatható különbség.

Bóta Margit
Hajdu Zsófia Luca

Életminőség-vizsgálat vesebetegek körében
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A daganatos betegségek közül 1985 óta világszerte leg- 
gyakoribb diagnózis a tüdőrák, „vezető pozíciója” saj-
nos, egyre erősödik. A tüdőrák népegészségügyi prob-
léma: a Központi Statisztikai Hivatal adatai szerint So-
mogy megyében 2011-ben 354 felfedezett és bejelen-
tett új rosszindulatú tüdődaganatot regisztráltak, míg 
az országban ugyanekkor 8533 személy halt meg en-
nek tüdődaganat következtében. A technikai és a terá-
piás fejlődéssel párhuzamosan szemléletváltás Hgyel-
hető meg a tüdőrákszűréssel kapcsolatban: egységes 
szakmai irányelvek jelentek meg, és előtérbe került a CT- 
alapú tüdőrákszűrés. Az előrehaladott tüdőrák kezelé-
sében az utóbbi években sem történt érdemi előrelé-

pés, ezért minél több országban egyre sürgetőbb a szű-
rőprogramok bevezetése. Az Egyesült Államok 2012 
rákszűrésre vonatkozó ajánlásai és előírásai szerint a tü- 
dőrák szűrésére az alacsony dózisú CT-vizsgálatot ja-
vasolják. A nemzetközi szakmai ajánlásokat fenntar-
tással kell kezelnünk, és kritikusan kell szemlélnünk. 
Olyan szűrési modell és olyan népegészségügyi szűrő-
program kidolgozásán kell munkálkodnunk, amely a le-
hető legkönnyebben beilleszthető a magyar egészség-
ügyi és társadalmi környezetbe. A technológiai fejlesz-
tések a tüdőrákszűrés hatékonyságát csak részben ké-
pesek fokozni, áttörést elérni a tüdőrák szűrésében és 
megelőzésében nagyon nehéz.

Bajzik Gábor
Moizs Mariann*
Strausz János*
Rakvács Marianna*
Lelovics Zsuzsanna
Repa Imre

Tüdőrákszűrés alacsony dózisú CT-vizsgálattal
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Bevezetés: A tüdőrák szempontjából nagy rizikóval bí-
ró személyek szűrésének kérdése ma elsődleges hazánk-
ban, mert a szűréseken a részvételi arány kicsi, a meg-
betegedési és halálozási mutatók pedig rosszak. A tüdő-
rák szempontjából rizikót jelentő tényező – többek kö-
zött – a negyven év feletti életkor, ezért (is) Magyaror-
szágon a tüdőszűrés ebben a korosztályban évente egy 
alkalommal térítésmentes.
Cél: A tüdőrákszűrés eredményességének javítása CT- 
képalkotáson alapuló szűrővizsgálattal. A low-dose CT- 
képalkotás alkalmazása a tüdőrákok felderítésében. Több- 
szintű modellalkotás a szűrés hatékonyságának foko-
zása érdekében (hajlandóság, együttműködés stb.)
Beteganyag és módszer: A negatív röntgenfelvétel és 

40 év feletti panaszmentes személyek (n=172, átlagos 
életkor 53,5±8,0 év, 48,3% férH és 51,7% nő) további 
natív low-dose mellkas CT-vizsgálat, amelyen megje-
lenésük kizárólag önkéntes alapon történik. A vizsgá-
lati régió belégzésben a tüdőcsúcsoktól a tüdők aljáig 
tart, topogram alapján egyedileg beállítva. A vizsgála-
ti paramétereket a gyári beállítás alapján, 4D dózisop-
timalizációval határozzuk meg. A vizsgálat e£ektív dó-
zisa 1–1,5 mSv tartományban van (természetes háttér-
sugárzás 2,5 mSv).
Eredmények: Gócos tüdőelváltozás 104 esetben volt 
(60,5%). A low-dose mellkas CT vizsgálat alapján 29 
személy (16,9%) kontrollvizsgálata volt indokolt három 
hónap elteltével, melyen a megjelenés 100%-os volt. 

Moizs Mariann
Strausz János
Rakvács Marianna
Lelovics Zsuzsanna
Bajzik Gábor*
Repa Imre*

Az alacsony dózisú CT-vel történő tüdőrákszűrés kezdeti lépései és 
első eredményei
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Bevezetés: A jelenlegi hazai szakmai ajánlás szerint 
évente indokolt a negyven év feletti lakosság – különö-
sen a rendszeresen dohányzók – röntgenvizsgálattal 
történő szűrése. A szűrő jelleggel végzett mellkasrönt-
gen hátránya, hogy a tüdő az egymásra vetülő struktú-
rák (mediastinum, rekesz) miatt korlátozottan vizs-
gálható, így akár 10–15 mm-es gócok is rejtve marad-
hatnak, ezzel szemben a CT metszeti képalkotó eljá-
rás, 2 mm-es elváltozást is képes a tüdőben elkülöníte-
ni. Egyre több tanulmány folyik az alacsony dózisú 
CT-szűrésben végzett hatékonyságát illetően.
Módszer/beteganyag: Szerzők intézetében 2012 szep-
temberétől végeznek alacsony dózisú CT-vel tüdőszű-
rő vizsgálatokat, a nemzetközi ajánlásoknak megfele-
lően. Az alacsony dózisú technika azt jelenti, hogy ala-
csony csőfeszültséggel és áramerősséggel (120 kV, 30 
mAs) készül a vizsgálat jelentősen csökkentve a páci-
ens sugárterhelését (kb. 1 mSv), szemben a normál su-
gárdózissal végzett vizsgálattal, (kb. 6 mSv). Az 1 mSv 
sugárterhelés még mindig többszöröse a kétirányú 
mellkas röntgenvizsgálat dózisának (0,2 mSv), azon-
ban ha Hgyelembe vesszük, hogy az éves háttérsugár-
zás ma Magyarországon 3–4 mSv, akkor ez az érték 

már közelebb áll a szűrés céljából elfogadhatónak.
Eredmények: A Pozitron-Diagnosztika Központban 
126 szűrés jellegű vizsgálat történt. Harmincöt év alat-
ti 7 páciens volt, 35 és 55 év között 51 pácienst vizsgál-
tak, 55 év fölött 68 páciens vizsgálata történt meg. Ösz-
szesen 81 esetben diagnosztizáltak elváltozást a tüdő-
ben (ez nem feltétlenül daganatos jellegű elváltozáso-
kat jelent). Kontrollvizsgálatot 28 esetben javasoltak, 
28 esetben került melléklelet (pajzsmirigy göb, koszo-
rúserekben lévő meszesedés stb.) leírásra.
Következtetések: A CT-vizsgálat komoly előnye a rönt-
genvizsgálattal szemben, hogy segítségével az 1 cm-
nél kisebb tüdőgócok is biztonsággal felfedezhetőek, 
egyes kutatók ezért ma már ezt javasolják a tüdőrák ál-
talános szűrőmódszerének is. Ahhoz azonban, hogy 
a CT-vizsgálat népegészségügyi szűrővizsgálatként is 
elfogadottá válhasson annak igazolásán túl, hogy ezen 
módszerrel jelentősen csökkenthető a tüdőrák által oko-
zott halálozás aránya (20%), a legújabb dóziscsökken-
tő eljárások általános elterjedésére is szükség van. A mód-
szer bevezetése további szakmai és költséghatékonysá-
gi értékelést is igényel.

Szerdahelyi Tamásné
Fábián Nóra
Molnár Péter
Lengyel Zsolt
Barada István*

Tüdőszűrés low-dose CT-vel
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Egy esetben az elváltozás növekedése további vizsgála-
tokat indokolt, a szövettani vizsgálat malignus elválto-
zást eredményezett. 
Következtetések: Szerzők a hagyományos tüdőszűré-
sen megjelent személyeken, önkéntes részvételen ala-
puló low-dose CT-vizsgálatot végeztek. A heterogén 

betegcsoportban követést igénylő tüdőelváltozásokat 
találtak, melyekből egy korai stádiumban lévő rosszin-
dulatú folyamat is felfedezésre került. A nemzetközi és 
saját vizsgálatok alapján indokoltnak tartják a vizsgá-
lat folytatását.
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Célkitűzés: A számítógépes tomográHa (CT) mind al-
kalmazási köre, mind technikai tökéletesítése terén óri-
ási fejlődésen ment át. Ez a haladás tette lehetővé pél-
dául a politraumatizált betegeknél a gyors és pontos 
áttekintést. A CT növelte a legtöbb daganat felismer-
hetőségét és ennek köszönhetően szigniHkánsan kitol-
ta a betegek túlélési idejét. Ezek az előnyök a CT-vizs-
gálatok számának nagyfokú növekedéséhez vezettek. 
Ennek következtében a lakosság karcinogén hatásra ké-
pes összeadódó sugárterhelése növekedett, és ez foly-
tatódni fog a jövőben, ha nem teszünk lépéseket. Ha-
bár a CT által indukált daganatos rizikót nagyon ne-
héz megbecsülni, a legtöbb ilyen becslés mindeddig 
a Japán atombomba támadás túlélőinek tudományos 
vizsgálatain alapult.
Eszközök és módszer: Az olyan radiológiai vizsgála-
tok, mint a konvencionális radiológia és a CT gyöke-
resen megváltoztatták a diagnózis és kezelés módját. 
Mostanra a szikét felváltotta a CT. Ezen vizsgálatok ál-
talában előnnyel járnak a beteg számára. Alkalmazásuk 
azonban annyira rutinszerű lett, hogy előnyeiket egy-
re inkább elfedi túlzottan gyakori használatuk. A „fu-
tószalag jellegű” CT-vizsgálatok egy része indokolatlan 
vagy kiváltható lenne más kisebb sugárterheléssel vagy 
sugárterheléssel nem járó alternatív vizsgálati lehető-
ségekkel. Szerző előadásában arra világít rá, hogy a mun- 

káját felelősségteljesen végző diagnoszta hatalmas lé-
péseket tehet a dóziscsökkentés terén.
Eredmények: Alig néhány évvel ezelőtt az összes ra-
diológiai vizsgálat 2–3%-át tették ki a CT-vizsgálatok. 
Ma az összes radiológiai vizsgálat során alkalmazott 
dózis felét valószínűleg a CT-vizsgálatok teszik ki. A mes-
terséges forrásokból származó egy főre eső éves su-
gárterhelés jelenlegi világátlaga mintegy 2 mSV-re te-
hető, mely gyakorlatilag teljes egészében az orvosi al-
kalmazásból származik. Az elmúlt évben számos erő-
feszítés történt a gyártó cégek részéről annak érdeké-
ben, hogy a konvencionális és CT-vizsgálatok sugárt-
erhelését csökkentsék. Szerző előadásában arra szeret-
ne rávilágítani, hogy a radiográfusnak, képalkotónak 
már nemcsak a vizsgálat lebonyolítása, paraméterek, 
protokollok optimális kiválasztása a feladata, hanem 
az indokoltság és optimálás elvét Hgyelembe véve kell 
végezni a munkáját.
Következtetések: Mit tehetünk a dóziscsökkentés ér-
dekében? Segíthetnek az alternatív vizsgálatok. Gon-
doljuk újra a CT-vizsgálatok szerepét. A hasi vizsgála-
toknál mérlegelendő a CT szerepe illetve a mellkas vizs-
gálható kis dózisú CT-eljárással. Ma úgy tűnik, sokkal 
attraktívabb a gyorsaságra és költségre hivatkozva a mell-
kas és a has teljes CT-vizsgálatát elvégezni.

Nemesi Erika Korunk láthatatlan problémája az orvosi sugárterhelés
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A mammográHás szűrés a korai felfedezés és kezelés 
lehetőségét kínálja, amivel jelentősen hozzájárul a cél-
populáció körében az életminőség javításához. Az el-
múlt öt évben kiszűrt és operált tumorok elemzése 
mutatja a nemzetközi adatokból jól ismert tényt, hogy 
a szűrés során felfedezett tumorok méret- és stádium-
megoszlása sokkal kedvezőbb, összehasonlítva az önész-

leléssel orvoshoz került daganatokkal, ami a túlélés szem-
pontjából döntő jelentőségű. A szűrésből kiemeltek kö-
rében lényegesen nagyobb a megtartó műtétek aránya, 
és kevesebben kerülnek kemoterápiára.
Az ingyenes szűrés minden érintett számára hozzáfér-
hető, amennyiben tud róla és él a lehetősséggel. A je-
lenlegi helyzet szerint a részvételi arány 40% körül mo-

Kander Klára
Molnár Ágnes
Heckel Katalin Erika*
Laufer Csilla*

Az emlőszűrés tapasztalatai az életminőség javításának tükrében
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Bevezetés: Az agyérbetegségek az egyik legnagyobb és 
legsúlyosabb betegségcsoport. A stroke Magyarorszá-
gon a harmadik leggyakoribb halálok, az egyik leggya-
koribb rokkantságot okozó, illetve életminőséget sú-
lyosan befolyásoló betegség. Előfordulása az életkor 
előrehaladtával folyamatosan nő, gyakoribb férHak-
nál, mint nőknél. A 65 év feletti férHak között minden 
tizedik férHnak volt már stroke életében. Magyaror-
szágon évente ötvenezren kapnak stroke-ot, és húszez-
ren halnak meg miatta. A főbb kockázati tényezők: 
magasvérnyomás-betegség, cukorbetegség, koleszte-
rin- és vérzsírszint-emelkedés, dohányzás, illetve nagy 
mennyiségű alkohol fogyasztása.

Módszer/Beteganyag: Előadásunkban a stroke pre-
venciójában felhasználható képalkotási módszereket 
mutatjuk be statisztikai adatokkal és néhány érdekes 
eset bemutatásával.
Eredmények: Módszereinkkel a stroke kialakulásához 
vezető kórállapotok egy részét sikerült korán felderíte-
ni, terápiás módszerekkel ezekben az esetekben a stro-
ke kialakulása megelőzhetővé vált.
Összefoglalás: A modern képi diagnosztikai eszkö-
zökkel lehetséges egyes, később potenciálisan stroke-ot 
előidéző elváltozások kimutatása, így lehetőség nyílik 
egyes esetekben a stroke prevenciójára.

Garbera István
Bajzik Gábor
Lelovics Zsuzsanna
Repa Imre
Vajda Zsolt

A képalkotás jelentősége a stroke prevenciójában
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zog, ami azt mutatja, hogy ezen a területen még sok te-
endő van, hogy a szűrés haszna társadalmi szinten va-
lóban érzékelhetővé váljon, melynek objektív mutató-
ja az emlőrák mortalitásának csökkenése. Az emlőrák 

mortalitás szigniHkáns csökkenése azonban csak 70%-
os részvételi arány felett várható, ami sok feladatot ad 
még a primer prevenció területén.

Bevezetés: A teljes test MR-vizsgálat egyre nagyobb sze-
repet kap ma már nemcsak a malignus daganatok di-
agnosztikájában, hanem a prevencióban is. Az előadás 
célja ismertetni ennek a non-ionizációs módszernek 
jelentőségét a népegészségügyi számára. Továbbá be-
mutatja a vizsgálati metodikáját és alkalmazott proto-
kollt.
Módszer: A Kaposvári Egyetem Egészségügyi Centru-
mában egy 1,5 Tesla térerős 76 csatornás Siemens 
Avanto MR-berendezés áll rendelkezésre a vizsgálat 
kivitelezéséhez. Tim CT üzemmódban a T2-súlyozott 
transversalis síkú HASTE, BLADE és a T1-súlyozott 

transversalis síkú méréseket transversalis vagy coro-
nalis síkú di£úzió-súlyozott mérésekkel egészítjük ki. 
Mindemellett T2-súlyozott sagittalis síkú zsírelnyomá-
sos TSE mérések végezhetők a teljes gerincről. Szük-
ség szerint kontrasztanyag is adható a betegnek, miu-
tán a T1-súlyozott transversalis síkú méréseket megis-
mételjük.
Eredmények: Szerzők eddigi vizsgálataik alapján a tel-
jes test MR-vizsgálata di£úzió súlyozott mérésekkel 
kiegészítve megfelelő módszer a daganatos betegek 
staging, illetve restaging vizsgálatára. Alkalmas a me-
tasztázisok és apróbb nyirokcsomó-áttétek kimutatá-

Vinczen Eszter
Lőrincz Gabriella
Bajzik Gábor
Vandulek Csaba
Repa Imre

Teljes test MR-vizsgálat szerepe a prevencióban
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sára. A teljes vizsgálat a beteg testméretétől függően 
30–40 percet vesz igénybe. A saját klinikai eredmé-
nyeink, valamint a nemzetközi adatok alátámasztják 
ennek a vizsgálati metodikának eredményességét, mely 
alkalmas lehet a malignus betegségek korai kiszűrésére.
Következtetések: A modern MR-berendezésekkel a tel-
jes test MR-vizsgálatok relatív rövid vizsgálati ideje már 

lehetővé teszi a mindennapi alkalmazást és várható, 
hogy a diagnosztikai algoritmusokba is beillesztésre 
kerül. Nagy előnye, hogy a CT-vizsgálattal ellentétben 
nem jár sugárterheléssel, így már Hatalabb korban is 
szűrőmódszerként végezhető a veszélyeztetett populá-
ció számára, valamint azok számára, akiknek családi 
anamnézisében szerepel a rosszindulatú megbetegedés.

A colorectalis carcinoma (CRC) a fejlett országokban 
és Magyarországon is a második leggyakoribb, mind-
két nemet érintő daganatos halálozási ok. Hazánkban 
évente mintegy 9000 új esetet fedeznek fel és a beteg-
ség következtében több mint 5000 beteg hal meg. A vas-
tagbélrák az esetek többségében egy rákmegelőző álla-
potból, polipból indul ki, és a polipok, valamint a ko-
rai daganatok többnyire nem okoznak panaszt. Ezzel 
szemben azoknál, akik csak panasz esetén mennek el 
orvoshoz, sokkal nagyobb valószínűséggel áll fenn elő-

rehaladott és rosszabb gyógyhajlammal bíró daganat. 
Már kialakult daganat esetén a prognózis nagyban mú-
lik a daganat stádiumán is. A túlélésében rejlő különb-
ségek: az 5 éves betegségmentes túlélés 61% az USA-
ban, ahol régóta végeznek szűrővizsgálatokat, és mind-
össze 30% a kelet-európai országokban, ahol ez nem 
történik rutinszerűen. A CRC szűrésére hatékony, és 
költséghatékony lehetőségek állnak rendelkezésre. A szer-
zők ismertetik a rákelőző állapotokat, elemzik a preven-
ció lehetőségeit valamint a korai felismerés eszközeit.

Gárdonyi Mihály
Hunyady Béla

A vastagbéldaganatok szűrése

Somogy Megyei Kaposi Mór Oktató Kórház, Gasztroenterológiai Osztály – 7400 Kaposvár, Tallián Gyula u. 20–32. – Tel.: (82) 501 300 – 
E-mail: gardonyi.mihaly@kmmk.hu
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Magyarországon statisztikáink szerint a vezető halálo-
kok a szív-, érrendszeri, a daganatos és a légúti megbe-
tegedések. A szájüregi rák a rosszindulatú daganatok 
okozta halálozáson belül a 8. leggyakoribb halálok, az 
esetek száma az 1960-as évek óta drámaian emelkedik 
és elsősorban a munkaképes korú férHlakosságot érinti, 
ellentétben a fejlett nyugati államok populációjával. 
Számos rizikótényező játszik szerepet a kialakulásá-
ban. Mint minden betegségnél, ebben az esetben is 
komoly szerepe van a megelőzésnek, nem csak az élet-
módi tényezőkben, hanem a minél korábbi stádium-
ban való felismerésben. Ebben egyre korszerűbb esz-
közök vannak a segítségünkre. Az előadásban szeret-
ném röviden bemutatni egy szájsebészeti osztályon ke-
zelt rosszindulatú daganatos betegek kór- és onkológi-
ai lapjainak áttanulmányozásakor kapott egyes ered-

ményeket. Megdöbbentő, hogy a felvételre került páci-
ensek szinte egyenlő arányban kerültek felvételre a kli-
nikai stádiumbeosztás csoportjai alapján. Pedig a da-
ganatok stádiuma nem csak a kezelést, hanem a túlélé-
si lehetőségeket is alapvetően határozza meg. Ráadá-
sul a betegek többségénél a vizsgált alapbetegségen fe-
lül egyéb krónikus betegségek is jelen vannak. A fog-
orvosok munkája mellett a jövőben épp ezért nagyobb 
súlyt kell helyeznünk a szűrővizsgálatok kiterjesztésé-
re és talán még jobban ki kell hangsúlyoznunk az egész-
ségügyi nevelést, így talán megállítható a szájüregi rá-
kok számának ijesztő emelkedése. Egy olyan betegség-
ről van szó, melynek szűrése és minél korábbi stádi-
umban való felismerése viszonylag egyszerű, épp ezért 
adataink elkeserítőek.

