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N¢GE

NEPEGESZSEGUGYI KEPZO- ES KUTATOHELYEK ORSZAGOS EGYESULETENEK
IX. KONFERENCIAJA

2015. AuGUSzZTUS 26-28.
PEcs

»,Magyarorszag egészsége - Eurépa egészsége”

A rendezvény helyszine:

HoOTEL PALATINUS

7621 Pécs, Kirdly u. 5.
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64  HIREK, ESEMENYEK

Augusztus 26. Szerda

Wednesday, 26th August Augusztus 27. Csiitortok/Thursday, 27th August Augusztus 28. Péntek/Friday, 28th August

9.00-9.15

9.15-9.30

9.30-9.45
9.45-10.00

MIGRATION HEALTH SYMPOSIUM VIII: Szekcié
(Bartok Hall) (8 EA)

10.00-10.15 (Né&dor terem)

1015-1030 VEZETOSEGI ULES
1030 - 10.45 (Nador I. terem)

10.45-11.00 A o BREA
11.00-11.15
11.15-11.30

11.30-11.45
Session I.

11.45-12.00 (International) 1I. Szekcid
12001215 BED (BaftséiAl?lall) (Néd(gri/:)rem)
12.15-12.30 ezetségi és sze
1230 - 1245 ESZIOSCORIag0
12.45-13.00

13.00-13.15

- POSZTER-SZEKCIO
13.15-1330 NKE KOZGYULES (13)

13.30-1345 (Nador Il. terem) BED

13.45 - 14.00
14.00-14.15 0
14.15 - 1430 RENCIA ZARASA/CLO o
1430 - 1445 B

14.45 - 15.00
15.00-15.15
15.15-15.30
15.30-15.45
15.45 - 16.00
16.00-16.15

16.15-16.30
PLENARY
16.30-1645 INTERNATIONAL
16.45-17.00 SESSION (5 EA)
_ (Bartok terem/
17.00-17.15 Bartok Hall)
17.15-17.30

17.30-17.45
17.45-18.00
18.00-18.15
18.15-18.30
18.30-18.45
18.45-19.00
19.00-19.15 Indulds Villanyba (busz a Dzsami felett!) /

Travel to Villany for dinner in the Bock Hotel Ermitage (meeting
19.15-19.30 point: Széchenyi square, at the Djami of Jakovali Hasszan)

19.30-19.45

19.45-20.00

20.00-20.15 OGADA

20.15-2030 I ANYI BORVACSORA

20.30 - 2045 Bock Hote age

20.45-21.00

NEPEGESZSEGUGY / 93. EVFOLYAM 2. SZAM (2015)
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2015. AUGUSZTUS 26. — SZERDA

13.00
A Népegészségligyi Képz6- és Kutatohelyek Orszdgos Egyesiiletének Kézgydilése

14.00
Népegészségligyi Képzo- és Kutatohelyek Orszdgos Egyestilete IX. Konferencidjdnak megnyitd iinnepsége, koszéntések
- Opening ceremony

ELNOKSEG:

Prof. Dr. Addny Réza

a Népegészségiigyi Képzé- és Kutatdhelyek Orszagos Egyesiiletének EInoke
Prof, Dr. Bédis Jozsef

a Pécsi Tudomanyegyetem rektora

Prof. Dr. Miseta Attila

a Pécsi Tudomanyegyetem Altalanos Orvostudomanyi Kar dékénja

Dr. habil Betlehem Jézsef

a Pécsi Tudomanyegyetem Egészségtudomanyi Kar dékanja

Jenei Zoltdn

a Pécsi Tudomanyegyetem kancellarja

Prof. Dr. Allan Krasnik

President of the EUPHA Section on Migrant and Ethnic Minority Health
Dr. Santino Severoni

Coordinator of Public Health and Migration, WHO European Office

Dr. Csdnyi Péter

az Emberi Eréforrasok Minisztérium Egészségiigyért Felelés Allamtitkarsag
Népegészségligyi Féosztalyanak féosztalyvezetsje

Dr. Horvdth Zoltdn

a Baranya Megyei Kormanyhivatal vezetéje

Dr. Ori Ldszl6
Pécs alpolgarmestere

MEGNYITO PLENARIS ELOADASOK — OPENING PLENARY LECTURES
ELNOKSEG — CHAIR PERSONS:
Betlehem Jozsef
Szildrd Istvdn

14.45

Addny Réza

Magyar népegészségligyi helyzet — eurdpai dsszevetésben
15.15

Kiss Istvdn
Személyre szabott prevencio: perspektivdk, lehetéségek

15.45
Kdvésziinet - Coffee break
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66  HIREK, ESEMENYEK

2015. AUGUSZTUS 26. — SZERDA

PLENARIS NEMZETKOZI SZEKCIO — PLENARY INTERNATIONAL SESSION

ELNOKSEG — CHAIR PERSONS:

Allan Krasnik
Addny Réza
16.00
Allan Krasnik

Policies and practice on migrant health — a challenge and an
opportunity for European Societies: the mixed experiences of
the Scandinavian welfare states

16.30

Joachim Kugler
The role of prevention and health promotion in German
health care: a system in transition

16.50
Majda Pajnkihar, Dominika Vrbnjak
Health promotion and its role in public health
17.10
Sara Barragdn Montes
Culture and communication as determinants of health
17.30
Maciek Dobras, Jerzy A. Kopias

Critical appraisal of the Polish system of occupational safety
and health

19.30
Fogadds - Reception (Hotel Palatinus)
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2015. AuGuszTUS 27. — CSUTORTOK

MIGRACIOS SZIMPOZIUM — MIGRATION HEALTH SYMPOSIUM

MODERATOR - MODERATOR:

Santino Severoni
Szildrd Istvdn
VEDNOK - PATRON:
Jenei Zoltdn

9.00

Santino Severoni

Migration and public health in the European Region:
aparadigm

9.30

Szildrd Istvdn

Migration related public health challenges in Hungary and
inthe EU

KEREKASZTAL-BESZELGETES — ROUNDTABLE DISCUSSION

Allan Krasnik
Santino Severoni
Szildrd Istvdn
Margaret Greenfields
Tahani Al-Barghouthi
Melles Mdrta

gover I repr ives

10.45
Kdvésziinet — Coffee break
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68  HIREK, ESEMENYEK

2015. AuGuszTUS 27. — CSUTORTOK

|. SZEKCIOULES - SESSION |

ELNOKSEG - CHAIR PERSONS:
Betlehem Jozsef
Manuel Garcia-Ramirez

11.00 1.

Tahani Al-Barghouthi, Jiirgen Schdifer, Tino Drenger
Challenges for the European healthcare systems due to the
growing phenomenon of immigration and asylum to the
European countries

11.15 1/2.

Jitka Vackovd
Social determinants of health and their impact on health of
immigrants living in the Czech Republic

11.30 1/3.

Iva Brabcovd
Usage of health care by Vietnamese immigrants living in the
Czech Republic

11.45 1/4.

Manuel Garcia-Ramirez, Maria-Jesus Albar,

Marta Escobar-Ballesta
Aresilient view of border guards’ occupational wellbeing at
Europe's southern borders

12.00 1/5.

Margaret Greenfields
Gypsies/travellers and Roma + barriers to health access for
refugee women

12.15 1/6.

Frantisek Doldk, Sylva Bartlovd
Prevention of overweight and obesity as part of nursing care
for Romany minority

1230 /7.

Manuel Garcia-Ramirez, Marta Escobar-Ballesta
A community-based organization overview on Roma health
mediation in Spain

1245  1/8.

Dita Novdkovd, Valérie Tothovd, Lenka Sedovd,

Véra Olisarovd
Alimentation and exercise in Romany minority in the Czech
Republic (South Bohemian Region)

13.15
Ebéd - Lunch

II. SZEKCIOULES - SESSION Il

ELNOKSEG - CHAIR PERSONS:
Fiatal Szilvia
Raposa LdszI6 Bence

11.00 /1.
Arnyas Ervin, Pdl LdszI6, Baranyi Gergé, Rdcz Gdbor,
Addny Réza, Sziics Sandor

Alifds alkoholok hatdsa humdn granulocitdk migrdciéjdra

11.15 11/2.
Fiatal Szilvia, Téth Réka, Moravcsik-Kornyicki Agota,
Késa Zsigmond, Addny Réza
Dohdnyzdshoz kétheté kockdzati allélterheltség
dsszehasonlitdsa a magyar és roma populdciokban

11.30 11/3.
Kiss Timea, Koroknai Viktdria, Ecsedi Szilvia, Vizkeleti Laura,
Szdsz Istvdn, Addny Réza, Baldzs Margit

Géneltérések szerepe a malignus melanoma progressziéjdaban

11.45 11/4.
Koroknai Viktoria, Kiss Timea, Ecsedi Szilvia, Szdsz Istvdn,
Lukdcs Andrea, Addny Réza, Baldzs Margit
Humdn melanoma sejtek invaziv képességét meghatdrozo
genom eltérések

12.00 11/5.
Lukdcs Baldzs, Jona Istvdn
Fenolszdrmazékok hatdsa a vdzizom kalcium transzportjdra

1215 lI/6.

Szdsz Istvdn, Koroknai Viktéria, Kiss Timea, Vizkeleti Laura,

Ecsedi Szilvia, Baldzs Margit, Addny Réza
Primer tumor és metasztdzis eredetli melanoma sejtvonalak
génexpresszios vdltozdsai PLX4720 BRAF kindz inhibitor
hatdsdra

1230 /7.

Szendi Katalin, Kontdr Z:

Berényi Kdroly, Varga Csaba
Hazai palackozott dsvdnyvizek mutagenitdsi és analitikai
vizsgdlata

1245 1I/8.

Raposa Ldszlé Bence, Varjas Timea, Soltész Dorottya
Elelmiszer adalékanyagok tumorkialakuldsra gyakorolt
hatdsainak molekuldris epidemioldgiai vizsgdlata RT-PCR-ral

13.00 11/9.
Nagy Kdroly, Fiatal Szilvia, Sdndor Jdnos, Nagy Attila,
Rdcz Gdbor, Bdrdos Helga, Addny Réza
Elhizdsra hajlamosité géneltérések vizsgdlata az dltaldnos
magyar és a magyarorszdgi roma lakossdg kérében

Gerencsér Gellért,

NEPEGESZSEGUGY / 93. EVFOLYAM 2. SZAM (2015)
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2015. AuGuszTUS 27. — CSUTORTOK

111, SZEKCIOULES - SESSION 1

ELNOKSEG - CHAIR PERSONS:
Paulik Edit
Kosa Zsigmond

14.00 1.

Paulik Edit, Maréti-Nagy Agnes, Virdg Katalin, Peté Zoltdn
A siirgbsségi betegelldtds epidemioldgidja — orszdgos és
helyi sajdtossdgok

14.15 111/2.

Kosa Zsigmond, Borocz Karolina
A mlitéti sebfert6zések helyzete Szabolcs-Szatmdr-Bereg
megyében

1430 /3.

Prantner Ida
A mlitéti sebfert6zés megelézése

14.45 /4.
Bdrdos Helga, Sipos Valéria, Bakai Rita, lllés Adrienn,
Addny Réza
Az elhizds kialakuldsdban szerepet jdtszo lakokornyezeti,
tdrsadalmi-gazdasdgi és egyéni tényezbk vizsgdlata
15.00 /5.
Rurik Imre, Iski Gabriella, Torzsa Péter, Méczdr Csaba,
Szidor Judit, Ungvdri Timea, Sdndor Jdnos
Az elhizdssal kapcsolatos hazai egészségligyi kiaddsok

15.15 /6.

Fiige Kata, Makai Alexandra, Breitenbach Zita, Figler Mdria
Az egészséges tdpldlkozdssal kapcsolatos fogyasztoi
attit(iddk és a testtémegindex 6sszefiiggése
az egészséges életmdd tiikrében

1530 /7.
Németh Katalin, Berényi Kdroly

A bejelentett foglalkozdsi eredetii tiidédaganatok
el6forduldsa az urdnbdnydszok kérében

1545 1II/8.
Pék Emese, Bdnfai Bdlint, Deutsch Krisztina, Radnai Baldzs,
Betlehem Jozsef
Vdz-, izomrendszeri megbetegedések el6forduldsa
mentddolgozok kérében

16.00  1ll/9.

Ripp Nora, Tigyi Zoltdnné
A suicidium epidemioldgidja - kiil6nés tekintettel Magyaror-
szdg tertiletére vetitve az 1900-1910 kézétti idészakban

16.15
Kdvésziinet - Coffee break

NEPEGESZSEGUGY / 93. EVFOLYAM 2. SZAM (2015)

IV. SZEKCIOULES - SESSION [V

ELNOKSEG - CHAIR PERSONS:
Késa Karolina
Somhegyi Annamdria

14.00 IV/1.
Pusztafalvi Henriette, Barcsi Tamds, Cséplé Mdté, Balla Imre,
Mdté Orsolya
Budapesti kozlekedésrendészeti dolgozok egészségi dllapota
és egészségmagatartdsa

1415 IV/2.
Polydk Anita, Deutsch Krisztina, Szekeresné Szabé Szilvia
Egészségkdrosité magatartds a pécsi egyetemistdk kérében

14.30 IV/3.

Juhdsz Anita, Pusztafalvi Henriette
Szexudlis magatartds vizsgdlata a kézépfoku iskoldkban
tanulok korében

14.45 IV/4.

Somhegyi Annamdria
Agazatkézi egyiittm(ikédés a teljeskord iskolai
egészségfejlesztés ligyében: helyzetkép

15.00 IV/5.

Csellik Bence, Rétsdgi Erzsébet, Acs Pongrdc
Az egészségnevel6 program hatdsa dltaldnos iskolds didkok
egészségi dllapotdra

15.15 IV/6.

Ldbiscsdk-Erdélyi Zsuzsa, Késa Karolina
9. osztdlyos kdzépiskoldsok egészségi dllapotdnak négy éves
utdnkévetése

15.30 V/7.

Hartmann Eszter, Kiss Istvdn, Lelovics Zsuzsanna
A magyarorszdgi szocidlis otthonban él6k epidemioldgiai
feltérképezése

15.45 1V/8.
Horvdth Ferenc, Terebessy Andrds, Cseh Kdroly,
Czinkdczi Sdandor, Révai Tamds
Idbsek egészségi dllapotdnak felmérése és az eredmények
hasznositdsdnak lehetSsége egy budapesti kertiletben