Janik Leonárd A szájüregi daganatok mortalitási mutatóinak alakulása és megelőzé-
si lehetőségei

Semmelweis Egyetem, Általános Orvostudományi Kar, Népegészségtani Intézet – 1089 Budapest, Nagyvárad tér 4. – Tel.: (1) 210 2930 / 
56423 – E-mail: janleo@net.sote.hu
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A melanoma malignum a legrosszabb indulatú bőrda-
ganat, mely a korai felismerés során gyógyítható. A da-
ganat gyakorisága rohamosan növekszik, hazánkban 
2012-ben 21/100 000 az incidenciája, mely az utóbbi 
tíz évben háromszoros növekedést jelentett. Előreha-
ladott esetekben, a kezelési lehetőségek meglehetősen 
korlátozottak. Az incidencia csökkentése szempontjá-
ból a primer prevenciónak van kifejezett jelentősége, 
a szekunder prevenciónak, a mielőbbi daganat felisme-
résnek elsősorban a mortalitás csökkentő hatása van. 

Ezen célból, a Somogy Megyei Kaposi Mór Oktató Kór-
ház Bőrgyógyászati Osztálya által szervezett szűrőprog-
ramok eredményeit feldolgozva szerzők megállapítják, 
hogy a daganat korai felismerését számos tényező, így 
az érintett terület gazdasági helyzete, a lakosság kép-
zettsége, ismeretanyaga, az egészségügyi ellátás, a köz-
lekedési lehetőségek alapvetően befolyásolják. A szű-
rővizsgálatok kiterjesztése elsősorban ezen veszélyez-
tetett lakosságcsoportban indokolt.

Battyáni Zita
Zubonyai Cecília
Farkas Ildikó
Gyurita Beatrix

Bőrgyógyászati szűrővizsgálatokon szerzett tapasztalataink

Somogy Megyei Kaposi Mór Oktató Kórház, Bőrgyógyászati Osztály – 7400 Kaposvár, Tallián Gyula u. 20–32. – Tel.: (82) 501 300 
E-mail: battyani@kmmk.hu
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Bevezetés: A melanoma malignum incidenciája nap-
jainkban egyre növekvő tendenciát mutat, de a kezelés 
hatékonyságának javulása miatt a betegség túlélési mu-
tatói javultak. A túlélési idő monitorozásával feltárha-
tók az ellátásban, illetve annak hatékonyságában mu-
tatkozó esetleges eltérések. A monitoring egyik lehet-
séges eszközéül szolgálhatnak a teljesítmény-elszámo-
lási jelentések. Szerzők vizsgálatuk során azt értékel-
ték, hogy a teljesítmény-elszámolási jelentések milyen 
hatékonysággal használhatók a melanoma malignum-
ban szenvedő betegek túlélési viszonyainak leírására.
Módszerek: Az adatbázist a Gyógyszerészeti és Egész-
ségügyi Minőség- és Szervezetfejlesztési Intézet (GYEM-
SZI) bocsátotta szerzők rendelkezésére, tartalmazva 
a 2004–2012 közötti időtartamban járó- és fekvőbeteg- 
szakellátásban keletkezett teljesítmény-elszámolási je-
lentéseket.
Eredmények: A fekvőbeteg-ellátás adatai alapján a be-
tegség prevalenciája alig változott, 2004-ben 2,28/10 
000, míg 2012-ben 1,96/10 000 volt. 2007-ben 1417 új 
beteget regisztráltak C43 BNO kóddal a fekvőbeteg- 

ellátásban, közülük 506 személy (35,7%) veszítette éle-
tét a következő öt év során. A legmagasabb letalitást 
a közép-dunántúli (42,3%), míg a legalacsonyabbat a dél- 
dunántúli régióban (31,5%) tapasztalták. Az elhunyt be-
tegek átlagos túlélési ideje 638,6 nap volt. A medián 
túlélési idő is a dél-dunántúli régióban volt a leghosz-
szabb (810 nap). Minél messzebb laktak az elhunyt be-
tegek az ellátó intézménytől, annál alacsonyabb volt 
a megélt életkoruk (p = 0,038). Az ellátó intézmény köz-
vetlen közelében lakó elhunyt betegek életkora szig-
niHkánsan magasabb volt (67,7 év), mint a távolabb la-
kóké (65,4 év).
Következtetések: Összességében a teljesítmény-elszá-
molási jelentések alkalmasak egyes epidemiológiai, il-
letve ellátás minőségét jellemző indikátorok előállítá-
sára, többek között a túlélési idő monitorozására. Szer-
zők elemzésük alapján a melanoma malignum túlélési 
idejében és letalitásában regionális változékonyság H-
gyelhető meg, mely az ellátás minőségének területi va-
riabilitására enged következtetni.

Kovács Nóra
Sipos Valéria
Földvári Anett
Sándor János

A melanoma malignum túlélési mutatói a teljesítmény-elszámolási 
jelentések alapján

Debreceni Egyetem, Orvos- és Egészségtudományi Centrum, Népegészségügyi Kar, Megelőző Orvostani Intézet, 
Biostatisztikai és Epidemiológiai Tanszék – 4012 Debrecen, Kassai út 26. – Tel.: (52) 460 194/77419 – E-mail: kovacs.nora@sph.unideb.hu
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Bevezetés: 2009-ben új in¦uenza A vírus variáns je-
lent meg Amerikában, mely az év végére pandémiás 
járványt okozott az egész világon. 2009 decemberére a 
járvány a szerzők régióját is elérte.
Beteganyag: 2011. március 1-ig a szerzők osztályán 
H1N1 víruspneumóniával 6 beteget kezeltek. Az átla-
géletkor 41 év volt, a nemek azonos arányban fordul-
tak elő. Egyik beteg sem kapott a betegség ellen védőol-
tást. 3–5 napos légúti hurutos panaszok miatt jelent-
keztek először háziorvosuknál. A tüneteik rapidan prog-
rediáltak. Kétoldali súlyos pneumónia miatt kerültek 
intenzív osztályra. Rizikófaktorok a Hatal kor, gravidi-
tás, hipertónia, súlyos veseelégtelenség volt. A beteg-
ség a tünetek és a radiológiai kép alapján merült fel, 
melyet a légúti váladékokból nyert minta pozitív viro-
lógiai vizsgálati eredménye igazolt.
Módszer: A kezelés során nyert adatokat szerzők ret-
rospektív leíró módszerrel dolgozták fel.
Eredmények: Az alkalmazott kórházi ellátási protokoll 
alapján korán invazív lélegeztetésre szorultak a bete-
gek. Minden esetben antivirális és antibiotikus gyógy-
szerelést is alkalmaztak a szupportív terápia mellett. 
Átlagosan 12 napig lélegeztették a betegeket. A sze-

kunder bakteriális felülfertőződés mindegyik betegnél 
bekövetkezett. Többszervi elégtelenség csak kísérő be-
tegség esetén alakult ki. Az alkalmazott kezelési straté-
gia mellett a hatból öt beteg meggyógyult, egyet súlyos 
kísérőbetegségei miatt elveszítettek. A terhes kismama 
terminus előtt került az osztályra. A súlyos hypoxae- 
mia miatt perinatalis asphyxia veszélye állt fenn, ezért 
császármetszésre került sor. Jelenleg anya és gyermeke 
is jól van.
Következtetések: A H1N1 vírusinfekció a régióban is 
eredményezett súlyos kétoldali, ARDS-sel szövődött 
pneumóniát. A súlyos kórfolyamat ez idáig az irodal-
mi adatokkal egyezően H1N1 vírusfertőzés elleni vak-
cinációban nem részesült, nem idős korosztályt érin-
tette. A járvány a második évben is visszatért, eseteik 
alapján nem hanyagolható el továbbra sem az előfor-
dulása. A Somogy megyét érintő relatív kisebb eset-
szám okát a régió jó oltottsági aránya és a kórház idő-
ben történt felkészülése magyarázhatja. A következő 
években az oltottság aránya a régióban tovább növeke-
dett. Ezek alapján szerzők úgy gondolják, hogy pre-
venció szempontjából egyedüli lehetőséget a vakciná-
ció jelent ebben a súlyos kórképben.

Szörényi Péter
Mészáros Zoltán
Nagy Márta
Fogas János

H1N1 súlyos víruspneumónia megelőzésének lehetősége 
a kezelés során nyert tapasztalataink alapján

Somogy Megyei Kaposi Mór Oktató Kórház, Intenzív Terápiás és Aneszteziológiai Osztály – 7400 Kaposvár, Tallián Gyula u. 20–32. 
Tel.: (82) 501 300 / 1277 – E-mail: szorenyi.peter@kmmk.hu
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A magyarországi roma közösségek objektív (cél)cso-
port-meghatározása szakmai szempontoktól és kuta-
tási céloktól függően közel sem egységes, ezért az őket 
támogató programok/intervenciók tervezése/megva-
lósítása/értékelése is nehézségekbe ütközik. Általános 
vélekedés, hogy a teljes népességhez viszonyítva a ro-
ma nemzetiségűek jelentősen felülreprezentáltak a sze-
gények, a munkanélküliek, az aluliskolázottak, a rossz 
lakáskörülmények között élők körében. Ezen repre-
zentációs eltolódásokból több következtetés is levon-
ható, egyet kiemelve: egyértelmű, hogy a rossz egész-
ségi állapotúak körében is aránytalanul nagy a ma-
gyarországi roma közösségek összességének felülrep-
rezentáltsága. Lehet-e objektív célcsoport meghatáro-
zás nélkül a roma nemzetiség egészségi állapotán javí-
tani? Egyfajta igenlő válasz az, ha lakossági, színtér 
alapú megközelítéssel az egészségben megnyilvánuló 
egyenlőtlenségek csökkentésére fókuszálunk. Az Or-

szágos Egészségfejlesztési Intézet országos módszerta-
ni intézményként a hatékony intervenció elvi körvo-
nalazásával ugyan elméletben feloldotta a klasszikus 
hal-háló dilemmát, de az egészségben megnyilvánuló 
egyenlőtlenségek kezeléséhez, a gyakorlatban is hasz-
nálható „jó gyakorlat” gyűjteménnyel még adós ma-
radt. Ezt a hiányt igyekezték pótolni a TÁRHÁZ-zal. 
A (WHO BCA keretében támogatott) TÁRHÁZ-ba el-
sősorban azok a projektek kerülnek be, melyek az OEFI 
számára ismertek és az egészségben megnyilvánuló egyen- 
lőtlenségek csökkentéséhez járulnak hozzá az egész-
ségfejlesztés eszközrendszeréhez illeszkedő módon. 
A projekteket, a bemutatáson túl, az adaptációt befo-
lyásoló szakmai ajánlással látta/látja el az intézet. Az 
ajánlásokban, a szöveges rész mellett használták a köz-
lekedési lámpa színeit is; piros – nem felelt meg; zöld – 
megfelelt; sárga – elemeiben jó.

Solymosy József Lehet-e objektív célcsoport meghatározás nélkül a roma nemzetiség 
egészségi állapotán javítani? 
Egy web-alapú tárház bemutatása, amely az egészségegyenlőtlensé-
gek csökkentésére irányuló projektek minősítését, bemutatását és
adaptálását teszi lehetővé (www.oe%.hu)

Országos Egészségfejlesztési Intézet – 1096 Budapest, Nagyvárad tér 2. – Tel.: (1) 428 8216 – E-mail: solymosyjozsef@gmail.com

A magyarok egészségi állapota rossz – és ez jelentős 
részben a magyar társadalom különböző csoportjai kö-
zötti mély egyenlőtlenségek, így az egészségi állapot 
egyenlőtlenségeinek eredője. Az egészség-egyenlőtlen-
ségeket közvetlenül előidéző okok, vagyis elsősorban a 
különböző státuszú társadalmi csoportok egészség-ma-
gatartása szorosan és kauzálisan függ össze ezzel a tár-
sadalmi státusszal. Az iskolázottság, a munkaerőpia-
con betöltött szerep, a jövedelmi-anyagi viszonyok ön-
állóan is befolyásolják az elérhető egészség szintjét, és 
hatásuk összeadódik. A társadalmi struktúra, az „okok 
oka” maga is különböző külső erők függvényében ala-
kul. A különböző szakpolitikák – a gazdaság-, a foglal-
koztatás-, az oktatás-, az egészség-, a szociálpolitika – 
teremtik meg a társadalom tagjai életének medréül 

szolgáló intézményes kereteket. A társadalom „hétköz-
napi kultúrája”, az általánosan elfogadott értékek, az 
emberek egymáshoz való viszonyulásának szokásos mód-
jai pedig a mindennapok közegét alkotják. Szerző előa-
dásában az „okok okainak” ezen okairól fog beszélni – 
azt mutatja be a teljesség igénye nélkül, hogy a rend-
szerváltás óta eltelt évtizedek szakpolitikai intézkedé-
sei hogyan formálták a társadalmi struktúrát, illetve 
hogy milyen közeget teremt a magyar társadalom „hét-
köznapi kultúrája” a társadalmi egyenlőtlenségek, el-
sősorban az egészségi állapot egyenlőtlenségei szem-
pontjából. Az előadás a WHO Magyarországi Irodája 
megbízására készült Az egészség-egyenlőtlenségek és 
az egészség társadalmi meghatározói Magyarországon 
c. tanulmány egyes fejezetein alapul.

Kollányi Zsófia Az okok okainak okairól – az életesélyek egyenlőtlenségének gyökerei

Eötvös Loránd Tudományegyetem, Társadalomtudományi Kar, Szociológia Doktori Iskola – 1117 Budapest, Pázmány Péter sétány 1./a – 
E-mail: zskollanyi@gmail.com

VI/1.

VI/2.

népegészségügy / 91. évfolyam 3. szám (2013)



203nke vii. konferenciája

népegészségügy / 91. évfolyam 3. szám (2013)

A Somogy Megyei Kaposi Mór Oktató Kórház 2007-
ben kötött a Napkerék Egyesülettel együttműködési 
megállapodást a roma lakosság egészségi állapotának 
javítása, egészséggel kapcsolatos szemléletének alakí-
tására érdekében. A program keretében a Napkerék 
Egyesület koordinálásával halmozottan hátrányos hely-
zetű falvakat és iskolát kerestek fel. A célcsoport ennek 
megfelelően az iskoláskorú gyermekek, Hatal felnőttek 
és a 45–60 éves korcsoport volt. A gyermekeknél a hi-
giénés ismeretek, a fertőző betegségek és annak kiala-
kulása, a serdülőkori változások, a család szerepe, az 
élvezeti szerek, a kórházba kerüléssel kapcsolatos is-
meretek, témakörök kerültek korosztálynak megfelelő 
szinten feldolgozásra. Fiatal felnőtteknél kis csoportos 
foglalkozások keretében a családalapítás, a családter-

vezés, a gyermekvállalás, a szűrések jelentősége, a be-
tegségek megelőzése témakörökről volt irányított be-
szélgetés. A 45–60 éveseknél a szűrővizsgálatok fon-
tosságáról, a szív- és keringési betegségek, a dagana-
tok, az anyagcsere-betegségek kialakulásáról hangzot-
tak el előadások, és természetesen vérnyomás- és test-
tömegmérés, valamint vércukormérés folyamatosan tör-
tént, ami kiértékelésre került. Minden esetben, aki igé-
nyelte vagy indokolt volt, az előadásokat tartó orvo-
sokkal egyéni beszélgetésre is volt mód. Szerző előa-
dásában ezen egyedülálló és immár 6. éve működő 
programról számol be, ami a Somogy Megyei Kaposi 
Mór Oktató Kórház és a Napkerék Egyesület együtt-
működésével, valamint a kórház főigazgatójának tá-
mogatásával zajlik.

Szabó Gyuláné Somogy megyében élő hátrányos helyzetű lakosok speciális prevenci-
ós programjai

Somogy Megyei Kaposi Mór Oktató Kórház – 7400 Kaposvár, Tallián Gyula u. 20–32. – Tel.: (82) 501 300 – E-mail: szabogyne@kmmk.hu
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Telepszerű körülmények között élő gyermekek 
rizikómagatartása Északkelet-Magyarországon
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Bevezetés: Jól ismert, hogy Európában a roma popu-
láció életkörülményei, életmódja lényegesen kedvezőt-
lenebb az átlag populációéhoz képest. A Magyarorszá-
gon élő mintegy 500 000–700 000 roma egy része szeg-
regált körülmények között, telepeken él. Az Iskolásko-
rú gyermekek egészségmagatartása (HBSC) nemzet-
közi kutatást 1985 óta rendszeresen végzik hazánk-
ban. A telepszerű körülmények között élő gyermekek 
egészségmagatartására vonatkozóan eddig nem végez-

tek felmérést. Szerzők vizsgálatának célja a HBSC-ku-
tatás kiterjesztése volt a telepszerű körülmények kö-
zött élő 11 és 13 éves korú gyermekekre.
Módszer: Szerzők a vizsgálatba véletlenszerű minta-
vételi eljárással 1000 főt választottak ki a három legna-
gyobb arányú roma populációval rendelkező megye szeg-
regált iskoláiból. A felmérésben a HBSC-kutatásban 
használt kérdőíveket és módszert alkalmazták. Össze-
sen 915 kitöltött kérdőívet elemeztek. A telepszerű kö-



vi. szekcióülés204

népegészségügy / 91. évfolyam 3. szám (2013)

rülmények között élő gyermekek rizikómagatartását a 
HBSC azonos korú magyar gyermekek általános po-
pulációjára vonatkozó adataival vetették össze.
Eredmények: A telepszerű körülmények között élő gyer-
mekek közel negyede (24,7%), az átlag populációba 
tartozó gyermekek 14,2%-a próbálta ki a dohányzást 
a 11 évesek körében. A 13 éves korosztályban mindkét 
csoportban jelentős a dohányzást kipróbálók arányá-
nak növekedése a 11 éves korosztályhoz képest. Az el-
múlt harminc napban gyakran dohányzók között szig-
niHkánsan nagyobb a telepszerű körülmények között 
élő gyermekek aránya mindkét korcsoportban, mint 
az átlag populációba tartozó gyermekeké. Bár a rend-
szeresen dohányzók aránya mindkét populációban ki-
csi, mindkét korcsoportban több köztük a telepszerű 
körülmények között élő gyermek, különösen a 13 éve-
sek között. A rendszeres dohányzás mindkét populá-
cióban, mindkét korcsoportban inkább a Húkra jel-

lemző. Az alkohol kipróbálásának prevalenciája 11 éves 
korban a telepszerű körülmények között élő gyerme-
kek körében volt magasabb (41,2% vs 35,9%). Az el-
múlt 30 napra vonatkozó alkoholfogyasztással kapcso-
latos adatok nem mutattak jelentős különbséget a két 
minta között. A részegség gyakorisága a telepszerű kö-
rülmények között élő 11 éves Húk esetén szigniHkáns 
magasabb volt. Mindkét populációban nagyobb a ré-
szegség prevalenciája 13 éves korban, mint 11 évesen, 
különösen a Húk körében.
Következtetések: A telepszerű körülmények között élő 
gyermekek rizikómagatartása kedvezőtlenebb az átlag 
iskoláskorú gyermekpopulációval összehasonlítva. A te-
lepszerű körülmények között élő gyermekek egészségi 
állapotának javításában az egészségügyi ellátórendszer 
különböző szintű szereplői és szakemberei mellett a köz-
oktatásnak és a civil szervezeteknek is szerepet kell 
vállalniuk.

Bevezetés: Közismert, hogy a hátrányos társadalmi- 
gazdasági helyzetben élő lakosság egészségi állapota, 
egészségmagatartása lényegesen kedvezőtlenebb az át-
lag populáció egészségi állapotánál. Magyarországon 
a társadalom perifériáján élő iskoláskorú gyermekek 
egészségmagatartásáról, életmódjáról kevés informá-
ciónk van, ezért szerzők egészségfelmérést végeztek 
a telepszerű körülmények között élő (elsősorban a ro-
ma etnikumhoz tartozó) 11 és 13 évesek körében, az-
zal a céllal, hogy megvizsgálják az egészségmagatartá-
sukat, életmódjukat.