16.00  IV/9.

Ujvdriné Siket Adrienn, Pataki Piroska, John Emese,

Elekes Krisztina Zolna, Lantos Zoltdn
Egészség-tandcsadoi munka elinduldsa és tapasztalatai
a Vdsdrosnaményi KEI-ben
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2015. AuGuszTUS 27. — CSUTORTOK

V. SZEKCIOULES - SESSION V

ELNOKSEG - CHAIR PERSONS:
Terebessy Andrds
Henna Riemenschneider

16.30 V/1.

Henna Riemenschneider, Karen Voigt, Axel Bartels,

Baldzs Péter, Balogh Erika, Faubl Nora, Horvdth Ferenc,

Terebessy Andrds, Jorg Schelling, Kiss Istvdn,

Fiizesi Zsuzsanna, Cseh Kdroly, Antje Bergmann
German-Hungarian cooperation project on health behaviors
of international medical students: a cross-sectional
multicenter study

16.45 V/2.
Karen Voigt, Henna Riemenschneider, Axel Bartels,
Jorg Schelling, Balogh Erika, Faubl Néra, Terebessy Andrds,
Baldzs Péter, Fiizesi Zsuzsanna, Kiss Istvdn, Cseh Kdroly,
Antje Bergmann
Vaccination status and acceptance among German and
Hungarian students

17.00 V/3.
Henna Riemenschneider, Karen Voigt, Jeannine Schiibel,
Jorg Schelling, Balogh Erika, Terebessy Andrds,
Fiizesi Zsusanna, Faubl Néra, Kiss Istvdn, Cseh Kdroly,
Antje Bergmann
Prevention of sexually transmitted infections among medical
students in Germany and Hungary. Results of
a cross-sectional multicenter study

17.15 V/4.

Terebessy Andrds, Horvdth Ferenc, Karen Voigt, Henna

Riemenschneider, Balogh Erika, Faubl Nora, Axel Bartels,

Hegely Bogldrka, Kiss Istvdn, Antje Bergmann, Cseh Kdroly
Alcohol consumption patterns among medical students with
different cultural backgrounds

1730 V/5.
Barbara Kegl
Preventive visits of children in the primary prevention

17.45 V/6.

Agnes Szy
Bridging the generation gap: the interrelations of personality
traits, and factors of well-being among people between 50
and 75 and in Generation Y

19.00

VI. SZEKCIOULES - SESSION VI

ELNOKSEG - CHAIR PERSONS:
Pdndics Tamds
Legoza Jozsef

1630  VI/1.
Pdndics Tamds
Kérnyezet-egészségligy és kornyezetorvostan

16.45 VI/2.
Pdldy Anna, Mdlndsi Tibor
Kérnyezet, egészség és jollét Eurépdban
17.00 VI/3.
Legoza Jozsef
Kockdzatérzékelés — sugdrzds
17.15 Vi/4.
Pénzes Melinda, Baldzs Péter
Elektronikus cigaretta - egy Uj lehetéség vagy uj veszély?

17.30 VI/5.
Balogh Erika, Faubl Néra, Terebessy Andrds, Horvdth Ferenc,
Riemenschneider Henna, Bartels Axel, Voigt Karen,
Cseh Kdroly, Fiizesi Zsuzsanna, Kiss Istvdn
Orvostanhallgaték dohdnyzdsi szokdsainak felmérése
magyar és német egyetemeken

17.45 VI/6.

Pusztafalvi Henriette, Szabé Alexandra, Mdté Orsolya
Bdtya és Pécs lakossdgdnak ismeretei a vizfogyasztds
vonatkozdsdban

Indulds Villdnyba (busz a Dzsdmi felett), vacsora a Bock Hotel Ermitage-ban
- Travel to Villdny for dinner in the Bock Hotel Ermitage (meeting point: Széchenyi square, at the Djami of Jakovdli Hasszdn)

NEPEGESZSEGUGY / 93. EVFOLYAM 2. SZAM (2015)
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VII. SZEKCIOULES - SESSION VI

ELNOKSEG - CHAIR PERSONS:

Sdndor Jdnos
Orsés Zsuzsanna
9.00 VII/1.
Kakuk Péter

Az etnikai alapt népegészségligyi kutatdsok etikai és jogi
kérdései

9.15 Vil/2.

Sdndor Jdnos
Roma specifikus alapelldtdsi OEP-indikdtorok

9.30 VII/3.

Katona Cintia, Késa Karolina, Sdndor Jdnos
Hdtrdnyos helyzettiek ardnya a Svdjci program keretében
zajlé alapellatdsfejlesztési modellprogramba bevont
kistérségekben

9.45 Vil/4.
Orsds Zsuzsanna, Kiss Istvdn

A Gandhi gimndziumban tanuld roma fiatalok egészségre
vonatkozd ismeretei és attitlidje

10.00 VII/5.
Marek Erika, Katz Zoltdn, Szildrd Istvdn
Menedékkérék egészségnevelése és egészségligyi elldtdshoz
valé hozzdférésének javitdsa
10.15 Vil/e.
Katz Zoltdn, Marek Erika, Szildrd Istvdn
Amit ma az oltalomkérék egészségi stdtuszdrdl tudunk
- a debreceni migrdnsokat befogadé dllomdson végzett
egészségligyi szlirbvizsgdlatok eredményei alapjdn
10.30 VII/7.
Feiszt Zsofia, Katz Zoltdn, Marek Erika, Szildrd Istvdn
A migrdnsok egészségigyi elldtds irdnti igénye
a rendelkezésre dllé adatok alapjdn
10.45 VII/8.
Torok Zséfia, Csépe Péter, Kiss Mdrton, Fekete Monika,
Pénzes Melinda, Pongor Vince, Terebessy Andrds
A modern homonegativitds skdla (MHS) kulturdlis adaptdcioja

11.00
Kdvésziinet - Coffee break
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VIII. sZEKCIOULES - session VIII

ELNOKSEG - CHAIR PERSONS:
Deutsch Krisztina
Rdkosy Zsuzsa

9.00 Vi,

Deutsch Krisztina, Lampek Kinga, Betlehem J6zsef,

Peténé Csima Melinda, Jeges Sdra, Tancsics Déra,

Bdnfai Bdlint
A 0-7 éves gyermeket nevel6 szlil6k elégedettsége a védénéi
elldtdssal Magyarorszdgon

9.15 Viiz2.

Bdnfai Bdlint, Deutsch Krisztina, Peténé Csima Melinda,
Jeges Sdra, Domina-Tancsics Déra, Betlehem Jozsef,
Lampek Kinga

A 0-7 éves koru gyermeket nevel6 sziil6k hdziorvosokkal vald
elégedettsége Magyarorszdgon

9.30 VIII/3.
Nagy-Borsy Emese, Vdgi Zsolt, Bérczi Bdlint, Berényi Kdroly,
Kiss Istvdn, Rdkosy Zsuzsa
Hajléktalanok egészségi dllapota és egészséggel kapcsolatos
magatartdsuk

9.45 ViIl/4.
Vdgi Zsolt, Nagy-Borsy Emese, Berényi Kdroly, Kiss Istvdn,
Rdkosy Zsuzsa

Hajléktalan emberek tdpldlkozdsi szokdsai

10.00  VII/5.
Rdkosy Zsuzsa, Vdgi Zsolt, Nagy-Borsy Emese, Bérczi Bdlint,
Berényi Kdroly, Kiss Istvdn
Hajléktalan emberek tdpldltsdgi dllapota
10.15  VIlI/6.
Gyulai Aniké, Késa Zsigmond, Arvdné Egri Csilla,
Takdcs Péter

A védén6i méhnyakszliré tevékenység idéfelhaszndldsdnak
és a résztvevék szakmai attitlidjének vizsgdlata

1030  VIII/7.

Gede Noémi, Berényi Kdroly, Horvdthné Kivés Zsuzsanna
Vastagbél- és végbéldaganattal és sziirésével kapcsolatos
ismeretek és attit(idok egy felmérés tiikrében

1045 VIII/8.
Juhdsz Alexandra

Az ujraélesztési ismeretek szintje dpoldk és asszisztensek
kozott
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IX. SZEKCIOULES - SESSION IX

ELNOKSEG - CHAIR PERSONS:
Veres-Balajti llona
Faubl Néra

11.15 IX/1.

Sdrvdry Andea, Takdcs Péter, Sdrvdry Attila
Egészségligyi és szocidlis munkds hallgatdk attittidje, tuddsa
és tapasztalata a komplementer medicindval kapcsolatosan

11.30 1X/2.

Némethné Gyurcsik Z: Petrika Hajnalk

Reszegi Bettina, Veres-Balajti llona
A spinal mouse szerepe a gerinc fizikdlis dllapotdnak
vizsgdlatdban

1145 IX/3.

Veres-Balajti llona, Csuhai Anett
Uj szemlélet a nem-specifikus derékfdjds kezelésében és
megel6zésében

12.00 IX/4.

Ihdsz Ferenc, Liziczai Imre, Raffai Andrds
Szabadjdték hatdsdra indikdlt pulzusvdltozdsok jellemzése

12.15 IX/5.
Faubl Nora, Axel Bartels, Balogh Erika, Henna Riemenschneider,
Terebessy Andrds, Horvdth Ferenc, Baldzs Péter, Cseh Kdroly,
Kiss Istvdn, Karen Voigt, Antje Berg Fiizesi Z:
Merre tartanak az orvostanhallgaték? Elhelyezkedési
preferencidk itthon és kilféldon

1230  IX/6.
Horvdth Szilvia
Tandri kiégés és intervencid
1245 IX/7.
Berényi Kdroly
Oktatds az orvosképzésben - mitél j6 egy eléadds?
13.00  IX/8.
Melczer Csaba, Jaromi Melinda, Szabé Jozsef, Oldh Andrds,