Módszer: A vizsgálat az Iskoláskorú Gyermekek Egész-
ségmagatartása (Health Behaviour in School-aged Children, 
HBSC) 2010. évi magyarországi vizsgálatához csatla-
kozott, kiterjesztve azt a telepszerű körülmények kö-
zött élő iskoláskorúak egészségmagatartásának azonos 
módszerrel történő felmérésére. A vizsgálathoz a nem-
zetközi validált kérdőívnek az Országos Gyermekegész-
ségügyi Intézet által adaptált és összeállított magyar 
változatát alkalmazták. A vizsgálatba véletlenszerű min-
tavételi eljárással 1000 fő került kiválasztásra 3 megyé-
ben (Szabolcs–Szatmár–Bereg megye, Hajdú–Bihar me-
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Telepszerű körülmények között élő gyermekek 
táplálkozási szokásai és %zikai aktivitása 
Északkelet-Magyarországon
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gye, valamint Borsod–Abaúj–Zemplén megye) telep-
szerű körülmények között élő 11 és 13 éves gyermekek 
köréből. Összesen 915 kitöltött kérdőívet elemeztek. 
Jelen munkában a telepszerű körülmények között élő 
gyermekek táplálkozási szokásait és Hzikai aktivitását 
(aktív és passzív szabadidő eltöltését), valamint táp-
láltsági állapotát vizsgálták. Az eredményeket össze-
hasonlították a 2010. évben Magyarországon megva-
lósult HBSC-felmérés iskoláskorú populációra vonat-
kozó adataival.
Eredmények: A telepeken élő gyermekek táplálkozási 
szokásai kedvezőtlenebbek voltak mindkét korcsoport-
ban az általános populációhoz képest. SzigniHkánsan 
nagyobb volt köztük a zöldséget [11 évesek: 33,5% vs. 
22,1% ; 13 évesek: 24,4% vs. 15,8%] és gyümölcsöt [11 
évesek: 21,9% vs. 12,7%; 13 évesek 17.4% vs. 9,5% ] so-

ha, vagy csak ritkán fogyasztók aránya, a rendszeres 
(legalább ötször egy héten) édesség és üdítőital fogyasz-
tás gyakorisága másfélszer nagyobb volt körükben, mint 
az átlag populáció gyermekei között. Nagy közöttük az 
intenzív testmozgást havonta, vagy annál ritkábban vég-
zők [11 évesek: 19,0% vs. 11,6% ; 13 évesek: 22,1% vs. 
15,6% ] aránya; másfélszer nagyobb a TV, video/DVD 
nézéssel és több, mint kétszer nagyobb a számítógépes 
játékokkal naponta 4 óránál több időt töltő gyermekek 
aránya, mint az általános populációban.
Következtetés: A telepszerű körülmények között élő 
gyermekek táplálkozási szokásai és Hzikai aktivitása 
kedvezőtlenebb az iskoláskorú általános gyermekpo-
pulációénál. Szerzők eredményei a célzott iskolai egész-
ségfejlesztés fontosságára hívják fel a Hgyelmet.

Bevezetés: Magyarország Európát tekintve egyike a leg-
kedvezőtlenebb helyzetű országok közé tartozik az egész-
ségügyi állapot vonatkozásában. A fejlett országokban 
a szív-ér betegségek vezetik a halálozási statisztikákat 
évi 17,5 millió halottal, melynek túlnyomó részét a szív-
roham okozza évi 7,6 milliót, illetve a stroke évi 5,7 
milliót esetben. Magyarországon 2009-ben majdnem 
65 000-en haltak meg valamilyen szívbetegségben és 
érrendszeri megbetegedésben, amely ijesztően nagy 
szám; és az összhalálozás felét teszi ki. Az utóbbi évti-
zedekben a fejlett országokban többségében csökkenő 
tendencia észlelhető e tekintetben, amely részben a pri-
mer prevenció eljárásoknak köszönhető. Sajnos, ha-
zánkban ez a csökkenés elmaradt. Országunkban eme 
betegségcsoport okozta halálozás majdnem 45%-kal 
magasabb jelenleg az EU-25 átlagához képest.
Beteganyag: 2009. január 1. és 2013. június 30. között 
nagyatádi kistérségben kampányszűréseken megjelen-
tek adatait vizsgálták a szerzők. A kampányszűrések 

során a megjelentek nagyobb része nők köréből került 
ki. A férHak többnyire a munkahelyi egészségnapok so-
rán megrendezett szűrővizsgálatokon vettek részt. A szű-
rések során felmérésre kerültek aktuális vércukor – össz-
koleszterinérték, testtömegindex, vérnyomásérték.
Módszer: A szűrések során nyert adatokat szerzők ret-
rospektív leíró módszerrel dolgozták fel.
Eredmények: A szűrések alkalmával esetenként 2–3% 
fordult elő eddig még nem diagnosztizált diabétesz, il-
letve hipertónia.
Következtetések: A lakosság a különböző rendezvények-
hez kapcsolt kampányszűréseken szívesen vett részt. 
Sok esetben a kampányszűrések hívják fel Hgyelmüket 
a „fenyegető bajra”. A dolgozó emberek ritkábban for-
dulnak meg háziorvosaiknál jelentős panaszt nem oko-
zó tüneteikkel. Ezek alapján szerzők úgy gondolják, 
hogy szekunder prevenció szempontjából jelentőség-
gel bír a különböző rendezvényeken végzett kampány-
szűrés megfelelő személyzet kivitelezésével.

Horváth Veronika
Nagy Józsefné
Fábiánné Szántó Rita
Orbán Csaba

Nagyatádi Kistérségben végzett kampányszűrések 
eredményének bemutatása

Nagyatádi Szívegyesület, Nagyatád – E-mail: horvathveronika@freemail.hu
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A cigány lakosság körében bizonyos bőrgyógyászati 
kórképek nagyobb gyakorisággal fordulnak elő, me-
lyek egy része összefüggésbe hozható a szegénységgel, 
rossz szociális helyzettel, mint például az impetigo, 
scabies, s talán még a nemi betegségek is ide sorolha-
tók. A betegségek másik része a genetikai determinált-
sággal hozható összefüggésbe, mint pl. a pikkelysö-

mör, vagy az autoimmun hólyagos megbetegedések. 
A bőrgyógyászati diagnózis felállítása mellett szüksé-
ges a szociális diagnózis felállítása is, mellyel feltárjuk 
a betegségnek a beteg szociális kapcsolataiban rejlő 
okait, valamint tájékozódhatunk a javasolt terápia reá-
lis megvalósulásának lehetőségéről, hisz ez egy fontos 
momentuma a sikeres kezelésnek.

Fábos Beáta
Berendiás Imréné

A szociális diagnózis felállításának jelentősége a bőrgyógyászati 
kórképek diagnosztizálása és kezelése során 
a cigány lakosság körében

Somogy Megyei Kaposi Mór Oktató Kórház, Bőrgyógyászati Osztály – 7400 Kaposvár, Tallián Gyula u. 20–32. – Tel.: (82) 501 300 
E-mail: fabos.beata@kmmk.hu

Az előadás a korai fejlesztés vagy intervenció lényegét 
tárja fel, amelyben rávilágít a rehabilitáció (korrekció), 
habilitáció (segítés), prevenció fogalmának valódi lé-
nyegére a társadalmi felzárkóztatásban. A korai fejlesz-
tést, mint gyűjtőfogalmat mutatja be az elvégzett kuta-
tások tükrében, mely tartalmilag az orvosi, gyógype-
dagógiai felismerést, diagnosztizálást, ellátást, gondo-
zást és a sokirányú komplex fejlesztést jelenti az aka-
dályozott fejlődésű, 0–6 éves életkorú kisgyermekek 
esetében. A Somogy Megyei Kaposi Mór Oktató Kór-
ház Csecsemő- és Gyermekgyógyászati Mátrix Osztá-
lyán működő Habilitációs és Rehabilitációs Részleg 
munkáját mutatja be, annak sokrétű prevenciós szerepét.
Az előadás több mint 300 csecsemő fejlődési útját kí-
séri végig életkor és diagnózis speciHkus osztályozás-
sal, amellyel rámutat a korai felismerés fontosságára a ri-
zikófaktorral született csecsemőknél. A fejlesztés hosz-
szúságát, az oktatásba való integrálhatóságát kiemelve. 
2007-től 2013-ig a Csecsemő- és Gyermekosztály Ha-
bilitációs és Rehabilitációs részlegén ellátott gyerme-
kek konduktív fejlesztésben és gyógytornában része-
sültek.

A kutatás eredményei tükrözik, hogy a korai komplex 
fejlesztésben ambuláns keretek között is nagy haté-
konysággal képesek eredményeket elérni a csecsemők 
és gyermekek habilitációjában, hiszen nagyszámú el-
látott gyermekből több mint 100 csecsemő mozgásfej-
lesztése befejeződött, társadalmi felzárkóztatása meg-
történt. 27 gyermeket normál oktatási intézménybe 
integráltak, a fejlesztési órák száma a felé csökkent. 14 
gyermek speciális intézménybe került, és további kon-
duktív fejlesztése és gyógytornája az oktatási intézmény-
nyel összehangolva, és egymást (Hnanszírózásilag) nem 
kizárva működik.
A szerzők összegzik az egészségügy előnyös helyzetét 
a korai komplex habilitációban, a fekvő- és járóbeteg- 
szakellátás párhuzamos működését, más osztályok és 
szakrendelések összehangolt munkáját, és nem utolsó 
sorban az oktatási intézményekkel tartott kapcsolat 
fontosságát mint „híd” szerepét betöltően, a gyermek 
társadalmi felzárkóztatását teszi zökkenőmentessé. A ku-
tatás rámutat a korai komplex habilitáció megvalósult 
prevenciós jellegére és annak fontosságára a társada-
lomban.

Vecsési Katalin
Csendes Bernadett
Kovácsné Nagy Zsófia

Korai komplex habilitáció prevenciós szerepe a társadalmi 
felzárkóztatásban. Tíz év tapasztalata alapján konduktor és 
gyógytornász szemszögéből
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Tel.: (82) 501 300 – E mail: vecs05@gmail.com
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Bevezetés: Magyarországon kevés olyan adatbázissal 
rendelkezünk, melyek alkalmasak lennének a ritka be-
tegségek tanulmányozására. Az ismeretek bővítésének 
egyik eszköze lehet a szakellátások során keletkezett tel-
jesítmény-elszámolási jelentések epidemiológiai célú 
felhasználása. Szerzők célja a cisztás Hbrózisban (CF) 
szenvedő betegek járó- és fekvőbeteg szakellátása so-
rán keletkezett teljesítmény-elszámolási jelentések epi-
demiológiai használhatóságának értékelése volt.
Módszerek: A 2004–2012 között keletkezett járó- és 
fekvőbeteg szakellátás teljesítmény-elszámolási rekord-
jait a Gyógyszerészeti és Egészségügyi Minőség- és Szer-
vezetfejlesztési Intézet (GYEMSZI) bocsátotta a szer-
zők rendelkezésére. A jelentések a teljes lakosságra vo-
natkozóan rögzítik a vizsgált időszakban ellátásban ré-
szesülő betegek adatait. A prevalens esetek azonosítá-
sához a betegek nemét, életkorát és a beválogatáshoz 
szükséges BNO kódot (E84) alkalmazták. Az adott év-
ben (2008) incidensnek tekintettük azokat a 0–1 éves 
betegeket, akik 2008 utáni időszakban CF miatt szakel-
látásban részesültek.

Eredmények: A betegforgalmi adatok alapján 5822 be-
teg részesült járóbeteg-ellátásban. A betegek 48%-a 
férH, 52%-a nő volt. Az általunk számított prevalencia 
2004-ben 1,4/10 000 volt, míg 2012-ben ez az érték 
1,17/10 000-nek adódott. A kapott eredmény meg-
egyezik az Orhanet által közölt gyakorisággal (1–5/10 
000). A betegség tüneteinek előfordulása Hatalkorban 
a legmagasabb. A 0–1 évesek körében számított inci-
dencia 1/3672 volt, a 2008-ban élveszületett gyerme-
kek számához viszonyítva. Ezen eredményünk megfe-
lel a nemzetközi adatoknak (1/3500).
Következtetések: A becsült prevalencia és incidencia 
értékek alapján szerzők adatbázisa alkalmasnak tekint-
hető a CF epidemiológiai célú tanulmányozására, azon-
ban tisztában kell lennünk az adatbázis lehetséges kor-
látaival. Szerző jelen vizsgálatuk gyógyszerfogyasztási 
adatokkal történő kiegészítésével szeretnék a fennálló 
korlátokat csökkenteni, a pontatlanságokat minimali-
zálni, és a cisztás Hbrózisban szenvedő betegek ellátá-
sának jellemzésére szolgáló ma még hiányzó indikáto-
rokat előállítani.

Sipos Valéria
Kovács Nóra
Földvári Anett
Vincze Ferenc
Sándor János

A cisztás %brózis ellátásának jellemzésére szolgáló indikátorok
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giai Tanszék – 4012 Debrecen, Kassai út 26. – Tel.: (52) 460 194 / 77419 – E-mail: sipos.valeria@sph.unideb.hu

VII/1.

Kósa Zsigmond
Moravcsik-Kornyicki Ágota*
Diószegi Judit*
Bayard, Roberts**
Sándor János***
Ádány Róza*,****

A metabolikus szindróma és komponenseinek prevalenciája 
az északkelet-magyarországi roma lakosság körében
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Bevezetés: Bár az utóbbi évtizedben a magyarországi 
roma lakosság egészségmagatartására és egészségi ál-

lapotára vonatkozó vizsgálatok száma érdemi növeke-
dést és minősége érdemi javulást mutat, a rendelke-



vii. szekcióülés208

népegészségügy / 91. évfolyam 3. szám (2013)

zésre álló adatok a problémák pontos azonosításához 
és a célzott intervenció kidolgozásához nem elégsége-
sek. Nemcsak a magyar, de a nemzetközi epidemioló-
giai kutatások területén is igen csekély azon vizsgála-
tok száma, mely a cigány lakosság halálozási és meg-
betegedési viszonyait az általános lakosság hasonló mu-
tatóival veti össze. Következésképp a roma lakosság 
egészségi állapotára vonatkozó megállapítások sokkal 
inkább a valószínűnek tűnő vélekedés, mint az epide-
miológiai tények szintjén mozognak. Szerzők jelen vizs-
gálatának célja a krónikus nem fertőző betegségekkel 
szembeni veszélyeztetettség legjelentősebb indikátor 
tünet-együttesének tekinthető metabolikus szindró-
ma, valamint annak komponensei prevalenciájának meg-
határozása volt az Északkelet-Magyarországon telepi 
körülmények között élő felnőtt roma lakosság köré-
ben, az általános magyar lakosság hasonló mutatóival 
összevetésben.
Módszerek: A metabolikus szindróma és összetevői-
nek (centrális elhízás, magas vérnyomás, emelkedett 
éhomi vércukorszint, csökkent HDL-C szint, emelke-
dett triglicerid szint) prevalenciája az északkelet-ma-
gyarországi telepi körülmények között élő, a 20–64 éves 
roma lakosságra reprezentatív, random kiválasztással 
képzett mintán (n = 646) került meghatározásra. Kont-
rollként a magyar populációra reprezentatív mintán 
(n=1819) elvégzett hasonló vizsgálat eredményei szol-
gáltak.

Eredmények: A centrális elhízás, a magas vérnyomás 
és az emelkedett triglicerid szint gyakorisága a roma 
lakosság körében nem különbözött szigniHkáns mér-
tékben az általános magyar populációban tapasztalt 
értékektől. Ugyanakkor az éhomi vércukorszint, vagy 
ismert 2. típusú diabétesz (OR=2,64, 95%CI 1,89–
3,68) és a csökkent HDL-koleszterin-szint, vagy is-
mert lipid háztartási rendellenesség (OR=2,14, 95%CI 
1,65–2,79), valamint a metabolikus szindróma (OR= 
1,37, 95%CI 1,03–1,83) gyakorisága a roma lakosság 
körében szigniHkánsan nagyobbnak bizonyult. Az emel-
kedett éhomi vércukorszint és a csökkent HDL-ko-
leszterin-szint a roma lakosság esetében mindkét nem-
ben és szinte minden korcsoportban szigniHkánsan 
nagyobb gyakorisággal fordult elő, mint az általános 
magyar populáció releváns csoportjaiban, mely felveti 
a genetikai fogékonyság valószínűségét.
Következtetések: Jelen eredményeink is arra utalnak, 
hogy nem fogadható el az az általános vélekedés, hogy 
a roma lakosságnak az általános populációnál kedve-
zőtlenebb egészségi állapot mutatói hátterében kizáró-
lag társadalmi-gazdasági tényezők állnak. Annak ér-
dekében, hogy e halmozottan hátrányos lakossági cso-
port felzárkóztatása terén érdemi előrelépés történjen, 
a roma lakosság esetében célzott vizsgálatok, s ezek 
eredményei alapján célzott preventív intervenciók szük-
ségesek.

Szabó Edit
Jenei Tibor
Sándor János
Ádány Róza

A rejtett hipertónia előfordulását befolyásoló szociodemográ%ai 
tényezők Magyarországon

Debreceni Egyetem, Orvos- és Egészségtudományi Centrum, Népegészségügyi Kar, Megelőző Orvostani Intézet 
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Bevezetés: Bizonyítottan hatékony preventív eszkö-
zök állnak rendelkezésünkre a hipertónia kontroll te-
rületén, melyek kiaknázásáról kevés megbízható in-
formációnk van. Összességében azonban biztosan ala-
csony hatékonyságú a kontroll, amit a magas magyar-
országi korai stroke halálozás is mutat. Szerzők célki-
tűzése az egyik preventív eszköz alkalmazásának, a hi-
pertóniaszűrés hatékonyságának meghatározása, illet-
ve a rejtett hipertónia (RH) előfordulásával kapcsola-
tot mutató szociodemográHai tényezők leírása volt.
Módszerek: Szerzők három vizsgálat adatbázisának 

másodelemzését hajtották végre: Háziorvosi Morbidi-
tási Adatgyűjtési Programra (HMAP) épített Rejtett 
Morbiditás Vizsgálat (RMV; 55–64 éves korcsoport, n 
=6086); HMAP-ra épített Metabolikus Szindróma Vizs-
gálat (MSV; 40–69 évesek, n=1106); Svájci Hozzájáru-
lás Program (SHP, 18–X évesek, n=1019). Kor és nem 
szerinti, illetve a MSV és a SHP esetén képzettségi ka-
tegóriák szerinti RH (korábban nem ismerten hiper-
tóniás felnőttben két mérés átlaga alapján legalább 140 
Hgmm-es szisztolés vagy legalább 90 Hgmm-es diasz-
tolés vérnyomás) gyakoriságot számították. Az elem-
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zés a 95%-os megbízhatósági tartományok (95%MT) 
összehasonlításával, illetve khí-négyzet-próbával történt.
Eredmények: A RH prevalenciája a RMV-ban 11,74%, 
a MSV-ban 25,92%, a SHP ban 16,57% volt. A RMV-
ban nem találtak szigniHkáns különbséget a Hatalabb 
(55–59 év) és az idősebb (60–64 év) korosztály RH 
gyakorisága között (11,18% 95%MT: 9,68–12,68 vs. 
12,27 95%MT: 10,76–13,79). A MSV-ban a RH szig-
niHkánsan gyakrabban fordult elő az 55–69 évesek kö-
zött (36,11% 95%MT: 29,09–43,13), mint a 40–54 éve-
sek között (20,88% 95%MT: 16,70–25,05). A SHP-ban 
szintén az idősebb korcsoportban (55–x év) fordult 
elő gyakrabban (36,43% 95%MT: 28,13–44,74) a Hata-

labb korosztályhoz (18–54 év) képest (11,78% 95%MT: 
9,04–14,51) a RH. A férH/nő arány alapján mindhá-
rom vizsgálatban (RMV: 1,37; MSV: 1,65; SHP: 1,59) a 
férH nem volt a RH rizikófaktora (p < 0,001). A MSV 
(p = 0,641) és a SHP (p = 0,135) adatait elemezve a RH 
és az iskolai végzettség között nem találtak szigniH-
káns kapcsolatot.
Következtetések: Elemzésünk alapján, Magyarorszá-
gon a RH független a képzettségtől, és az idősebb férHak 
között fordul elő legnagyobb gyakorisággal, azaz erre 
a célcsoportra fókuszáló szűréshatékonyságot növelő 
alapellátási szolgáltatásfejlesztéstől várhatnánk a leg-
nagyobb egészségnyereséget.