Betlehem Jozsef, Kovdcs Antal, Acs Pongrdc
E-health és applikdcid fejlesztés

X. SZEKCIOULES - SESSION X

ELNOKSEG - CHAIR PERSONS:
Boncz Imre
Acs Pongrdc
11.15 X/1.
Boncz Imre, Endrei Déra, Agoston Istvdn, Janké-Kirdly Attila,
Csdkvdri Timea, Danku Noéra, Brodszky Valentin
Jovbbeni egészségligyi kiaddsok demogrdfiai alapt
egészség-gazdasdgtani modellezése
1130  X/2.
Danku Néra, Boncz Imre
A DADA drogprevencios program hatékonysdgvizsgdlata

11.45 X/3.

Varga Orsolya
A Rett szindréma kutatds nonprofit magdn- és
kézfinanszirozdsdnak elemzése az Eurépai Unié
tagdllamaiban

12.00 X/4.

Acs Pongrdc, Kovdcs Antal
A mozgdsszegény életmod kéltségei

12.15 X/5.

Egri Agnes, Zsuga Judit, Papp Csaba, Biré Kldra
A diabeteses betegek 6nmenedzsmentjének jelent6sége és
lehetéségei
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POSZTER SZEKCIO - POSTER SESSION

ELNOK - CHAIR PERSON:
Nagymajtényi Ldszlo
ZSURI — JURY:
Addny Réza
Kiss Istvdn
12.30 P/1.
Maciek Dobras, Piotr Sakowski
Introduction of the e-CAPACITS8 project

1238 P/2.
lllés Amanda, Bugdn Antal, Nemes Baldzs
How do the transplant patients relate to transplantation?

12.46 P/3.

Kivés Zsuzsanna, Boncz Imre, Gyuré Ménika, Vajda Réka,

Danku Nora, Sdndor Janos
Diagnostic delay in patients diagnosed with cutaneous
malignant melanoma

12.54 P/4.

Micskei Orsolya, Kiss Attila, Kovdcs Sdndor, Bugdn Antal
LIfmy blood are diseased”

13.02  P/5.

Munkdcsi Brigitta, Nagy Bedta
Comparative study of health-psychological factors in obese
and normal weight adolescents

13.10  P/6.

Nagy Aniké, Kuritdrné Szabé Ildiké
Impacts of adverse childhood experiences on mental and
somatic health outcomes in adulthood

13.18  P/7.

Nagy Erika, Nagy Bedta Erika

A health psychological study of couples undergoing assisted

reproductive technology

14.15

1326 P/8.

Ghodratollah Nowrasteh, Thuren Gergely,

Raposa Ldszlo Bence, Varjas Timea
Examination of the pattern of gene expression among genes
playing role in DNA methylation in animal experimental
model

1334 P/9.
Raffai Gellért, Bugdn Antal
Group psychotherapy for weight loss among obese patients

13.42 P/10.

Soltész Bedta, Fiatal Szilvia, Moravcsik-Kornyicki Agata,

Késa Zsigmond, Addny Réza
Investigation of polymorphisms associated with essential
hypertension in the Hungarian general and Roma
populations

1350  P/11.
Soltész Dorottya, Raposa Ldszl6 Bence, Varjas Timea
Examination of the food preservatives’ effect in carcinogenesis

1358  P/12.

Vajda Réka, Miskolczi Ariella, Horvdthné Kivés Zsuzsanna,

Pakai A iria, Gyuré Ménika, Danku Néra, Boncz Imre
Participation in cervical cancer screening and knowledge on
human papillomavirus among women

1406  P/13.

Varga Z Fiizesi Z:
Attitudes towards performance appraisal in the University of
Pécs Medical School

(prezentacid idétartama: 5 perc - vita: 3 perc poszterenként)

Népegészségligyi Képzo- és Kutatohelyek Orszdgos Egyesiilete IX. Konferencidjdnak zdrdsa

- Closing ceremony

14.45
Ebéd - Lunch
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ADANY ROzA

Debreceni Egyetem, Népegészségiigyi Kar, M
E-mail: adany.roza@sph.unideb.hu

Célkittizés: Hazank lakossaga egészségi dllapotdnak
és az azt meghatdrozé/alakit6 tényezoknek jellemzése
eurdpai kitekintésben, kiilonos tekintettel a tarsadal-
mi sebezhet6ség szempontjabol kiemelt figyelmet ér-
deml6 roma lakossagra, s ezen elemzés alapjan a leg-
nagyobb silyt egészség-problémak azonositasa. Ada-
tok és modszerek: A népegészségiigyi helyzet jellem-
zése hazai és nemzetkozi relevans adatbazisok adatai-
nak felhasznaldsaval elvégzett elemzések, valamint szak-
irodalmi adatok alapjan torténik, az aktualis megbete-
gedési és haldlozasi helyzetre, az ezek hétterében al-
16 egészségmagatartasi mutatokra, valamint szekularis
trendekre fokuszalva. Eredmények: A magyar lakossag
egészségi allapotanak az 1990-es évek kozepén kezdo-
dott javuldsa nem érte el azt a mértéket, mely a kiilon-
boz6 betegségcsoportok okozta korai halalozas relativ
(az EU15 orszagok lakossaga halalozasihoz viszonyi-
tott) kockazatat érdemben csokkentette volna; ez a mu-
tatd ugy a kardiovaszkuldris, mint a daganatos beteg-
ségek esetében egyre romlott. Ennek hatterében az
egészségi allapotot hatranyosan befolyasol6 egészség-

Magyar népegészségiigyi helyzet - eurépai dsszevetésben

1626 Orvostani Intézet — 4028 Debrecen, Kassai 1t 26. — Tel.: (52) 417 267

magatartasi tényez6k nemzetkozi 6sszevetésben is ma-
gas prevalencidja egyértelmiien azonosithato. Kovet-
keztetések: A magyar lakossag egészségi allapotanak
érdemi javitdsa csak Ossztarsadalmi alapokra épitett,
professzionalis szakember garda altal iranyitott, els6dle-
ges betegségmegel6zésre Gsszpontosito, koltséghaté-
kony, folyamata és kimenetei szintjén monitorozott,
egészségtudatos tarsadalmat épitd, hosszu tava né-
pegészségligyi program megalkotasa és mikodtetése
révén valosulhat meg. Ezen interszektorialis, erés kor-
manyzati tdmogatottsagu, az egészségi allapot egyen-
l6tlenségeinek csokkentését eldiranyzé program meg-
valdsitasahoz sziikség van az egészségligyi ellatérend-
szeren belill az alapellatas szolgaltatasi spektrumanak
atalakitasara, az egészség- és kozosség kozpontu né-
pegészségiigyi intervenciok integracidjara, a legked-
vez6tlenebb egészségi allapotu tarsadalmi csoportokat
is eléré mozgositasi gyakorlat kialakitasara és fenntar-
tdsdra.

Kulcsszavak: magyar lakossag, egészségi allapot, nép-
egészségligyi szolgaltatasok

Kiss IsTVAN

Személyre szabott prevencio: perspektivak, lehetéségek

Pécsi Tudomdnyegyetem, Altaldnos Orvostudomdnyi Kar, Orvosi Népegészségtani Intézet — 7624 Pécs, Szigeti tit 12. - Tel.: (72) 536 394

E-mail: istvan.kiss@aok.pte.hu

Célkitiizés: Az elmult évtizedekben a kurativ medicina
teriiletén jelentds fejlédés tortént a személyre szabott
terapias modszerek kialakulasa terén (pl. a betegek bi-
zonyos genetikai/metabolikus jellemzdinek figyelem-
be vétele a kezelési terv kialakitdsdban). Annak ellené-
re viszont, hogy szamos olyan genetikai tényezd isme-
retes, amelyek meghatarozzak/befolyasoljak egyes be-
tegségek iranti egyéni érzékenységiinket, a preventiv
medicina terén nem korvonalazodik a genetikai infor-
maciok felhasznalasa egyénre szabott prevencios stra-
tégidk kidolgozasara. Jelen el6adas célja, hogy attekin-
tést adjon a genetikai biomarkerek prvencios célu fel-
hasznalasanak lehet6ségeirdl, kritikusan értékelve az
utébbi idében kialakult tendencidkat. Modszerek: Az
ugynevezett alacsony penetrancidju genetikai ténye-
z6kkel, illetve lehetséges alkalmazasukkal kapcsolatos

irodalmi 4ttekintés, amely a tudomanyos adatbaziso-
kon kiviil magéba foglalja a ,,genetikai kockazatbecs-
lést” igér6, tizleti célu felhasznalasokat megcélz6 cégek-
rél talalhat6 informaciokat is. Eredmények: Az utobbi
idében szdmos betegségkockazatot befolyasold egyéni
érzékenységi tényez6t azonositottak — akdr teljesge-
nom-asszociacios modszerrel, akar kandidans gén meg-
kozelitéssel -, de ezeknek az allélpolimorfizmusoknak
a gyakorlati alkalmazhat6sagat tovabbi vizsgalatokkal
validalni sziikséges. Masfelél viszont megfigyelhetd,
hogy egyes privat cégek meggy6z6 tudomanyos bizo-
nyitékok hianyaban is kindlnak kozvetleniil a fogyasz-
toknak nyujtott genetikai vizsgalatokat. Kovetkezteté-
sek: A genetikai informacidk felhasznaldsa a személy-
re szabott prevencios stratégiak terén uj tavlatokat nyit-
hat a preventiv medicinédban, de még intenziv kutatas-
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ra van sziikség, hogy megfelel szinti evidencidkat kap-
hassunk a kiilonboz6 genetikai biomarkerek esetleges
primér prevenciés alkalmazhatésagarol.