Bevezetés: A Nemzetközi Diabétesz Szövetség (IDF) 
2011-es becslése szerint körülbelül 366 millió diabéte-
szes egyén élt a Földön, számuk várhatóan 2030-ra el 
fogja érni az 552 milliót. Megfelelő monitoring rend-
szerrel komplett képet kaphatunk nemcsak a betegség 
természetéről és szövődményeiről, de a kezelés minő-
ségének hatékonyságáról is a különböző folyamat- és 
eredményindikátorok révén. A EUropean Best Infor-
mation through Regional Outcomes in Diabetes (EU-
BIROD) konzorcium 49 releváns indikátort deHniál. 
Célunk a DE OEC I. sz. Belgyógyászati Klinikája által 
a MedSol rendszerből leválogatott 4998 diabetes mel-
litusban szenvedő beteg adatainak feldolgozása, tisztí-
tása, az esetleges problémák feltárása, megoldás kere-
sése. Egy folyamatosan működtethető monitoring rend-
szert szeretnénk létrehozni nemzetközi mintára, mely 
során a MedSol adatbázisból minél több EUBIROD 
indikátort tudnánk kinyerni és az adatokat kapcsol-
hatni lehetne a nemzetközi adatbázisához.
Módszer/Beteganyag: DemográHai adatok, laborered-
mények, szemészeti vizsgálat eredményei, radiológiai 
vizsgálat eredményei, anamnézis, epikrízis (gyógysze-
relés) állnak szerzők rendelkezésére. A változók ter-
mészetéből fakadóan 3 alapvető módszert használtak 

az adatok megfelelő formátumú kinyeréséhez. 1. egyér-
telműen kódolt adatok azonosítása és átmásolása; 2. 
thesaurus létrehozása az egységes adatkinyeréshez; 3. 
algoritmus létrehozása, mely összefüggő szöveges vál-
tozóból nyeri ki a megfelelő adatokat.
Eredmények: A BNO-kód alapján leválogatott 4998 cu-
korbeteg 46,75 % (2337 fő) férH, 53,24 % (2661 fő) nő. 
1. HbA1c érték automatikusan kinyerhető volt 2011-
ben 2 főnél (0,04%), 2010-ben 3630 főnél (72,62%), 2009-
ben 2868 főnél (57,38%). Tíz évre nézve összesen 4340 
főről (86,83%) volt kinyerhető adat. 2. Retinopathia di-
abetica gyakorisága 8,08%. A betegek közel kétharma-
dánál (66,56%) állt rendelkezésre szemészeti adat. 3. 
A vérnyomásértékek vizsgálata során 406 (8,13%) be-
teg esetében egyáltalán nem volt adat, 4587 fő (91,87%) 
vérnyomás értéke automatikusan kinyerhető volt (eb-
ből 645 (12,92%) fő esetében csak több lépésen keresz-
tül lehetett kinyerni az értéket), 10 (0,20%) esetben nem 
sikerült korábbi vérnyomásértéket sem kinyerni.
Következtetések: A MedSol adatbázisból kinyerhető 
a nemzetközi minta és a hazai tapasztalatok alapján 
létrehozott indikátorkészlet adatai. Folyamatos adat-
biztosítás megoldható, a rendszer kiterjeszthető egyéb 
intézményekre.

Nagy Attila
Ungvári Tímea
Csenteri Orsolya
Szabó Edit
Sándor János

Diabétesz regiszter építésének lehetőségei Magyarországon
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Bevezetés: A hepatitis A járványos előfordulása Ma-
gyarországon ritka. 2006-ban a Somogy megyei Ist-
vándiban mégis 115 beteget érintő hepatitis A járvány 
alakult ki.
Módszer/beteganyag: A szerzők a Somogy Megyei Ka-
posi Mór Oktató Kórház Infektológiai Osztályán ész-
lelt betegek adatait retrospektíven elemezve vizsgál-
ták, különös tekintettel arra, hogy miért éppen István-

diban vált tömegessé az egyébként sporadikus eseteket 
okozó fertőzés.
Eredmények: Az esetek enyhe lefolyásúak voltak. A be-
tegek jelentős hányada a rossz szociális körülmények 
között élő roma lakosság köréből került ki.
Összefoglalás, következtetések: A járvány felhívja a 
Hgyelmet a Népegészségügyi Program fontosságára, 
a primer prevenció, a felzárkóztatás jelentőségére.

Kiss Eszter
Varga Edit*
Béres András
Szinku Ilona
Papp Erzsébet

2006-ban Somogy megyében lezajlott hepatitis A járvány 
népegészségügyi vonatkozásai
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Bevezetés: Évről-évre világszerte növekszik a császár-
metszések aránya, vele együtt folyamatosan bővül az 
indikációk köre. Szerzők vizsgálatának célja a növekvő 
császármetszés prevalencia javallatainak feltérképezése.
Módszerek: A kutatás típusa retrospektív, leíró, kvan-
titatív vizsgálat. Az adatgyűjtés Kaposváron a Kaposi Mór 
Oktató Kórházban történt. Vizsgálatuk célcsoportját azok 
a nők képezték, akiknél 1960-ban, 1975-ben, 1988-ban, 
2000-ben és 2012-ben császármetszéssel történt a szü-
lés befejezése. A vizsgált években teljes körű mintavé-
telt alkalmazásával szerzők a 8379 szülő nő dokumen-
tációjából 1291 császármetszéssel szült nő adatait dol-
gozták fel. Az adatok elemzése a MS-Excel 2010 táblá-
zatkezelő programban történt, ahol leíró valamint ma-
tematikai statisztikai próbákat végeztek. Statisztikailag 
a különbségeket szigniHkánsnak értékelték, ha p érté-
ke kisebb lett, mint 0,05.
Eredmények: Míg 1960-ban a császármetszéssel tör-
ténő szülésbefejezés 2% volt, ez az arány 2012-re 32%-

ra emelkedett. Az első vizsgált évben az elsődleges in-
dikációja a császármetszésnek az idő előtti burokrepe-
dés volt, az azt követő években a fenyegető intrauterin 
asphyxia került az első helyre. Az anyai életkor emel-
kedésével párhuzamosan egyre inkább megjelent az idős 
primipara, mint indikáció a császármetszéssel történő 
szülésbefejezésnél (p<0,01).
Következtetések: A császármetszés mára a szülészet 
egyik legfontosabb és leggyakrabban használt, biztonságos 
műtéti beavatkozásává vált. A növekvő császármetszés pre-
valencia hátterében egyrészről a növekvő anyai életkort, 
másrészről pedig az intrauterin magzati diagnosztika fejlő-
dését lehet azonosítani. A csecsemőhalálozási arányszám 
az egyik legjelentősebb társadalmi-gazdasági fejlettségi 
mutató, ezért a császármetszések időben történő elvégzése 
pozitív hatást gyakorolhat a csecsemőhalálozások alakulá-
sára, ezzel segítve a társadalmi felzárkóztatás folyamatát. 
A műtéti úton történő szülésbefejezés hozzájárulhat az 
anyát, vagy a magzatot fenyegető veszély elhárításához.

Petőné Csima Melinda
Németh Lajos*
Gelencsér Erzsébet**
Lőczi Georgina***
Harjánné Brantmüller Éva**

A császármetszések indikációi régen és ma
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Az utóbbi években a B-csoportú Streptococcus (GBS) 
fertőzés ismételten a Hgyelem középpontjába került. 
Kiemelt fontosságú a szűrővizsgálat elvégzése. Az Egye-
sült Királyságban 2001-ben kevesebb, mint 1%-ban tör-
tént GBS-szűrés. A dél-dunántúli régióban négy éve 
rutinszerűen végzünk terhes nőknél GBS-szűrést hü-
velyi/rectalis mikrobiológiai leoltás formájában a 35–
37. gesztációs héten. A GBS-kolonizált nőknél fel-
ajánljuk az intrapartum antibiotikus proHlaxist (IAP), 
melynek hatékonysága 80%-os a súlyos, korai kezdetű 
(EOGBS, < 7. életnap) újszülöttkori fertőzés prevenci-
ójában. Statisztikai vizsgálataink eredménye szerint az 
elmúlt években az EOGBS-fertőzés prevalenciája szig-

niHkánsan csökkent. A várandósok átszűrtsége az utób-
bi években már elérte a 95%-ot. Az EOGBS infectio 
prevalenciája évről évre csökken.
Pozitív GBS-leoltási eredmény esetén peroralis antibi-
otikus kezelés a vajúdás alatti kolonizációt nem védi 
ki, ezért IAP végzendő (intravénás ampicillin 2 g kez-
dő dózis, majd 8 óránként 1 g, 24 órán át; Penicillin al-
lergia esetén intravénás Clindamycin 3 × 600 mg, 8 órán-
ként, 24 órán át). Rizikó alapú szűrés esetén a nagy 
kockázatú csoportban (koraszülés, 18 órán túli idő 
előtti burokrepedés, intrapartum 38 ˚C feletti testhő-
mérséklet, ismeretlen GBS leoltási státusz) ugyancsak 
IAP szükséges.

Menyhárt Csilla*
Tóth Tamás
Vizer Miklós**
Koppán Miklós*,**
Halvax László**
Szilágyi András

A B-csoportú streptococcus szűréssel szerzett tapasztalataink az 
elmúlt években

Somogy Megyei Kaposi Mór Oktató Kórház, Szülészet-Nőgyógyászati Osztály – 7400 Kaposvár, Tallián Gyula u. 20–32. – Tel.: (30) 
E-mail: drmenyhartcsilla@gmail.com
Pécsi Tudományegyetem, Egészségtudományi Doktori Iskola, Pécs*
Pécsi Tudományegyetem, Klinikai Központ, Általános Orvostudományi Kar, Szülészeti és Nőgyógyászati Klinika, Pécs**

VII/7.

Bevezetés: A myasthenia gravis (MG) nem öröklődő 
ritka betegség, amely a rendelkezésre álló gyógyszeres 
terápiával jól egyensúlyban tartható. Nem megfelelő 
gondozás esetén azonban életveszélyes állapot, myast-
heniás krízis alakulhat ki. Mivel az ellátóhelyek föld-
rajzi elérhetősége befolyással lehet a gondozás minő-
ségére, vizsgálataink során az ellátáshoz való hozzáfé-
rés és a MG prognózisa közti kapcsolatot elemeztük.
Módszerek: A szükséges adatbázisokat a GYEMSZI 
szolgáltatta a 2004 és 2009 közötti időszakra vonatko-
zóan. Szerzők a 18–64 éves, G70.0 BNO-kóddal (MG) 
regisztrált betegek adatait (életkor, nem, lakóhely), to-
vábbá az ellátási epizódok intézményeinek azonosító-
ját, az alkalmazott beavatkozások listáját és az esetle-

gesen bekövetkező halál időpontját dolgozták fel. Az 
ellátó intézmény hozzáférhetőségét a beteg lakóhelye 
és az intézet telephelye közti távolsággal írták le, amely 
alapján helyben és nem helyben lakókat különböztet-
ték meg.
Eredmények: A helyben lakó betegek átlagos életkora 
46,6 év [95%MT 42,9–50,4], míg a nem helyben lakó 
betegeké 43,0 év [95%MT 40,0–46,0] volt a diagnózis 
felállításakor. A nem helyben élő nők közül szigniH-
kánsan többen kerültek fekvőbeteg ellátásba a vizsgált 
időszakban (15%; 95%MT 13–16), mint az ellátóhe-
lyen élők (9,2%; 95%MT 7,5–11) közül. SzigniHkán-
san több nem helyben lakó nőt láttak el krízis miatt 
(10%; 95%MT 9–11), mint helyben élőt (6%; 95%MT 

Földvári Anett
Sipos Valéria
Kovács Nóra
Vincze Ferenc
Sándor János

Az ellátáshoz való hozzáférés és a prognózis kapcsolata 
myasthenia gravisban szenvedőknél
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5–8). Az ellátóhelytől távolodva szigniHkánsan alacso-
nyabb volt a betegek életkora (b = -3,3 év/100 km; p < 
0,001). A helyben lakó betegek átlagos életkora (46,8 
év (95%MT 46,2-47,5)) szigniHkánsan magasabb volt, 
a nem helyben lakó betegekénél (43,6 év (95%MT 
43,0–44,1)). A helyben lakók szigniHkánsan későbbi 
életkorban haltak meg (54,8 év; 95%MT 53,4–56,2), a 
nem helyben lakó betegekhez képest (48,8 év; 95%MT 
46,3–51,2).

Következtetések: Bár a diagnózis felállításakor nincs 
különbség a betegek között, a nem helyben lakó bete-
gek prognózisa rosszabb (többen kerülnek fekvőbeteg 
ellátásba és esnek át krízisen; Hatalabbak és korábban 
halnak meg). Az eredmények szerint az ellátás minő-
ségének javítását megalapozó jelentős ellátás-koncent-
ráció kapcsolatban van az ellátáshoz való hozzáférés 
problémáival, azaz a betegutak szervezése terén volna 
helye további fejlesztéseknek Magyarországon.
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Introduction: ©ere is an increasing number of decu-
bitus within elder people admitted to our hospital. 
©is phenomenon is signiHcantly new compared to 
the previous decades. ©e diagnosis, which was a rar-
ity before, became part of the daily routine. ©e au-
thors examined the reasons and searched remedies.
Method: With a retrospective analysis on the example 
of the Infectology Ward, the authors showed the trend 
in the number and the types of decubitus, the respons-
es provided by health care, and evaluated the e°cien-
cy of these. With the help of a spiritual care worker of 

the hospital, they searched the possible social factors 
lying behind their Hndings.
Results: Under the visible wounds lie psychological 
wounds. ©ese are deepened by social indi£erence. 
Protocols of deepening precision have been estab-
lished in the hospital which are—although with a de-
lay—followed by practical application.
Conclusions: ©e incidence of decubitus can be driv-
en back by increasing consciousness and responsibili-
ty taking. ©e authors propose further concrete mea-
sures in their study.

Béres András
Bánné Vida Andrea
Kuti Márta
Papp Erzsébet
Repa Imre

Wounds on the body – wounds on the soul. Increasing number of 
decubitus ulcers and the social factors lying underneath
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Introduction: Psychosocial strains experiencing during 
involuntary childlessness are the most e£ective stress-
ors in life and burden the quality of life, as well. As in-
fertility is a common problem of couples, many stud-
ies investigated the couple as a unit and reported about 
interrelations among common quality of life of cou-
ples and depression-levels of women and men. In¦u-
ences of depression and marital satisfaction were al-
so examined in relation to dyadic infertility-related 
stress.
Methods: 126 couples took part in our study, in Hve 
Hungarian fertility centers and hospitals, between Feb-
ruary 2012 and March 2013. ©ey Hlled out a sheet of 
socio-demographic question, and the Hungarian ver-
sion of FertiQoL and Fertility Problem Inventory (FPI) 
which measure couple’s infertility-related quality of 
life and concerns, respectively.
Results: ©e quality of life scores are higher in men 

than in women, except for the FertiQoL Relational 
scale. Women reported more infertility-related stress 
(sexual concerns, rejection of childfree lifestyle, need 
for parenthood, global concerns) compared with men. 
Hungarian infertile couples reported higher quality of 
life on all scales of FertiQoL than the UK population 
but rejection of childfree lifestyle (FPI4), need for par-
enthood (FPI5) and global infertility-related stress 
(FPI) were increased in Hungarian population com-
pared with the Canadian sample of origin. For FertiQoL 
Emotional, Mind-Body and Global di£erence scores, 
we found women’s sexual, relational and global con-
cerns (FPI2, FPI3, FPI) as positive predictors and 
men’s need for parenthood and global concerns (FPI5, 
FPI) as negative predictors.
Summary: Our results partly meet the international 
trends regarding gender di£erences in psychosocial 
aspects in infertility. On the other hand, the Hungari-
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ans’ high scores in quality of life need for further dis-
cussion. E£ects of female infertility-related burden 
and male need for parenthood on the couple’s quality 

of life may implicate some new psychological inter-
ventions in the clinical practice.

Introduction: ©e e°ciency and usefulness of quality 
systems within hospitals is still mostly ambiguous. For 
this reason, most of the sta£ within medical facilities 
perceives the tools of quality management as an un-
necessary burden. ©e aim of this literature review 
was to identify key international research projects re-
garding the quality strategies in hospitals within the 
European Union and to draw conclusions from these 
which may help Hungarian hospitals to improve their 
quality systems.
Methods: ©e PubMed database was used for the lit-
erature search. ©e terms ‘quality’, ’improvement’ and 
’europe’ were searched as keywords.
Results: In total, 7017 references were identiHed. By 
reading the titles and abstracts of these references and 
by Hltering out the non-international studies, only 14 
articles remained which related to the subject of the 
research. ©ese articles were part of four projects: Ex-
PeRT, MARQuIS, QUASER and DUQuE. By using the 
search phrase ‘(expert or marquis or quaser or duque) 

and project’ 3 more articles were found related to the 
research, thus the total number of articles selected was 
17.
Discussion: During the time period of two decades, 
the research projects became more complex and more 
extensive. ExPeRT only focused on the attributes and 
history of the four main external assessment systems 
used in health care. MARQuIS used statistical analy-
ses to assess the di£erent aspects of quality in health 
care. ©e QUASER and DUQuE projects examined 
the hospitals’ organizational culture and the charac-
teristics of the health care systems. ©e studies suggest 
that the existence of a quality system within a hospital 
improves the quality of care. However its e£ect is not 
obvious. Further studies are needed to comprehend 
the e£ects of di£erent quality systems on health care, 
and to understand the importance of commitment to 
quality improvement from both managers and em-
ployees.

Dombrádi Viktor
Gődény Sándor

The evaluation of the European projects regarding the e+ectiveness of 
di+erent quality strategies in hospitals

Debreceni Egyetem, Orvos- és Egészségtudományi Centrum, Népegészségügyi Kar, Megelőző Orvostani Intézet 
4028 Debrecen, Kassai u. 26. – Tel./Fax: (52) 460 190 – E-mail: dombradi.viktor@sph.unideb.hu

Introduction: A tender in the framework of the New 
Hungary Development Plan for health promoting schools 
was applied for and won by a high school in the sec-
ond largest city of Hungary in 2011. ©e programme 
aimed at improving nutrition, everyday physical edu-
cation (PE), health education in the curriculum, and 
personality centered education by training teachers.
Methods: An online health survey was Hlled by 82% 
(947 students) of student in the high school before the 

programme. ©e questionnaire included items and scales 
on demographic data, general and mental health in-
cluding health awareness, health behaviour as well as 
questions on the students’ feelings about the school, 
their teachers and classmates. Higher life satisfaction 
and self-esteem was observed among the target popu-
lation compared to the national average of the same 
age, but students of this high school had worse feelings 
towards their teachers and classmates then students in 

Erdélyi Zsuzsa
Ádány Róza
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Analysis of factors in;uencing satisfaction with self and school among 
high school student
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the national cohort. ©e hypothesis that life satisfac-
tion, self-esteem and opinion of teachers and class-
mates were in¦uenced by the students’ socio-econom-
ic position, health status and social relations was test-
ed by multiple regression. A composite variable was 
created to describe the socio-economic position of the 
student’s family including the father’s and mother’s 
level of education, population size of permanent set-
tlement, number of computers owned by the family 
and their subjective Hnancial status.
Results: Results showed that life satisfaction and self-es-
teem were signiHcantly higher among boys who 
weren’t lonely, had good or excellent subjective health, 
were satisHed with their classmates and thought that 

schoolwork was very interesting and easy. ©e best 
models explained 28% of the variance in life satisfac-
tion and 24% of self-esteem. No signiHcant correlation 
with body mass index or health awareness could be 
observed. However, opinion of teachers and class-
mates was inversely related to the students’ socioeco-
nomic position.
Discussion: ©e students’ socio-economic position 
had no impact on their life satisfaction and self-es-
teem but is related to their opinion of teachers and 
classmates. Students in higher socio-economic posi-
tion seem to have higher expectation with their teach-
ers and schoolmates compared to their peers in lower 
position.

népegészségügy / 91. évfolyam 3. szám (2013)

Introduction – goals: Establishing a complex reloca-
tion program aiming at relieving doctor shortage was 
raised in the health care institution of a middle-sized 
North Rhein Westphalian university town in the sec-
ond half of 2012. Considering the previously experi-
enced di°culties launching intercultural trainings as 
an element of the program was also advised by the ad 
hoc committee, which had been intensely dealt with 
the construction and feasibility of the program for many 
months. As an invited member, I was charged with the 
task of designing the intercultural trainings.
Method: In the health care system of the North Rhein 
Westphalian town, which has a 12% immigrant back-
ground, it is important to prepare for the intercultural 
communication environment for both the patients to 
be treated and for the health care professionals arriv-
ing from abroad. Based on this, in the frame of the re-
location program of the hospital, a�er having consult-
ed with the a£ected groups, intercultural trainings are 
planned for the following groups: health care workers 
arriving from abroad, on the part of the host culture 
health care professionals working with immigrant col-
leagues and treating partly immigrant patient groups, 

and voluntary helpers of the relocation program.
Results: A�er the consultations with the people con-
cerned, and following the strategic decision regarding 
the launch of the intercultural trainings, in the health 
care institution we have started to design three, partly 
di£erent intercultural trainings with a colleague deal-
ing with integration trainings. Target groups were fea-
tured as the health care professionals arriving from 
abroad, the ‘host’ hospital departments, and the vol-
untary helpers.
Conclusions: ©e leadership of the health care insti-
tution expects the intercultural trainings to provide 
the employees coming from abroad with the opportu-
nity of easier integration (so� landing), hoping for 
the prevention of the previously experienced di°cul-
ties in this matter. ©e trainings started on 1 June 2013 
and run with a seven-month test phase, to be announced 
regularly. Moreover it is also highly emphasized that 
by the trainings the host health care teams should be 
given the opportunity to realize and become aware of 
the possible sources of con¦icts, and at the same time 
to facilitate the integration of foreign professionals.

Faubl Nóra
Frédéric Zuhorn

Planning of intercultural training in the medical %eld
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Introduction: Malignant melanoma is the most ag-
gressive type of skin cancer. As the e£ective therapy of 
the disease is still unknown, investigating of molecu-
lar markers that would have an impact in melanoma 
progression could improve both the diagnosis and 
therapy of the disease. It has been shown that osteo-
pontin is overexpressed in the majority of cancers and 
associated with pathogenesis of melanoma. ©e aim of 
the present study was to determine the OPN expres-
sion at both mRNA and protein levels in primary mel-
anoma samples and melanoma cell lines. Our goal was 
inhibition of OPN expression by RNA interference in 
melanoma cell lines which are characterize by high os-
teopontin expression. Furthermore, our aim was to 
clarify the role of osteopontin in signaling pathways 
which play an important role in melanoma progres-
sion.
Methods: ©e mRNA expression of OPN was ana-
lyzed by Q-PCR on primary melanoma tissues (n=28) 
and melanoma cell lines (n=9). Immunohistochemis-
try was carried out on Tissue Microarray (TMA; 53 

samples). TMA sections were digitized and evaluated 
by MIRAX Viewer So�ware. Using OPN-speciHc small 
interfering RNA (siRNA) was inhibited OPN expres-
sion in melanoma cell lines. OPN silencing was evalu-
ated with Q-PCR for mRNA levels.
Results: We observed that mRNA expression of OPN 
was signiHcantly higher in primary melanomas with 
poor prognosis. High levels of OPN mRNA expres-
sion were detected in the majority of cell lines. siRNA 
mediated knockdown of OPN in melanoma cell lines 
led to decreased expression of OPN at mRNA levels.
Discussion: In summary, based on our data high level 
mRNA and protein expression of OPN were found 
which are associated with less favorable clinical out-
come of melanoma patients. Silent e£ect showed that 
OPN-speciHc siRNA suppressed OPN mRNA expres-
sion in vitro. 
Xe work was supported by the TÁMOP-4.2.2.A-11/1/
KONV-2012-0031 and TÁMOP-4.2.2/B-10/1-2010-0024 
projects.
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Introduction: Codependence is not recognized by 
mental professionals although it can cause signiHcant 
su£ering. Our aims were to: raise mental profession-
als’ awareness of codependence; identify the child-
hood experiences playing role in the development of 
codependence; determine the main di£erences in the 
developmental pathway of codependence and border-
line personality disorder (BPD).
Methods: ©e research group consisted of codepen-

dent individuals. Inclusion criterion for codepen-
dence was more than 107 points on Codependent 
Questionnaire (CdQ). Exclusion criterion was the prev-
alence of 3 or more borderline diagnostic criteria. Our 
clinical control group consisted of borderline individ-
uals identiHed by SCID-II. ©e borderline group also 
completed CdQ resulting two subgroups: borderline 
patients with and without codependence. Healthy con-
trol subjects also participated in the study. ©e four 
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groups were compared by Young Schema Question-
naire Short Form (YSQ-S) and Traumatic Anteced-
ents Questionnaire (TAQ).
Preliminary results: Compared to healthy controls, 
codependent individuals have achieved: signiHcantly 
higher scores on YSQ-S on every schema; signiHcant-
ly more active schemas; more emotional abuse, neglect 
and witnessing on TAQ. Compared to borderlines 
without codependence: codependents have achieved 
signiHcantly higher score on the schema of ‘hypercrit-
icalness’; there were no signiHcant di£erences on TAQ. 
Compared to borderlines with codependence: code-
pendents have achieved signiHcantly lower scores on 
the schemas of ‘emotional deprivation’, ‘mistrust/abuse’, 
and ‘dependence/incompetence’; codependents pos-
sess signiHcantly less active schemas; borderlines with 

codependence su£ered from more severe childhood 
experiences (e.g. physical and sexual abuse).
Summary: Codependent individuals su£ered from 
more dysfunctional experiences than healthy controls; 
however, these experiences did not reach the severe 
level of traumatized borderline individuals. Codepen-
dents seem to be more critical and perfectionist than 
borderlines without codependence, which meets the 
characteristics of codependent individuals in the liter-
ature. ©us, codependence became distinguishable 
from BPD. ©eir hypercriticalness typically presents as 
pseudo-progressive and adult-like actions. It can be ex-
pressed in the blaming their partners for their di°cul-
ties, therefore they do not ask for help remaining un-
recognized by mental professionals.

Parkinson’s disease (PD) is the second of incidence at 
neurodegenerative illnesses in the world. ©e aim of 
this study was to describe the occurrence of PD in 
Hungary on the base of the national statistical data, 
and to give a more detailed analysis of the epidemio-
logical characteristics of PD patients treated at the 
Neurology Department, Albert Szent-Györgyi Clini-
cal Centre, University of Szeged, Hungary between 1 
January, 2000–1 January, 2013. ©e national data were 
provided by the Hungarian Central Statistical O°ce 
(HCSO) based on the general practitioners report. In 
2011 31,080 Parkinson’s disease patients were regis-
tered by the HCSO. ©e standardized morbidity (Eu-
ropean Standard Population) rate of PD was 205.8 per 
100,000 population. ©e highest prevalence rate was 
found in Tolna County (288.2), followed by Komárom- 
Esztergom (278.3) and Hajdú-Bihar Counties (264.5), 
while in Csongrád (184.1) and Békés (181.9) Counties 
the prevalence were among the lowest. ©e local sam-

ple consisted of 1299 members, of which 620 cases 
have been identiHed as PD and 679 control members 
were selected without any neurodegenerative disease. 
©e demographic characteristics (age, gender) of the 
control group were the same that of the case group. In 
the PD group there was no signiHcant di£erence be-
tween the genders, as 326 men (52.6%) and 294 wom-
en (47.4%) were identiHed. ©e mean age was 76.7 
years, and the youngest patient is only 30 years old in 
the case group. On the base of the local study the rela-
tionship between some risk factors (diabetes, hyper-
tension, mental disorders, hyperlipidaemia, etc.) and 
PD were analysed. Our results show a strong relation-
ship between the studied variables (e.g., hyperlipidae-
mia) and the presence of PD. Further investigations 
are needed about the association between the PD and 
its risk factors, such as diabetes mellitus and hyper- 
lipidaemia.

Kucsera Mária
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Infertility has become a world-wide public health 
problem. It a£ects about 15% of the population. ©e 
most frequently used assisted reproduction procedure 
is the in vitro fertilization (IVF). By undergoing IVF, 
sterile couples can fulHll their wish to have a child. 
However, the results of treatment show that only 35% 
of IVF treatments are successful in Hungary. Besides, 
both infertility and infertility treatments impose a se-
rious physical and emotional burden on sterile cou-
ples. In fact, IVF couples experience more negative 
feelings than couples who conceived naturally during 
the period of having a child (e.g. psychological dis-
tress, depression). In our pilot study, we compared 
parents with a child conceived by in vitro fertilization 
and parents with a naturally conceived child in coping 
strategies, psychological immune competence and pa-
rental attitudes. According to our results, IVF couples 

apply emotionally motivated actions less frequently, 
they feel a higher sense of coherence and self-concept, 
and they have more democratic parental attitudes 
than the naturally conceiving couples. According to 
the international literature, some psychological fac-
tors can have an e£ect on the pregnancy rate a�er IVF. 
Numerous studies found interactions between depres-
sion, anxiety and the success of the treatment. Some 
researchers looking into this area have found di£er-
ences in coping strategies between couples undergo-
ing successful and unsuccessful IVF treatment. Fur-
thermore, the attitude to infertility and to the infertil-
ity treatment, and even spirituality can play an im-
portant role in the outcome of IVF. In my presentation 
I will try to introduce the psychological factors a£ect-
ing the results of infertility treatment, along emotion-
al reactions and personality features.
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The in;uence of psychological factors on the outcome of in vitro
fertilization (IVF)
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Introduction: Consumption of illegally produced spir-
its contaminated with aliphatic alcohols may be re-
sponsible for the higher level of premature mortality 
from chronic liver diseases and cirrhosis in certain 
Central and Eastern European countries. In addition, 
clinical and epidemiological studies have also con-
Hrmed that chronic alcoholism can lead to increased 
susceptibility to infectious diseases. Ethanol-induced 
decrease in phagocytosis by monocytes could be a mech-
anism accountable for the impaired antimicrobial de-
fence in alcohol abusers. However, aliphatic alcohols 
consumed as contaminants of illegally produced spir-
its may in¦uence the phagocytosis by monocytes indi-
vidually or in combination with ethanol. ©erefore, 
the aim of our study was to examine this possibility 

and we investigated the phagocytosis by human mono-
cytes following treatment of the cells with aliphatic al-
cohol contaminants found in illicit spirits.
Methods: Peripheral blood was obtained from healthy 
volunteers and mononuclear cells were separated by 
centrifugation on Ficoll density gradient. ©en the 
cells were placed into the wells of chamber slides to al-
low them to adhere. ©e adherent cells were incubated 
with ¦uorescein isothiociante (FITC) labelled opsonised 
zymosan-A particles and aliphatic alcohols individu-
ally or in combination with ethanol. ©en the ¦uores-
cence of non ingested particles was quenched by try-
pan blue solution. Subsequently monocytes were la-
belled with a speciHc marker, and the nucleus of the 
cells was stained with 4’, 6’- diamino-2-fenillindol 
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(DAPI). ©e number of ingested zymosan particles was 
counted using a ¦uorescent photomicroscope then the 
phagocytosis index was calculated.
Results: Aliphatic alcohols of illegally produced spir-
its signiHcantly inhibited the phagocytosis by mono-
cytes at toxicologically relevant concentrations. Fur-
thermore, in combination with ethanol they decreased 
the phagocytosis of the cells synergistically.

Conclusion: Aliphatic alcohols found in illegally pro-
duced spirits can reduce phagocytosis by monocytes in 
a concentration dependent manner thereby may con-
tribute to the increased susceptibility of alcohol abus-
ers to infectious diseases.
Xe work was supported by the TÁMOP-4.2.2.A-11/1/
KONV-2012-0031 and TÁMOP-4.2.2/B-10/1-2010-0024 
projects.

népegészségügy / 91. évfolyam 3. szám (2013)

Introduction: ©e role of tumor associated macro-
phages during tumor progression is not yet fully clari-
Hed. Monocytes and macrophages are capable of syn-
thesizing the submit of the blood coagulation factor 
XIII (FXIII-A), which is a transglutaminase enzyme 
with a possible role in cytoskeleton remodeling and 
phagocytosis. Tumor associated macrophages play 
role in cross-linking and stabilizing Hbrin and also in 
tumor matrix remodeling. ©e aim of our experiments 
was to investigate whether factor XIII expression 
during the di£erentiation of monocytes into macro-
phages could be a£ected by soluble factors produced 
by melanoma cell lines.
Materials and methods: ©e monocyte fractions, 
which were produced from bu£y coats of healthy indi-
viduals a�er density gradient centrifugation and fol-
lowing magnetic-activated cell sorting using an-
ti-CD14 antibodies, were cultured in RPMI medium 
or in melanoma conditioned media (MCM) derived 
from HT199, WM983A, A2058 or MEL 35/01 cell 
lines. During culturing, regular sampling was per-
formed in order to make cytospin preparations. A�er 
the slides were examined under an epi¦uorescent mi-

croscope immunohistochemical reactions for FXIII-A. 
We assumed that the quantity of factor XIII expressed 
by the cells is directly proportional to the total ¦uores-
cent intensity values measured.
Results: Intensity values of monocytes cultured in 
RPMI medium were signiHcantly increased during 
cultusing compared to the baseline values, similarly to 
the results of cells treated with MEL 35/01 condi-
tioned medium. Culturing with conditioned medium 
of HT199 or A2058 cell lines did not have signiHcant 
e£ect on factor XIII expression, while treatment with 
medium originated from WM983A cells resulted in 
signiHcant decrease of the intensity values.
Discussion: ©e observed di£erences in the expres-
sion of factor XIII-A during monocyte-macrophage 
di£erentiation suggest that di£erent melanoma cell 
lines possess distinct cytokine pattern, which result in 
di£erences in the XIII-A synthesis of tumor associat-
ed macrophages.
Xe work was supported by the TÁMOP-4.2.2.A-11/1/
KONV-2012-0031 and TÁMOP-4.2.2/B-10/1-2010-0024 
projects.
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Alteration of intracellular factor XIII production during in vitro 
di+erentiation of monocytes into macrophages in melanoma 
conditioned medium
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Background: Smoking during pregnancy is a risk fac-
tor for low birth weight (LBW) and preterm birth 
(PTB) outcomes. High percentages of LBW (8.6%) 
and PTB (8.7%) in Hungary suggest a signiHcant con-
tribution of smoking to these outcomes. Understand-
ing the correlates of smoking during pregnancy will 
identify points of intervention.
Methods: Data were collected among all mothers with 
live births in 2009 living in the northeastern region of 
Hungary who agreed to participate in the research 
(n=9,040, 71% of the target population N=12,733.
Results: 63.8% of pregnant women continued smok-
ing a�er learning they were pregnant. Only 12.9% of 
Roma women quit compared to 53.2% of non-Roma. 
If the pregnancy was unexpected, only 1 in 5 quit 
smoking. Most women (55%), who had previously 

tried to quit, stopped smoking during pregnancy. Fac-
tors correlated with continued smoking in multi- 
variable analysis include: Roma ethnicity (OR=1.68, 
95%CI=1.15-2.46); lowest education versus universi-
ty/college (OR=14.13, 95%CI 5.40-37.0); exposure to 
secondhand smoke (OR=1.72, 95%CI 1.23-2.40), and 
a smoking partner (OR=2.17, 95%CI=1.56-3.03). Ces-
sation was supported by marriage versus cohabitation 
(OR=0.60, 95%CI=0.45-0.80); expected pregnancy 
(OR=0.57, 95%CI=0.43-0.76); and earlier cessation 
attempts (OR=0.23, 95%CI=0.20-0.41).
Conclusion: Interventions speciHcally targeting part-
ner support for quitting, lower educated women and 
those who are ethnically diverse is important. Also, 
knowing whether or not the pregnancy was planned 
may impact how cessation strategies are delivered.
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©e coping methods of the chronically ill children and 
their families are closely related to the underlying dis-
ease. Diabetes mellitus is the most common endocrine 
disease in childhood. It is rarely asymptomatic and the 
diagnosis is not di°cult to make, which a�er the sta-
bilizing hospital treatment may begin. ©en comes the 
general treatment, education, and other important 
tasks, such as the prevention of hypoglycemia, ketoac-
idosis, and obesity, and the insurance of mental bal-
ance, proper sexual maturation and the normal psy-
chiatric and normal physical development. During 
these tasks the group therapy also has great signiHcance. 
©e chronic disease is associated with a high degree of 
anxiety, which may be reduced with child group ther-
apy. Our study was done in a week-long diabetes 

camp, where we evaluated the change in anxiety level 
in a diabetic children’s group participating in a self- 
knowledge and educational training. ©e Children’s 
State-Trait Anxiety Questionnaire was used to mea-
sure the change. ©e children’s average age was 13 years. 
For the statistical calculations paired t-test was used, 
which showed a signiHcant di£erence in the children’s 
anxiety level between the beginning and the end of the 
group session. Based on our results, we believe it is es-
sential to organize training group sessions and thera-
pies for children with chronic diseases (and for their 
families). Here they could learn from each other’s ex-
periences, help each other to be more e£ective in cop-
ing with the illness and help reduce the fears and anx-
ieties associated with it.

Spanyol Ágnes
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The experiences of a children’s diabetes camp

Debreceni Egyetem, Orvos- és Egészségtudományi Centrum, Népegészségügyi Kar, Magatartástudományi Intézet, 
Klinikai és Egészségpszichológiai Tanszék – 4032 Debrecen, Móricz Zsigmond krt. 22. – Tel.: (52) 255 594 – E-mail: agnes.spanyol@gmail.com

P/13.



221nke vii. konferenciája

népegészségügy / 91. évfolyam 3. szám (2013)

Introduction: Oncogene-directed therapy is one of 
the most promising approaches for patients with un-
resectable or metastatic melanoma. Vemurafenib (PLX- 
4720), a highly selective inhibitor of the mutant BRAFV 
600E oncogene has been recently approved by FDA 
with limitations due to early drug resistance. E£ective 
approaches to overcome the drug resistance are ur-
gently needed in order to cure this deadly diseases.
Matherials and methods: ©e aim of our study was to 
develop and characterize PLX-4720 resistant melano-
ma cell lines, and measure the growth inhibitory e£ect 
of PLX-4720 on BRAFmut/NRASWT (WM983A, WM 
983B), BRAFWT/NRASWT (WM3211), and BRAF-
WT/NRASmut (WM1361) human melanoma cell lines. 
A�er developing the resistant WM983Bres and WM 
983Ares c1 cell lines, di£erences between parental and 
resistant cells were determined on both gene copy num-
ber and mRNA expression levels. Matrigel Invasion 
Assays were used to examine the invasive potential of 
melanoma cells.
Results: Drug inhibitory e£ect was only seen in cell 
lines carrying the BRAFV600E mutation. Growth pro-
moting e£ect was also observed in WM1366 and 
WM1361, whereas WM3211 did not show any change 
in its growth characteristics. Interestingly the WM-
983Bres exhibited lower EGFR copy number compar-
ing to the original WM983B cell line and surprisingly 
the relative mRNA level of EGFR was ~50-times high-

er in the resistant WM983Bres cell line. In contrast, 
the copy number of EGFR was not altered in the WM 
983Ares c1, but the relative mRNA level was ~10-times 
lower comparing to WM983A. Furthermore, the rela-
tive mRNA levels of CCND1 and OPN were lower in 
both resistant cell lines (WM983Bres and WM983Ares 
c1). Applying PLX-4720 as chemo attractant, WM-
983Bres showed higher invasiveness. However, with-
drawal of the drug caused reduced cell proliferation.
Summary: PLX-4720 can inhibit growth of BRAFV 
600E cell lines, whereas it has a growth promoting ef-
fect on cell lines harboring NRAS mutations. WM-
983Bres shows decreased EGFR copy number, but in-
creased mRNA level when compared to the WM 
983Ares c1. ©is might be associated with the di£er-
ent metastatic potential of the two cell lines. Further-
more, both resistant cell lines show decreased CCND1 
and OPN expressions. Invasiveness of WM983Bres does 
not di£er from that of the parental cell line unless 
PLX-4720 is used for chemo attractant. Finally, nega-
tive e£ect of drug withdrawal strengthens the hypoth-
esis that resistant cells could develop drug dependen-
cy. In order to further characterize the genetic and 
gene expression alterations at the genome level arrya 
experiments are in progress.
(Xis work was supported by TÁMOP-4.2.2/B-10/1-2010-0024,
 TÁMOP-4.2.2.A-11/1/KONV-2012-0031 and  OTKA 
75191 projects.)
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Diseases having low impact on the entire population 
are considered rare diseases. According to the EU, dis-
eases with occurrence rate 1:2000 or smaller are con-
sidered rare. Based on the EURORDIS there are ap-
proximately 5 000-7 000 known rare diseases. Earlier it 
was considered to be unimportant to devote too much 
time and e£ort to rare diseases, since their negligible 
overall impact on the society. Nowadays this paradox 
is challenged. Since 1999 the EU has given priority to 
new public health programmes dealing with rare dis-
eases, launched to ease the negative impacts the pa-
tients su£er from in their everyday life (EU guidelines 
on orphan drugs, 1999; EU guidelines on paediatric 
drugs, 2006; EU guidelines on the so-called progres-

sive therapies, 2007; Community Action Programme 
on public health, 1999-2003, 2007-2013; 7th EU Re-
search Programme, 2007-2013). Within the health care 
systems patients su£ering from rare diseases, usually 
presented with high complexity, are frequently le� 
without adequate diagnosis and treatment to Hght 
nearly hopeless battles. From time to time regardless 
to the expertise, like other physicians, radiologists 
come across diseases that they cannot diagnose in an 
exact way. ©e priority of rare diseases is due their rar-
ity and the associated various di°culties the patients 
and their families have to face and cope with in their 
everyday life.

Zádori Péter
Bajzik Gábor
Lelovics Zsuzsanna
Repa Imre

Public health priority and the diagnostic aspects of rare diseases
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Összefoglalás: Az egészségügyben dolgozók egészsége számos veszélynek van kitéve munkahelyükön, 
ugyanakkor az egészségről, betegségről és megelőzésről felhalmozott tudásuk révén jelentős szerepet 
játszhatnak az egészséges életmód elterjesztésében. Jelen tanulmányunkban ezért azt vizsgáltuk, hogy a leen-
dő (nappali és levelező szakon tanuló) ápolók hogyan értékelik saját egészségüket, melyek a leggyakoribb 
pszichoszomatikus tünetek körükben, milyen az egészségmagatartásuk, illetve a tünetek gyakorisága és az 
életmódjuk hogyan befolyásolja az egészségük önértékelését. Kérdőíves adatfelvételünk az SZTE diplomás 
ápoló szakra járó hallgatók (N=208) körében történt; a minta levelező (n=136) és nappali (n=72) tagozatos 
hallgatókból állt. Saját adataink jórészt megerősítik a kedvező tendenciákat, pl. az ápolótanulók egészsé-
güket lényegesen jobbnak ítélik meg a korábbi évekhez viszonyítva, és a pszichoszomatikus tünetek ará-
nyaiban is csökkenés tapasztalható, csakúgy, mint a dohányzás terén. Az egészség önértékelését leginkább 
az rontja, ha valaki rendszeresen dohányzik, ha nyugtatót/altatót szed, és gyakran tapasztal pszichoszoma-
tikus tüneteket; a sportolás viszont egyértelműen javítja a saját egészség megítélését.
Kulcsszavak: egészségügyi dolgozók, ápolók, egészség önértékelése, egészségmagatartás

Summary: Health status of the health care workers is threatened by a number of hazards at their work-
place, however, through their acquired knowledge of health, illness and prevention they may play a signif-
icant role in spreading healthy lifestyle. Therefore, the present study aims to investigate how would-be 
baccalaureate nurses (both part-time and full-time) evaluate their own health, what are the most frequent 
psychosomatic symptoms among them, what is their health behavior like and how these symptoms and 
their lifestyle may in:uence self-perceived health. The questionnaire survey was going on at the University 
of Szeged where the sample consisted of nursing students (N=208), part-time (n=136) and full-time (n=72). 
Our <ndings dominantly support previous bene<cial tendencies, e.g., that nursing students evaluate their 
own health signi<cantly better as compared to previous years and that levels of their psychosomatic symp-
toms as well smoking appear to decrease. Self-perceived health is most lowered among those who are 
characterized by regular smoking, using sleeping pills/tranquilizers and frequent psychosomatic symp-
toms; however, sports activity may improve the perception of own health.
Keywords: health care workers, nurses, self-perceived health, health behavior
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BEVEZETÉS

A segítő hivatásúak, különösen a gyógyítással, ápo-
lással hivatásszerűen foglalkozó szakemberek egészsé-
gi állapota, egészséghez, betegséghez és egészségkocká-
zatokhoz való viszonyulása sok szempontból kiemelt 
Hgyelmet érdemel [1]. Ennek oka egyrészt, hogy az 
egészségügyben dolgozóknak számos olyan problé-

mával kell szembesülniük, mint a jelentős Hzikai és lel-
ki munkahelyi megterhelés, a szerepkötelezettségek-
kel és szerepkon¦iktusokkal járó kihívások, a munka-
körülmények nem megfelelő volta [2–5]. Mindezek 
következtében egészségi állapotuk nagyobb kockázat-
nak van kitéve. Ugyanakkor az egészségről, betegségről, 
kóroki tényezőkről és hatásmechanizmusokról olyan tu-
dáskincset és tapasztalatokat halmoznak fel tanulmá-
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nyaik, valamint folyamatos továbbképzésük során, amely 
nemcsak saját egészségük javításához és fejlesztéséhez 
járulhat hozzá, hanem mint szerepmodellek a lakos-
ság felé is hitelesen közvetíthetik az egészségfejlesztés 
fontosságát [6, 7]. Ehhez természetesen az kell, hogy 
ezt a felhalmozott tudást hasznosítani tudják mind a ma-
guk, mind pedig mások érdekében. A nemzetközi szak-
irodalom szerint az utóbbi évtizedekben a betegség-
centrikus egészségügyben fokozatosan előtérbe került 
az egészség holisztikus szemlélete, a prevenció, a well-
ness, a jóllét és az életminőség kérdése, ami az ápolás-
sal kapcsolatban szintén fokozott hangsúlyt kap [8]. Sok 
helyen speciális egészségfejlesztő kurzusok segítik a le-
endő ápolók ez irányú tevékenységét, amelynek ered-
ményeképpen saját életmódjukban, egészségattitűdje-
ikben és egészségmagatartásukban is pozitív változá-
sok következnek be az elméleti alapok elsajátítása mel-
lett [9]. Egy isztambuli vizsgálat például egy ilyen sike-
res programról számolt be: képzésük során az ápoló-
hallgatók egészségmagatartása jelentősen javult, élet-
módjuk abba az irányba változott, ami egészségüket 
kedvezően befolyásolja hosszú távon, mint például a táp-
lálkozás vagy a stresszmenedzsment terén [10].

Ahhoz, hogy az egészségügyi dolgozók egészségma-
gatartása kedvező és így példamutató legyen, meg kell 
ismernünk egészséghez való viszonyulásukat, egész-
ségügyi problémáikat, egészségkockázati magatartá-
sukat. Ugyanakkor tudnunk kell azt is, hogy milyen 
társadalmi környezetben élnek az adott munkahelyen 
dolgozók. Hiszen például a dohányzás gyakoriságát az 
adott lakosság dohányzáshoz való viszonyulása alap-
vetően megszabja, amit például nemzetközi összeha-
sonlításhoz Hgyelembe kell venni. A kutatások azt mu-
tatják, hogy a munkahelyi környezeti tényezőkön túl 
egyéb tényezők is szerepet játszanak a káros szenvedé-
lyek elterjedtségében, a dohányzás esetében például 
a társas háló dohányzásának hatása erősebb, mint a mun-
kahelyi stressz [11], noha a foglalkozással járó stressz 
szintén hajlamosíthat rendszeres dohányzásra [2].

Mind a hazai, mind pedig a nemzetközi kutatások 
azt mutatják, hogy a káros szenvedélyek gyakorisága – 
főként a dohányzás és a gyakori kávéfogyasztás – je-
lentős a már aktív egészségügyi dolgozók körében, és 
ez különösen igaz az ápolókra [12–13]. A pszichoszo-
matikus tünetek és az egészségügyi problémák száma 
is kiemelkedő, ugyanakkor az egészségvédő magatar-
tás (pl. táplálkozás, sportolás) terén kedvezőtlen ten-
denciák igazolhatók [14-16]. Egy amerikai vizsgálat-
ban az alkoholfogyasztást (havi gyakoriság alapján) 

a munkahelyi (végzettségbeli) beosztástól függően 58,3%- 
osnak (diplomás) és 69,6%-osnak (nem diplomás ápo-
lók), a ko£einét 88,6%-osnak, illetve 87,1%-osnak, a do-
hányzást 21,7%-osnak, illetve 38%-osnak írták le [12]. 
Az altatók szedése a következőképpen alakult: 2,1% (dip-
lomások), 1,7% (nem diplomások), az élénkítőszere-
ké: 0,7 és 2,2%. Nyugtatókat a megkérdezettek 2–2,2%-
a szedett. Egy hazai, dolgozó ápolók körében végzett 
kutatás a kurrens dohányzást 43%-nak találta [6]. Bi-
zonyos tünetek, mint a fáradtságérzés, a fejfájás, a pal-
pitáció, a hát- és derékfájás különösen számottevőek, 
és kihatnak az egészség önértékelésére is, hiszen meg-
lehetősen rosszabbnak ítélik saját egészségüket azok, 
akik ezeket a tüneteket gyakran észlelik [15,17]. Saját 
korábbi, közel tíz évvel ezelőtti kutatásunkban a dol-
gozó ápolók 48,7%-a egyáltalán nem dohányzott, al-
kalmanként 6,1%, napi rendszerességgel pedig 45,2 (eb-
ből 14,2% maximum napi tíz szál cigarettát, 25,4% 10 
és 20 között, 5,6% napi 20 szál fölött). Az alkoholfo-
gyasztás terén a következő adatokat kaptuk: 41,4% so-
ha nem fogyasztott, alkalmanként 54%, heti vagy napi 
rendszerességgel 4,6%. A feketekávétól mindössze 19,2%- 
uk tartózkodott, 3 vagy több csészével viszont 35,3%-
uk fogyasztott. Egészségüket a következőképpen érté-
kelték: kiválónak 9,1%, jónak 46,2%, elfogadhatónak 
36,6%, rossznak pedig 8,1% [18]. Ugyanakkor a Hun-
garostudy adatai szerint az egészségügyi dolgozók kö-
rében az egészségi állapot megítélését longitudinálisan 
elemezve 2002 óta javulás történt [19]. 

A tanulók körében végzett vizsgálatok a prevenció 
szempontjából még inkább jelentősek. Egy diplomásá-
poló-hallgatók körében történt kutatás szerint a válasz-
adók 8,5%-a értékelte kiválónak és 61,2%-a jónak saját 
egészségét, 28,6%-uk kielégítőnek és 1,7%-uk rossz-
nak találta [20]. A sportolás terén komoly hiányossá-
gok mutatkoztak, ugyanakkor heti rendszerességgel do-
hányzott a hallgatók 31,9%-a, 7,5%-uk pedig rendsze-
resen alkoholt fogyasztott. Egy másik vizsgálatban egész-
ségügyi főiskolai hallgatókat (18–48 éveseket) kérdez-
ték életmódjukról, dohányzási szokásaikról [21]. A kur-
rens dohányzást 25,9%-nak mérték. Saját korábbi vizs-
gálatunk során a dohányzás mértékét az ápolótanulók 
körében lényegesen nagyobbnak találtuk az orvostan-
hallgatókkal és gyógyszerészhallgatókkal összehason-
lítva [22]. Ugyanakkor a dohányzásban az orvostan-
hallgatók körében – bár az értékek még mindig viszony-
lag magasak – csökkenő tendenciák mutatkoznak, amit 
több vizsgálat is megerősített [23, 24]. Sőt, egy védő-
nőket érintő adatelemzés szerint az elsőéves és végzős 
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hallgatók körében nemcsak a dohányzók aránya csök-
kent majdnem harmadára, hanem az alkoholfogyasz-
tás is (ugyanakkor valamelyest csökkent a sportolást 
végzők aránya, és nőtt a drogot kipróbálóké) [25]. 

Fontos lenne nyomon követni a további tendenciá-
kat és tudatosan befolyásolni a kedvező folyamatokat, 
valamint odaHgyelni azokra az egészségkockázatokra, 
amelyek terén a kedvező változás mindeddig még nem 
következett be. Jelen tanulmányunkban ezért azt vizs-
gáltuk, hogy a leendő (nappali és levelező szakon ta-
nuló) diplomás ápolók hogyan értékelik saját egészsé-
güket, melyek a leggyakoribb pszichoszomatikus tü-
netek körükben, milyen az egészségmagatartásuk, il-
letve a tünetek gyakorisága és az életmódjuk hogyan 
befolyásolja az egészségük önértékelését.

MINTA ÉS MÓDSZEREK

Kérdőíves adatfelvételünkre a Szegedi Tudomány-
egyetem Egészségtudományi és Szociális Képzési Kar 
diplomás ápolási szakára járó hallgatók (N=208) köré-
ben került sor a 2009–2011 közötti időszakban. A min-
ta levelező (n=136) és nappali (n=72) tagozatos hall-
gatókból állt, akik az adatgyűjtésben önkéntes alapon 
vettek részt. Az életkor így 19 és 51 év között változott; 
a minta 96,2%-a nő volt. Az önkitöltéses kérdőívet ott-
hon tölthették ki, a kiosztott kérdőívet kivétel nélkül 
mindenki visszaszolgáltatta. A kérdőív kiterjedt a részt-
vevők egészségi állapotára, a pszichoszomatikus tüne-
tekre, az egészségmagatartásra.

Az egészségi állapot önértékelését egy egyszerű kér-
dés segítségével ismerhettük meg: „Hogyan minősíte-
né egészségi állapotát a hasonló korúakkal összeha-
sonlítva?” A választ négyfokozatú skálával értékeltük: 
‘kiváló’, ‘jó’, ‘éppen megfelelő’ és ‘rossz’ [17, 20]. Az egész-
ségmagatartás esetében rákérdeztünk a következő sze-
rek használatára: dohányzás, alkoholfogyasztás, nyug-
tatók és altatók szedése, élénkítőszerek és kávéfogyasz-
tás [12, 18], valamint a sportolás gyakoriságára. Az ak-
tuális gyakoriságokon túl az összehasonlításhoz és a lo-
gisztikus regresszióhoz a változók dichotóm értékeit 
használtuk. 

A Pszichoszomatikus Tüneti Index [17] olyan pszi-
choszomatikus eredetű tünetek előfordulására kérde-
zett rá, amelyek gyakoriak a lakosság körében. A kö-
vetkező tünetek szerepeltek a kérdések között: fejfájás, 
hát- és derékfájás, gyomor- és hasfájás, szapora vagy 
szabálytalan szívdobogás, idegességből eredő hasme-

nés, gyengeségérzés és alvászavarok. A tünetek előfor-
dulási gyakoriságát, melyet az elmúlt 12 hónapra vo-
natkozóan kérdeztünk meg, négyfokozatú skála se- 
gítségével értékeltük: a ‘soha’ válasz 0, a ‘ritkán’ 1, az 
‘időnként’ 2, a ‘gyakran’ válasz 3 pontot kapott. Az ér-
tékeket összeadtuk, és ennek segítségével alakítottuk ki 
az egyénre jellemző tüneti skála pontértéket. Az össze-
sített pontszám minimális értéke 0, a maximális pedig 
21 lehetett.

A statisztikai elemzést SPSS for MS Windows 15,0 
programcsomag segítségével végeztük. A leíró statisz-
tika során a dolgozók és a tanulók közötti különbségek 
igazolásához t-próbát, varianciaanalízist vagy Khi-négy-
zet próbát alkalmaztunk a változók mérési szintjétől 
függően. A változók közötti kapcsolatok mérésére bi-
náris logisztikus regressziót használtunk. Az esélyhá-
nyadosok kiszámításánál az egészség önértékelésének, 
illetve az egészségmagatartási változóknak a dichotóm 
értékei szerepeltek. Az egészség önminősítése eseté-
ben többváltozós modellt is teszteltünk. Amennyiben 
az esélyhányados (OR) értéke >0, akkor pozitív irá-
nyú, amennyiben viszont <1, akkor negatív a kapcso-
lat. A szigniHkancia megállapításához 95%-os konH-
dencia intervallumot (95% CI) és p-értéket is számí-
tottunk. 

EREDMÉNYEK

A pszichoszomatikus tünetek gyakorisági adatait az 
1. ábrán követhetjük nyomon. Leggyakoribb tünet a fá-
radtságérzés volt: a megkérdezettek 36,2%-a gyakran, 
37,7%-a pedig időnként észleli ezt a tünetet, és mind-
össze 2,5% válaszolta azt, hogy soha. Szintén gyakran 
fordult elő hát- és derékfájás, fejfájás és palpitáció is. 

Az I. táblázatban a dolgozók és a tanulók almintáira 
lebontva láthatjuk a tüneti gyakoriságokat. Mindössze 
egyetlen tünetben mutatkozott statisztikailag is szig-
niHkáns eltérés, a dolgozó ápolók gyakrabban jeleztek 
hát- és derékfájást (p<0,001). A fejfájás szintén gyako-
ribb volt a dolgozók körében (p=0,09). 

A II. táblázatban az egészség önértékelése és a pszi-
choszomatikus tüneti index közötti összefüggést iga-
zoló varianciaanalízis eredményei láthatók. Azokat akik 
egészségüket kiválónak tartják, kevesebb, mint fele-
annyi pontszám jellemzi a tüneti indexen (6,5), mint 
a rossz kategóriát választókat (16,7). A pontszámok az 
ordinális skálán mérhető egészség önértékelése válto-
zó kategóriáinak megfelelően lépcsőzetesen változnak 
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Palpitáció

Gyomorfájás

Fáradtság

Alvászavar

Hát- és derékfájás

Fejfájás

%0 10 20 30 40 50 60

Idegességből eredő hasmenés

Soha Ritkán Időnként Gyakran

1. ábra
A pszichoszomatikus tünetek gyakorisága (%) a mintában

I. táblázat
A pszichoszomatikus tünetek előfordulása a leendő diplomás ápolók (dolgozók és tanulók) körében

Dolgozók (n=136)

Tünetek % Gyakran Időnként Ritkán Soha

Fejfájás# 21,3 24,3 36,0 18,6

Hát- és derékfájás* 44,4 22,2 22,2 11,1

Alvászavar 20,6 25,7 29,4 24,3

Fáradtság 37,8 37,8 22,2 2,2

Gyomorfájás 12,5 22,8 27,9 36,8

Idegességből eredő hasmenés 4,4 14,7 31,6 49,3

Palpitáció 19,1 17,6 33,1 30,1

Tanulók (n=72)

Tünetek % Gyakran Időnként Ritkán Soha

Fejfájás# 15,4 16,9 33,8 33,8

Hát- és derékfájás* 20,0 20,0 24,6 35,4

Alvászavar 16,9 20,0 30,8 32,3

Fáradtság 37,8 37,5 26,6 3,1

Gyomorfájás 9,2 16,9 24,6 49,2

Idegességből eredő hasmenés 9,2 15,4 27.7 47,7

Palpitáció 13,8 23,1 32,3 30,8

Khi-négyzet próba: #Pearson = 6,4 (df: 3) p=0,09
*Pearson=21 (df: 3) p<0,001
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(p<0,001). A legtöbben egyébként jónak (60,3%) érté-
kelték saját egészségüket, és viszonylag kevesen tartot-
ták rossznak (1,5%). 

A III. táblázatban látható, hogy a dolgozók valame-
lyest rosszabbnak értékelik saját egészségüket (p<0,05), 
és a pszichoszomatikus tüneti index értéke nagyobb az 
ő esetükben (p<0,05). A dolgozók 28,1%-a, míg a ta-
nulók 13,0%-a tartotta egészségi állapotát rossznak vagy 
elfogadhatónak. Ez részben természetesen az életko-
rukból is adódhat, hiszen míg a dolgozók életkorának 
átlaga 33,8 év, a tanulóké 20 év.

A dolgozók 60,3%-a, a tanulók 70,8%-a válaszolta 
azt, hogy jelenleg nem dohányzik. A csak alkalmi do-
hányosok aránya a következő volt:10,3 és 15,3%. Napi 
rendszerességgel dohányzik a dolgozók 29,4%-a (kö-
zülük 16,2% napi 10–20 szál között, 2,9% pedig ennél 
is többet), a tanulók 13,9%-a (20 szál fölött már senki). 
Az alkoholfogyasztást tekintve a legtöbben nem vagy 
csak alkalmanként isznak alkoholt, mindössze 1,4–
1,5%-uk heti rendszerességgel. A dolgozók közül rend-
szeresen mindössze 1,5%-uk szed nyugtatót és 0,7% 

altatót. Heti rendszerességgel nyugtatót 2,2%, havi rend-
szerességgel 5,9%, altatót viszont havonta szed 1,5%, 
hetente 3%. A tanulók értékei a következők. Nyugtató-
szedés: rendszeresen 1,4%, havi gyakorisággal 1,8%. 
Altatószedés: hetente 1–2 alkalommal 2,8%; ennél gya-
koribb előfordulás nem volt. Élénkítőszert rendszere-
sen a dolgozók 3,7%-a, a tanulók 4,2%-a szed. Havi 
rendszerességgel 0,7, illetve 6,9%, heti rendszeresség-
gel 1,5, illetve 8,3%-uk. A két alminta között a legna-
gyobb eltérés a kávéfogyasztásban volt: a tanulók 69,4%-a 
egyáltalán nem szokott kávézni, ez az arány a dolgo-
zók körében 24,3%. Egy-két csészével a tanulók 27,8%-
a, a dolgozók 53,7%-a fogyaszt; hárommal vagy ennél 
többel pedig a dolgozók 22,1%-a, a tanulóknak pedig 
mindössze 2,8%-a (de ők maximum csak 3–4 csészé-
vel). Sportolni a dolgozók 19,9, a tanulók 5,6%-a soha 
nem szokott, ritkán 44,9, illetve 35,2%, havi gyakoriság-
gal 25,7 és 38%, rendszeresen pedig 9,6 és 21,1%. Az elté-
rés tehát főként a rendszeres sportban mutatkozik meg.

Az egészségmagatartás dichotóm gyakorisági ada-
tainak összehasonlítása a dolgozók és a tanulók között 

II. táblázat
Az egészség önértékelése és a pszichoszomatikus tüneti index közötti összefüggés (N=208)

Pszichoszomatikus tüneti index 

Egészség önértékelése Átlag Szórás

Rossz (1,5%) 16,7 5,8

Elfogadható (21,6%) 13,0 3,9

Jó (60,3%) 9,1 4,4

Kiváló (16,7%) 6,5 3,4

ANOVA F érték = 18,767 p < 0,001

III. táblázat
Az életkor, az egészség önértékelése és a pszichoszomatikus tüneti index értékeinek összehasonlítása 

a dolgozók és a tanulók között

Változók
Dolgozók

(n=136)
Tanulók
(n=72)

Egészség önértékelés (%)
Rossz/elfogadható
Kiváló/jó

28,1 
71,9

13,0 
87,0

Khi-négyzet Pearson=5,9 (df: 1) p<0,05

Pszichoszomatikus tüneti index
Átlag (Szórás)

10,2 (4,6) 8,6 (4,8)

t-próba t=2,251 p<0,05

Életkor (év)
Átlag (Szórás)

33,8 (6,9) 20,0 (1,5)

t-próba t=16,599 p<0,001
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a IV. táblázatban látható. Nem volt eltérés az alkohol-
fogyasztásban (a megkérdezettek közel fele szokott al-
koholt fogyasztani), a nyugtatók szedésében (a dolgo-
zók 9,6%-a, a tanulók 4,2%-a), az altatószedésben (a dol-
gozók 5,2%-a, a tanulók 2,8%-a). A dolgozók azonban 
többen dohányoznak rendszeresen (29,4%-uk, szem-
ben a tanulók 13,9%-ával), és kávéfogyasztásban is ők 
járnak elől. Élénkítőszert viszont a tanulók használnak 
többen (19,4%, szemben a dolgozók 6%-ával). A spor-
tolásban szintén a tanulók veszik ki jobban a részüket. 

Az V. táblázatban az egészségmagatartási formák füg-
getlen változókként szerepeltek a bináris logisztikus reg-
resszióelemzésben, ahol a függő változó a pszichoszo-
matikus tüneti index, illetve a sportolás volt. Ennél az 
elemzésnél arra voltunk kíváncsiak, hogy a tüneti in-
dex és a sportolás mennyiben jósolja be az egyes egész-
ségmagatartási formákat. Látható, hogy a pszichoszo-
matikus tünetek együtt járnak a nyugtatók (OR=1,24; 

95%-os CI=1,1–1,4; p<0,001) és altatók (OR=1,34; 
95%-os CI=1,12–1,59; p<0,001) szedésével, ellenben 
a sportolás védőfaktorként szerepelt (OR=0,89; 95%-
os CI=0,82–0,97, p<0,01). Az egészségmagatartási vál-
tozók közül a sportolás prediktornak bizonyult a rend-
szeres dohányzás (OR=0,42; 95%-os CI=0,19–0,95; p< 
0,05), valamint a nyugtatószedés esetében (OR=0,25; 
95%-os CI=0,08–0,76; p<0,05). Mindkét esetben vé-
dőhatásról van tehát szó.

Végül, a VI. táblázatban az egészségi állapot rossz/
elfogadható minősítése szerepelt függő változóként, és 
az egészségmagatartási változók, valamint a pszichoszo-
matikus tüneti index független változóként. Az ered-
mények első oszlopában a bináris elemzés értékeit ol-
vashatjuk: a dohányzás, a nyugtató és altató szedése mel-
lett a pszichoszomatikus tüneti index növeli az esélyét 
az egészség rossz/elfogadható minősítésének. A spor-
tolás azonban itt is védőfaktornak bizonyult (OR=0,46; 

IV. táblázat
Az egészségmagatartás gyakorisági adatainak összehasonlítása a dolgozók és a tanulók között

Változók Dolgozók (n=136) Tanulók (n=72)

Dohányzás (%)
Nem/alkalmanként 
Rendszeresen

70,6 
29,4

86,1 
13,9

Khi-négyzet Pearson = 6,2 (df: 1) p <0,05

Alkoholfogyasztás (%)
Nem szokott
Szokott

48,5 
51,5

48,6 
51,4

Khi-négyzet Pearson = 0 (df: 1) p > 0,05

Nyugtató (%)
Nem szokott
Szokott

90,4 
9,6

95,8 
4,2

Khi-négyzet Pearson = 1,9 (df: 1) p > 0,05

Altató (%)
Nem szokott
Szokott

94,8 
5,2

97,2 
2,8

Khi-négyzet Pearson = 0,6 (df: 1) p > 0,05

Élénkítőszer (%)
Nem szokott
Szokott

94,0 
6,0

80,6 
19,4

Khi-négyzet Pearson = 8,9 (df: 1) p < 0,01

Kávé (%)
Nem/max 1-2 csésze
3 vagy több/nap

77,9 
22,1

97,2 
2,8

Khi-négyzet Pearson = 13,4 (df: 1) p < 0,001

Sportolás (%)
Nem szokott
Szokott

19,9 
80,1

5,6 
94,4

Khi-négyzet Pearson = 7,4 (df: 1) p < 0,01
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95%-os CI=0,20–0,99; p<0,05). A többváltozós elemzés 
során pedig az derült ki, hogy az összes vizsgált változó 
közül a rendszeres dohányzás (OR=2,26; 95%-os CI= 
1,06–4,83; p<0,05), az altató szedése (OR=8,95; 95%-os 
CI=1,24–64,39, p<0,001) és a pszichoszomatikus tüneti 
index (OR=1,25; 95%-os CI=1,13–1,37; p< 0,001) ma-
radtak prediktorok. Az egészség rossz/elfogadható minő-
sítésének tehát ezek a legjelentősebb előrejelzői.

MEGBESZÉLÉS

Az egészségügyben dolgozók egészsége számos ve-
szélynek van kitéve munkahelyükön [2–5]. Ugyanak-
kor az egészségről, betegségről és megelőzésről felhal-
mozott tudásuk révén jelentős szerepet játszhatnak az 
egészséges életmód elterjesztésében, főként, ha maguk 
is követik annak szabályait [6, 7]. Természetesen az egész-

V. táblázat
Az egészségmagatartás (mint függő változó) összefüggése a pszichoszomatikus tüneti indexszel és

a sportolással: Bináris logisztikus regresszióelemzés

VI. táblázat
Az egészség önértékelését befolyásoló változók logisztikus regresszióelemzése

Független 
változó

Rendszeres 
dohányzás 

OR 
95% CI

Alkohol-
fogyasztás 

OR 
95% CI

Nyugtató 

OR 
95% CI

Altató 

OR 
95% CI

Élénkítőszer

OR 
95% CI

Kávéfogyasz-
tás (>3/nap)

OR 
95% CI

Sportolás 

OR 
95% CI

Pszichoszomatikus 
tünetek

1,01 
0,94–1,08

0,99 
0,94–1,05

1,24***
1,1–1,4

1,34***
1,12–1,59

1,01
0,92–1,12

1,06
0,98–1,15

0,89**
0,82–0,97

Sportolás
0,42* 

0,19–0,95
0,84 

0,39–1,81
0,25* 

0,08–0,76
0,61

0,12–3,07
0,73 

0,23–2,34
0,72 

0,27–1,93
-

OR = Esélyhányados  
95% CI  = Kon<dencia Intervallum 

*p < 0,05
**p < 0,01
***p < 0,001

Az egészségi állapot rossz/elfogadható minősítése OR (95% CI)

Bináris elemzés Többváltozós elemzés

Dohányzás
Nem/alkalmanként
Rendszeresen

1,00 
2,43 (1,25–4,72)**

1,00 
2,26 (1,06–4,83)*

Alkoholfogyasztás
Nem szokott
Szokott

1,00 
1,16 (0,60–2,24)

1,00 
1,25 (0,59–2,62

Nyugtató
Nem szokott
Szokott

1,00 
3,89 (1,37–11,05)**

1,00 
2,22 (0,51–9,56)

Altató
Nem szokott
Szokott

1,00 
13,39 (2,68–66,95)**

1,00 
8,95 (1,24–64,39)***

Élénkítőszer
Nem szokott
Szokott

1,00 
0,73 (0,23–2,28)

1,00 
0,36 (0,08–1,68)

Kávé
Nem/max 1-2 csésze
3 vagy több/nap

1,00 
2,78 (1,25–6,18)

1,00 
1,76 (0,71–4,39)

Sportolás
Nem szokott
Szokott

1,00 
0,46 (0,20–0,99)*

1,00 
0,58 (0,23–1,45)

Pszichoszomatikus tüneti index 1,28 (1,17 – 1,39)*** 1,25 (1,13 – 1,37)***

Modell jellemzői - Khi-négyzet=48,08 (df: 8) p<0,001
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ségi állapot és az egészségmagatartás alakulása sokféle 
tényező függvénye, amelyek a biopszichoszociális elv 
és a multikauzális betegséggenezis értelmében bonyo-
lult módon formálják az egészséget; a munkahelyi kör-
nyezet azonban jelentős tényező ezek közül, amelynek 
feltételeit a társadalmi-gazdasági, valamint a makro- 
és mikrokulturális környezet függvényében alakíthat-
juk. A preventív szemlélet még a gazdasági nehézsé-
gek ellenére is egyre inkább előtérbe kerül, a lakosság 
egészségtudatossága emelkedik, az egészség mint ér-
ték a fogyasztói társadalomban is elismert, ami össze-
függ az életminőség, a wellness, a jóllét társadalmi nor-
mává válásával [8]. Annak ellenére, hogy ennek a szem-
léletnek lehetnek akár túlzott elvárásai, amit az egész-
ségüzlet kihasznál, egyértelműen előnyként könyvel-
hetjük el az egészségtudatosság, az egészségért vállalt 
egyéni felelősség növekedését. Ha a társadalmi kör-
nyezet, vagy akár a munkahelyi mikrokörnyezet eb-
ben támogatja az egyént, a kedvező tendenciák felerő-
södhetnek. A főiskolai/egyetemi oktatás az a terep, 
ahol az egészségfejlesztés elméleti alapjainak elsajátí-
tása mellett olyan készségfejlesztésre és gyakorlati tu-
dásbázis átadására is sor kerül a tanulók részére, amely 
később nemcsak saját életükre lehet kihatással, ha-
nem arra is, hogy mindennapi munkájuk során ter-
mészetes egészségfejlesztőkké váljanak a lakosság szá-
mára [7]. 

A szakirodalmi adatok számos kedvező folyamatról 
számolnak be az egészségfejlesztési kurzusok, illetve 
az egészségtudományi alapok kapcsán a képzés során 
[10, 25]. Ezt alátámasztják azok a hazai adatok, ame-
lyek kedvező tendenciákat jeleznek az alig egy évtized 
alatt bekövetkező változásokkal kapcsolatban [19]. Sa-
ját elemzéseink is támogatják más kutatások azon ered-
ményeit, amelyek szerint az ápolótanulók egészségü-
ket lényegesen jobbnak ítélik meg a korábbi évekhez 
viszonyítva [18, 20]. Bár a tüneteket tekintve a leggya-
koribb pszichoszomatikus tünetek nem változtak (pl. 
fáradtságérzés), arányaikban csökkenés tapasztalható 
[15, 18, 20]. A dohányzás terén – bár még mindig vi-
szonylag magas az előfordulás – szintén csökkenés iga-
zolható. Különösen igaz ez a nappali szakon tanuló le-
endő ápolókra, akik dohányzása és kávéfogyasztása jó-
val alatta marad a már dolgozókénak. Egyetlen kivétel 
az élénkítőszer fogyasztása, amely az ő körükben bizo-
nyult nagyobbnak. Ugyanakkor a szervezett képzésük 
elősegíti a sportolást, ami jelentős védőfaktor. A nyug-
tatók és altatók szedése sem tér el jelentősen a nemzet-
közi adatok eredményeitől [12].

Összességében az egészség önértékelését leginkább 
az rontja, ha valaki rendszeresen dohányzik, ha nyug-
tatót, de főleg ha altatót szed, és gyakran tapasztal pszi-
choszomatikus tüneteket; a sportolás viszont egyértel-
műen javítja a saját egészség megítélését. A sport egyéb-
ként az egészségmagatartásra is kedvező hatással van, 
főként a rendszeres dohányzás ellen hat. A pszichoszo-
matikus tünetek ugyanakkor kedvezőtlen egészségma-
gatartási státusszal járnak együtt, jelezve a háttérben 
megbújó problémákat, pl. a munkahelyi stresszterhelt-
séget, amelyet a dolgozók gyakran cigarettával, alta-
tókkal, nyugtatókkal próbálnak oldani [13].

KÖVETKEZTETÉSEK

Összefoglalva elmondhatjuk, hogy saját adataink is 
megerősítik a kedvező tendenciákat az egészségügyi dol-
gozók növekvő egészségtudatosságával és javuló egész-
ségmagatartásával kapcsolatban. Az adatok értékelé-
séhez Hgyelembe kell venni, hogy az egészségügyi szak-
dolgozók egy speciális csoportja körében történt az 
adatgyűjtés, akik a felsőoktatásban tanulnak, akár nap-
pali, akár levelező tagozaton, ahol az egészséggel kap-
csolatos ismereteik folyamatos bővülnek, ami valószínű-
leg kihat egészségtudatosságukra is. További kedvező 
tendenciákat elősegítendő érdemes még inkább odaHgyel-
ni a stresszmenedzsment készségeinek elsajátítására, 
amely nemcsak a pszichoszomatikus tünetek terén fejt-
het ki pozitív hatást, hanem az egészségmagatartás te-
rén is.
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Összefoglalás: A dolgozat célja bemutatni a fogászati ellátás egészségbiztosítási (közösségi) <nanszírozásának 
területi egyenlőtlenségeit Magyarország megyéinek és régióinak vonatkozásában. Az értékelés bázisát az Orszá-
gos Egészségbiztosítási Pénztár (OEP) területi szerveivel <nanszírozási szerződéses viszonyban álló, fogászati alap-
ellátást, szakellátást, egyetemi – kiemelt szintű – ellátást végző fogorvosi szolgálatok, járóbeteg szakellátások és 
fekvőbeteg osztályok 2008–2011. évi teljesítményjelentései képezik. Indikátorként a 100 lakosra jutó esetszámot 
illetve beavatkozás számot, valamint az egy estre jutó beavatkozásszámot és az egy beavatkozásra jutó <nanszí-
rozási összeget használtuk. Hazánkban 2011-év végén 3366 szolgálat végzett fogászati alap- és szakellátást. A 100 
lakosra jutó esetszám átlagosan 71 volt a különböző megyékben 55 és 95 között változott. Ugyanezen megyék-
ben a 100 lakosra jutó beavatkozás szám 149 és 268 közötti érték volt, átlagosan 199. Az egy esetre jutó beavat-
kozás szám átlag értéke 2,8 (2,56–3,13) volt. Az egy beavatkozásra jutó <nanszírozási összeg átlagos értéke 1122 
Ft volt és megyénkénti megoszlása szigni<káns különbséget mutatott (1018–1217 Ft). A járóbeteg szakellátás az 
egyetemi képzőhellyel rendelkező megyékben eltér a lakosság eloszlásától, a progresszív betegellátásnak megfe-
lelően magasabb a <nanszírozott szolgáltatók száma. A négy kiemelt megyében a legmagasabb a száz lakosra 
jutó eset és beavatkozás szám is. Az egy beavatkozásra jutó teljesítménydíj és <nanszírozási összeg pedig ellenté-
tes tendenciát mutat. A vizsgált időszakban a fogászati ellátás egészségbiztosítási <nanszírozása szigni<káns elté-
rést mutatott Magyarország megyéi és régiói között. Azokon a településeken, ahol az alapellátáson felül emelt-
szintű vagy egyetemi szintű ellátás is történik, magasabba az OEP-el szerződésben álló szolgáltatók száma.
Kulcsszó: <nanszírozás, fogászati ellátás, egészségbiztosítás, területi egyenlőtlenségek

Summary: The aim of this study was to assess regional inequalities in the utilization of dental health service in 
counties and regions of Hungary. The assessment base of the study was the annual reports of National Health 
Insurance Fund Administration (OEP). Only the data collected from the services in contractual relationship with 
the OEP and delivered between 2008 and 2011 were evaluated. Our study covers primary, outpatient and hospital 
dental care. We analyzed the following indicators: number of cases (patients) per 100 inhabitants, number of inter-
vention (procedures) per 100 inhabitant, intervention per case, and reimbursement per intervention. Dental care 
was supplied by 3366 general and specialist dental care services at the end of 2011. The average number of cases 
per 100 inhabitants was 71 and varied between 55-95 in di\erent counties. The average number of interventions 
per 100 inhabitants was 199 and varied between 149-268 in di\erent counties. The average number of interven-
tions per case was 2.8 (2.56-3.13). The average reimbursement per intervention showed also signi<cant di\erenc-
es among the counties (1018-1217) with an average of 1122 HUF per case.  Due to the progressive dental care 
system in those counties were university dental school can be found, the utilization of dental services is higher 
than in counties without dental school. Within the period under investigation, the health insurance reimburse-
ment of dental care showed signi<cant di\erences among counties and regions of Hungary. The presence of 
dental school is an important predictive factor for higher than national average utilization of dental services.
Keywords: health care <nancing, dental care, health insurance, regional inequalities

A fogászati ellátás igénybevételének területi 
különbözőségei Magyarországon 2008-2011 között

Regional di\erences in the utilization of dental 
services in Hungary between 2008-2011
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BEVEZETÉS

Korábbi közleményekben már részletesen foglalkoz-
tak a magyarországi, Országos Egészségbiztosítási Pénz-
tárral (OEP) szerződésben álló szolgáltatók és szolgá-
latok Hnanszírozási adataiva [1-4]. Ezek a közlemé-
nyek áttekintést adnak azokról a jogszabályokról, amik 
a Hnanszírozás és az ellátási szintek tagozódását szabá-
lyozzák, illetve a fogászati ellátás bizonyos egészség-
biztosítási aspektusairól. 

Hazánkban az alap és emelt szintű fogorvosi ellátást 
végző szolgálatok számát elsősorban a lakosság szá-
mához igyekeznek igazítani. Az egyes ellátási körzetek 
lélekszámát úgy alakították ki, hogy az érintett telepü-
léseken felnőtt szolgálat esetén 4 000, vegyes szolgálat 
esetén 3600, gyermekszolgálat esetén 1 500 fő alá ne 
csökkenjen [5]. A legtöbb esetben így a körzetek el-
oszlása jól követi a lakosság számának eloszlását. Van-
nak azonban olyan települések vagy régiók, ahol ettől 
jelentősen eltérő adatokkal találkozhatunk. 

Az adatok különbözősége elsősorban abból ered, hogy 
a nagyobb városok, illetve megyeszékhelyek nem csak 
alap, hanem emelt szintű ellátást biztosító körzetekkel 
is rendelkeznek. Ezen kívül biztosítják a sürgősségi be-
tegellátás feltételeit is. Budapesten kívül Debrecenben, 
Pécsett és Szegeden található fogorvos képzőhely. Ezek 
a városok állnak a területi ellátás csúcsán, amelynek ér-
telmében egyetemi szintű ellátásokat is fenntartanak.

Az egészségügyi szolgáltatások igénybevételének te-
rületi eltérései a hazai szakirodalomban is jól dokumen-
táltak. A járóbeteg szakellátás [6], az aktív [7, 8] és kró-
nikus [9] fekvőbeteg szakellátás és az otthoni szakápo-
lás [10] igénybevételének területi egyenlőtlenségei fel-
tárásra kerültek. Ezidáig azonban nem készült olyan 
elemzés, amely a fogászati ellátás igénybevételének terü-
leti egyenlőtlenségeit vizsgálta volna országos szinten.

Jelen közleményünk célja, hogy bemutassa a fogá-
szati betegellátás Hnanszírozásának területi különbö-
zőségeit Magyarország megyéi és régiói között.

ADATOK ÉS MÓDSZEREK

Az értékelés bázisát az Országos Egészségbiztosítási 
Pénztár területi szerveivel Hnanszírozási szerződéses 
viszonyban álló, területi ellátási kötelezettséggel fogá-
szati alapellátást, szakellátást, egyetemi – kiemelt szin-
tű – ellátást végző fogorvosi szolgálatok és járóbeteg 
szakellátások 2006–2011. évi teljesítményjelentései ké-

pezik. A vizsgálatban az Országos Egészségbiztosítási 
Pénztár (OEP) adatait használtuk, a 2006–2011 közöt-
ti időszakra vonatkozóan [11]. A megyei és területi el-
oszlás pontosabb vizsgálata során Hgyelembe kell ven-
ni a demográHai adatokat is, így a lakosságszám adato-
kat a Központi Statisztikai Hivatal (KSH) adatbázisá-
ból nyertük [12].

A fogászati ellátás Hnanszírozásakor két fogalmat kell 
elkülöníteni: teljesítménydíj és Hnanszírozási összeg. 
A teljesítménydíj a fogorvos által elvégzett és az OEP 
felé lejelentett beavatkozások után járó összeg. Ezt az 
összeget a beavatkozáshoz rendelt pontérték aktuális fo-
rint értékével felszorozva kapjuk. A Hnanszírozási ösz-
szeg ezen túlmenően magában foglalja a bázisHnan-
szírozást és az OEP által nyújtott egyéb Hnanszírozott 
összegeket is. Tehát a Hnanszírozási összeg jelenti a szol-
gálatok tényleges havi bevételét [13].

Elsőként bemutatjuk az esetek és beavatkozások szá-
mát az OEP Hnanszírozott fogászati szolgáltatók 2008 
és 2011 évvégi adataival együtt (I. táblázat). 

Ezt követően a száz lakosra jutó eset és beavatkozás 
számokat ismertetjük az országos átlagok tükrében (1. 
és 2. ábra).

Az egy esetre jutó beavatkozások számát is ismer-
tetjük megyénkénti bontásban (3. ábra).

A továbbiakban Hnanszírozási adatokat mutatunk 
be. A fogászati ellátás 2008-as és 2011-es Hnanszírozá-
si adatai közül elsőként az egy beavatkozásra jutó Hnan-
szírozási összeget adjuk meg. Az adatokat szintén me-
gyénkénti bontásban és az országos átlaghoz való ha-
sonlítással szemléltetjük (4. ábra).

A beavatkozásra jutó Hnanszírozási díj mellett jól szem-
lélteti az ellátó körzetek bevételeit az egy beavatkozás-
ra jutó teljesítménydíj is. Így ennek bemutatására is 
külön kitérünk (5. ábra).

Végezetül részletesen ismertetjük az egyes megyék-
re jutó Hnanszírozási összegek nagyságát, valamint az 
egy beavatkozásra jutó Hnanszírozási összeget és telje-
sítmény díjat.

A magyar egészségügyi rendszer strukturális, mű-
ködési és Hnanszírozási jellemzőinek részletesebb be-
mutatása máshol megtalálható [14–28].

EREDMÉNYEK

Ha a népesség adatait összevetjük a Hnanszírozott 
szolgálatok számával (I. táblázat) látható, hogy a leg-
több megyében jól követi a demográHai változásokat 
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Finanszírozott
szolgálatok

havi átlagos száma
Esetek száma (ezer) Beavatkozások száma (ezer)

2008. 2011. 2008. 2011. Változás (%) 2008. 2011. Változás (%)

Budapest 769 742 1635 1474 -10 4928 4118 -17

Pest 329 329 800 723 -10 2306 1854 -20

Közép-Magyarország 1098 1071 2435 2197 -10 7234 5972 -18

Fejér 122 121 330 311 -6 980 829 -16

Komárom-Esztergom 76 77 184 171 -8 531 462 -13

Veszprém 98 97 243 236 -3 698 629 -10

Közép-Dunántúl 296 295 757 718 -6 2210 1920 -14

Győr-Moson-Sopron 148 146 280 255 -9 809 669 -18

Vas 70 70 161 139 -14 525 422 -20

Zala 97 98 207 187 -10 743 585 -22

Nyugat-Dunántúl 315 314 649 581 -11 2077 1675 -20

Baranya 164 167 410 372 -10 1327 1047 -22

Somogy 86 86 219 204 -8 654 554 -16

Tolna 77 74 184 155 -16 548 409 -26

Dél-Dunántúl 327 327 814 731 -11 2529 2010 -21

Borsod-Abaúj-Zemplén 224 227 501 463 -8 1643 1399 -15

Heves 122 122 236 218 -8 696 586 -16

Nógrád 67 68 144 138 -5 462 394 -15

Észak-Magyarország 412 417 881 819 -8 2801 2379 -16

Hajdú-Bihar 199 200 449 436 -3 1505 1299 -14

Jász-Nagykun-Szolnok 120 119 277 271 -3 877 738 -16

Szabolcs-Szatmár-Bereg 150 155 414 410 -1 1300 1243 -5

Észak-Alföld 469 474 1141 1117 -3 3682 3280 -11

Bács-Kiskun 184 185 375 354 -6 1151 1038 -10

Békés 126 128 247 224 -10 842 694 -18

Csongrád 152 154 353 313 -12 1141 888 -23

Dél-Alföld 462 467 975 891 -9 3133 2619 -17

Országos összes: 3379 3366 7651 7053 -8 23665 19856 -17

I. táblázat 
OEP $nanszírozott fogászati szolgáltatások kapacitás és igénybevételi adatai megyei bontásban (2008, 2011)

a praxisok száma. A szolgáltatók havi átlagos száma 
a vizsgált időszakban 3379-ről 3366-ra csökkent. A leg-
jelentősebb csökkenést Budapest vonatkozásában ta-
pasztaltuk, ahol 27-el kevesebb szolgáltató állt szerző-
désben az OEP-el 2011 végére, mint 2008-ban. Szintén 
kismértékű csökkenést mutat a táblázat a Közép-Ma-
gyarországi régióban is (1098-ról 1071-re). Ezzel szem-

ben az elmaradottabb régiókban, Észak-Magyarorszá-
gon, Észak- és Dél-Alföldön, ugyan kismértékű, de szol-
gáltató szám növekedés volt regisztrálható Általában 
magas szolgálatszámmal jellemezhetőek a megyeszék-
helyek és ezeken belül is kiemelkednek azok, ahol 
egyetemi szintű fogorvosképzés is folyik. Itt a prog-
resszív betegellátási rendnek megfelelően elsősorban 
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a szakszolgálatok és az egyetemi szintű szakellátó kör-
zetek száma magas.

Az I. táblázat adatainak elemzéséhez külön kell vá-
lasztani az esetek számát a beavatkozások számától. 
Az esetszám az ellátott páciensek számát jelöli, míg a be-

avatkozásszám azoknak a tevékenységeknek a száma, 
amit a fogorvos egy páciensen egy ellátás során végez.  
Minél magasabb az esetszám annál jobb fogászati ellá-
tottságot feltételezünk, mert annál több páciens veszi 
igénybe a fogorvosi szolgáltatásokat. Az alacsonyabb 
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1. ábra 
100 lakosra jutó esetszám megyei bontásban (2008, 2011)
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2. ábra

100 lakosra jutó beavatkozásszám megyei bontásban (2008, 2011)

2008 Orsz. átlag 2008

Orsz. átlag 20112011
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beavatkozásszám pedig a jobb dentális egészségi álla-
potra utalhat, hiszen az ellátott páciensnél esetenként 
kevesebb beavatkozásra van szükség. Ennek igazolá-

sához azonban ismernünk kell az ellátottak körét, az 
ellátás szintjét és a beavatkozások típusát. Jelendolgo-
zatnak azonban nem célja ezen adatok ismertetése.
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3. ábra 

Egy esetre jutó beavatkozásszám megyei bontásban (2008, 2011)

2008 Orsz. átlag 2008

Orsz. átlag 20112011
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4. ábra 

Az egy beavatkozásra jutó "nanszírozás összege megyei bontásban (2008, 2011)

2008 Orsz. átlag 2008

Orsz. átlag 20112011
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Magyarországon átlagosan 2008-ban 76, 2011-ben 
már csak 71 eset jutott száz lakosra (1. ábra). Komá-
rom-Esztergom (58, ill. 55), Vas (62, ill. 54), Győr-Mo-
son-Sopron (63, ill. 57) és Békés megyében (66, ill. 62) 
a legalacsonyabb ez a szám. Az országos átlag fölött csak 
az orvosegyetemmel rendelkező megyeszékhelyeket ta-
láljuk. Ezek közül is a legmagasabb értéket (104, ill. 
95) Baranya megyében találjuk.

Az ábra mutatja, hogy a száz lakosra jutó esetszám 
Nógrád megye kivételével valamennyi megyében csök-
kent a vizsgált időszakban. Budapest esetén történt a leg-
nagyobb csökkenés (11,5%), ami az országos átlag (6,6%) 
közel kétszerese.

Ha a száz lakosra jutó beavatkozások számát nézzük 
(2. ábra), az előzőhöz hasonló eloszlást kapunk. Leg-
alacsonyabb Komárom-Esztergom (169, ill. 149) és Győr- 
Moson-Sopron megyében (182, ill. 148). Az országos 
átlaghoz (236, ill. 199) viszonyítva szintén az előbb is 
említett négy városunk ért el magasabb értéket. Leg-
magasabb Baranya megyében, ahol 100 lakosra jutó 
beavatkozásszám eléri a 335 beavatkozás/100 lakos 
számot 2008-ban és 268-at 2011-ben. 

Vizsgálhatjuk továbbá az egy esetre jutó beavatko-
zások számát is (3. ábra). Az országos átlag ebben a te-
kintetben 3,09 beavatkozás/esetvolt 2008-ban. Az elő-

ző két ábra adatait szemlélve nem meglepő, hogy itt is 
csökkenés tapasztalható, ami azt jelenti, hogy az or-
szágos átlag már csak 2,83 beavatkozás/eset 2011-ben. 
Az egy esetre jutó beavatkozásszám legalacsonyabb Vesz-
prém (2,87, ill. 2,66), Pest (2,88, ill. 2,56) és Győr-Mo-
son-Sopron megyékben (2,89, ill. 2,62).Ebben az ösz-
szevetésben a legmagasabb értékekkel elsősorban a ma-
gas lélekszámú megyék rendelkeznek. Kiemelkedő Za-
la megye, ahol a vizsgált mutató eléri a 3,58, ill. 3,13 
beavatkozás/esetszámot. Szintén, az országos átlagnál 
magasabb értéket értek el Békés (3,41, ill. 3,09), Haj-
dú-Bihar (3,35, ill. 2,98) és Borsod-Abaúj-Zemplén me-
gyékben (3,28, ill. 3,02).

Az 4. ábra mutatja, hogy az egy beavatkozásra fordí-
tott <nanszírozási összeg 974 Forint volt 2008-ban or-
szágos átlagban és 1 122 2011-ben. Ennek a mutatónak 
a vizsgálata során is fellelhetők területenkénti különb-
ségek. Legkisebb az beavatkozások <nanszírozása Za-
la megyében (865 Ft, ill 1 018 Ft), ahol a legmagasabb 
volt a beavatkozás/esetszám érték. Szintén országos át-
lag alatti a Baranya megyében elvégzett beavatkozások 
<nanszírozás is (899 Ft, ill. 1.065 Ft), pedig itt volt a leg-
magasabb a 100 lakosra jutó esetszám és a beavatkozá-
sok száma is. Tizenegy megyénk is országos átlag fe-
letti mutatóval rendelkezik, közülük is kiemelkedik Győr- 
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5. ábra 

Az egy beavatkozásra jutó teljesítménydíj összege megyei bontásban (2008, 2011)
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Moson-Sopron (1082 Ft, ill. 1.187 Ft), Békés (1049 Ft, 
ill. 1.194 Ft), Pest (1046 Ft, ill. 1.285 Ft) és Vas megye 
(1040 Ft, ill. 1.217 Ft).

Természetszerűen a <nanszírozási összegnél alacso-
nyabb értéket kapunk, ha a teljesítménydíjat vizsgál-
juk (5. ábra). Országos átlagban az OEP 645 Ft-ot <ze-
tett beavatkozásonként a szolgáltató számára 2008-ban 
és 725 Ft-ot 2011-ben. Ez természetesen egy átlagérték 
és az egyes beavatkozások <nanszírozása ettől eltérő. 
Itt is a legalacsonyabb értéket Zala megye esetén <gyel-
hetjük meg (563 Ft, ill. 631 Ft). Szintén alacsony érté-
ket találunk Baranya megye (596 Ft, ill. 671 Ft) és Bu-
dapest (587 Ft, ill. 705 Ft) esetén is. A tíz, országos át-
lagnál magasabb értéket mutató megyék rangsorát Bé-
kés megye vezeti a 723 Ft-osill. 799 Ft-os átlagos be-
avatkozásdíjjal. Hasonlóan magas értéket láthatunk Pest 
(717 Ft, ill. 849 Ft)és Jász-Nagykun-Szolnok megyék-
nél (705 Ft, ill. 765 Ft) is.

MEGBESZÉLÉS

A közlemény célja a fogászati ellátás igénybevételé-
ben mutatkozó területi egyenlőtlenségek feltárása volt. 
A vizsgált időszakban jelentős eltérés mutatkozott Ma-
gyarország egyes megyéi, illetve régiói között a fogá-
szati ellátás <nanszírozását vizsgálva. A <nanszírozás 
különbözőségei természetesen együtt járnak az alap-, 
szak- és egyetemi szintű szakellátásokon végzett be-
avatkozások számával. A magasabb beavatkozásszám 
azonban nem jár feltétlenül együtt magasabb <nanszí-
rozási összeggel.

Az adatokból látható, hogy az elvégzett beavatkozá-
sok száma, illetve az esetszám jól követi a progresszív 
betegellátás rendszerét. Azokban a megyékben a leg-
magasabb az ellátott esetek száma, ahol fogorvos kép-
zőhely található és lehetőség nyílik a legmagasabb szin-
tű, egyetemi szintű szakellátás megvalósítására. A leg-
magasabb értékeket ennek megfelelően Budapest, Ba-
ranya, Hajdu-Bihar és Csongrád megye adatait vizs-
gálva kapjuk.  A többi megye esetében az esetek és be-
avatkozások száma jól összevethető a demográ<ai ada-
tokkal.

Az esetek és beavatkozások <nanszírozása is hason-
ló különbözőségeket mutat. Itt is kiemelhetjük azokat 
a területeket, ahol a legmagasabb szintű ellátás zajlik 
és a legmagasabb az elvégzett beavatkozások száma. 
Az adatokat vizsgálva megállapítható, hogy a <nanszí-
rozási összeg eloszlása sokkal inkább követi a közigaz-

gatási egységek demográ<ai adatait, mintsem a beavat-
kozások számát. Ez elvben azt jelenti, hogy a maga-
sabb szintű ellátás, ami idő és sok esetben költség igé-
nyesebb, nem jár együtt a <nanszírozási összeg és a tel-
jesítménydíj emelkedésével.

A vizsgált időszak adatait tovább elemezve megálla-
pítható, hogy 2008 és 2011 között jelentős változás kö-
vetkezett be a beavatkozások és esetek számát, illetve 
a <nanszírozási adatokat tekintve. Ez összhangba hoz-
ható a 2008-ban bevezetett szabálymódosítással, ami 
szabályozza az egyes fogászati beavatkozásokra fordí-
tandó minimális időkereteket [29]. Elsősorban ennek 
köszönhetően az esetek száma országos átlagban 8%, 
míg a beavatkozások száma az országos átlagot tekint-
ve mintegy 17%-os visszaesést mutat. A táblázatból az 
is látható, hogy a fogászati ellátásokra fordított összeg 
a vizsgált periódusban hozzávetőlegesen 757 millió fo-
rinttal (3,3%) csökkent. Mindezekkel ellentétben a be-
avatkozásokra jutó <nanszírozási összeg és a beavat-
kozásokra jutó teljesítménydíj azonban emelkedést mu-
tat. Az előbbi országos átlagban 14,2% míg az utóbbi 
adat emelkedése 11,1%-ot ért el.

A fogászati ellátás <nanszírozása Európa egyes or-
szágai között is eltérést mutat [30 ]. Az egyes országo-
kon belüli területi egyenetlenségek a száj egészségi ál-
lapotának egyéb indikátorai, mint például a felnőtt la-
kosság szuvas fogainak számában is megnyilvánul, hang-
súlyozva azt, hogy a fogászati ellátáshoz való hozzáfé-
rés döntően meghatározza a lakosság fogazati állapo-
tát [31]. Ugyanakkor tanulmányok igazolták, hogy a <nan-
szírozás emelkedése javítja a fogászati ellátáshoz törté-
nő hozzáférést, mert növeli a fogorvosok szerepválla-
lását a közösségi ellátásban. [32] A hazánkhoz hason-
ló országokban, mint például Lengyelország, adminiszt-
ratív lépéseket tettek a decentralizáltság elérésére, ami 
további reformintézkedéseket is maga után vont [33]. 
Szintén tanulmány igazolta, hogy a területi egyenetlen-
ségek megszüntetésének egyik lehetséges megoldása 
a fogorvosi szolgáltatást igénybe vevők motiválása, eset-
leg anyagi kompenzálása [34]. Jelentős lehet a <nan-
szírozási összeg megoszlásának további vizsgálata is, 
hiszen ezeknek az adatoknak a birtokában az ellátók 
hatékonysága nagymértékben javítható [35].

Skandináv tanulmányok szerint a fogászati ellátás 
igénybevételében mutatkozó eltérések egyik fontos oka 
a jövedelem különbség [36]. Görögországban az igény-
bevétel a prevenció helyett az ellátás irányába tolódott 
el [37]. Egy 13 európai országra kiterjedő vizsgálat ki-
mutatta, hogy a fogászati ellátások igénybevételének szo-
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cio-ökonómiai egyenlőtlenségei már gyerekkorban el-
kezdődnek; később pedig a felsőfokú végzettség jelent 
nagyobb esélyt a rendszeres fogászati vizsgálaton való 
részvételre [38]. Az Egyesült Államokban végzett fel-
mérés 1997–2010 között vizsgálta a fogászati ellátás 
igénybevételét. Eredményeik azt mutatják, hogy a fo-
gászati ellátások igénybevétele már a gazdasági válság 
előtt, 2003–2008 között csökkent, 2008–2010 között 
további érdemi csökkenést nem találtak [39].

Összességében megállapítható, hogy a fogászati já-
róbeteg ellátásra fordított összeg, az ellátások igénybe-
vételének területi különbözőségei a vizsgált periódus-
ban érdemben nem változtak, annak ellenére, hogy a be-
vételi források és a támogatási formák között jelentős 
átstrukturálások történtek (pl. vizitdíj, vállalkozástá-
mogatási átalánydíj, minimumidő). Természetesen to-
vábbi vizsgálat szükséges, hogy meghatározzuk az egyes 
alapellátásból a szakellátások felé irányított páciensek 
számát, illetve a szak és emelt szintű ellátások igénybe-
vételi és költség viszonyait.
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