Kulcsszavak: személyre szabott prevencid, genetikai ér-
zékenység, allélpolimorfizmus, bizonyitékokon alapu-
16 prevencio

JoacHIM KUGLER

The role of prevention and health promotion in german health care:
a system in transition

Technische Universitdt Dresden, Faculty of Medicine Carl Gustav Carus, Department of Public Health, Dresden, Germany

E-mail: joachim.kugler@tu-dresden.de

Germany’s health insurance system represents the ar-
chetype of the healthcare arrangement generally known
as the — Bismarck model. Core elements of this model
are the management of healthcare by self-governing
corporatist bodies and the funding primarily by in-
come related contributions, not by taxes. About 90 %
of the population is insured by "Statutory Health In-
surances" (Gesetzliche Krankenversicherung), also known
as sickness funds. Historically, health insurances were
concerned about treating diseases rather than pevent-
ing them, or investing in health promotion. Only 3.8%
of the their budget is spent on prevention and health
promotion representing 0.4% of the German GDP. This
is seen as one major cause that life-expectancy in Ger-
many lies below the European average (EU-27). Over
the last two decades, there are growing activities to

strengthen prevention and health promotion. Organ-
siations have been participating in WHO-networks on
healthy setting, i.e. the healthy city project in Dresden.
In 1994, first study programs in public health were es-
tablished in Germany. In 2002, national health goals
were defined. With regard to smoking, there has been
a relevant decline in prevalence especially in young
adults. However, considering risky alcohol consump-
tion, overweight prevalence or lack of vaccination, Ger-
many is still ranking behind. To promote healthy choic-
es, a pevention act is about to pass parliament this
year. This presentation will focus on longitudinal data
from several European countries. Futhermore, suveys
on health behavior in nursing and medical students
will be discussed.

MAJDA PAJNKIHAR
DOMINIKA VRBNJAK

Health promotion and its role in public health

University of Maribor, Faculty of Health Sciences - Zitna ulica 15, 2000 Maribor, Slovenija — Tel.: +386 (2) 300 47 20

Aims and goals: The aim was to describe theoretical
concepts of health promotion and their role and sup-
port in public health care. The main objective was to de-
scribe, analyze and evaluate Pender’s Health Promotion
Model. Methods: The theory was analyzed and evaluat-
ed according to the model described by Mc-Kenna, Pa-
jnkihar and Murphy for its scope, context and content
and for its clarity, simplicity and complexity, impor-
tance and significance, adequacy, testability and accep-
tance. Results: Pender’s Health Promotion Model is an
explanatory middle-range theory that includes cogni-
tive-perceptual factors as significant influences to par-
ticipate in health promotion behaviors. It originates
from theories of human behavior and has been tested in
several clinical settings and population. Because of its
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clarity, consistency and understandability nurses can
use it for the assessment of individuals, families’ and so-
cieties’ behavior and for the planning of nursing inter-
ventions. Conclusions: One of the main roles of public
health is to prevent disease, promote health, and pro-
long life among the individuals, society as well as to as-
sure cost effective care. Health promotion can increase well-
being and self-actualization of individuals and groups
and should be implemented in all life cycles of individ-
uals, families and communities. Pender’s Health Pro-
motion Model can support public health, because it can
guides nurses and other health professionals in achiev-
ing improved health and health related quality of life.
Keywords: health promotion, nursing theory, analy-
sis, evaluation, public health
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SARA BARRAGAN MONTES

Culture and communication as determinants of health

Policy and Advocacy Consultant, Public Health and Migration, WHO Regional Office for Europe E-mail: barragan.sara@gmail.com

In a globalized world, increasing migration flows are
posing relevant challenges to European countries, and
particularly to their health systems. Population move-
ment requires flexible health systems able to adapt to
changing health profiles and needs. As a result of the
current mixed migration flows arriving to Europe and
the diversity of counties of origin, cultural differences
and communication barriers have emerged as major
obstacles for the delivery of adequate health services
to migrants. Cultural mediation and health communi-

cation have arisen as common challenges and needs
across Europe. Both components are required for prop-
er health-service delivery in emergency-related situa-
tions, as well as for the adequate integration of migrants.
This presentation will address the importance of cul-
tural mediation and communication for migrant health
based on the findings from the assessment missions
conducted jointly by the WHO Regional Office for
Europe and several Ministries of Health across Eu-
rope.

MACIEK DOBRAS
JErzY A. KoP1AS

Critical appraisal of the Polish system of occupational safety and health

Nofer Institute of Occupational Medicine, LodZ, Poland — E-mail: mdobras@imp.lodz.pl

Aims and goals: The objective of the paper is to pres-
ent the reader with a critical appraisal of the Polish
system of occupational safety and health (OSH) from
two perspectives- theoretical and practical. The paper
describes the organization of the system, relates it to
those which operate in chosen EU countries, high-
lights the most dictinct differences and lists the obliga-
tions of main stakolders, which function within. On
practical grounds, it contrasts these obligations- espe-
cially the performance of compulsory medical exam-
inations (pre-employment, periodic and control ones),
against surveillance data collected for the purposes of
annual reporting and those provided by the State La-
bour Inspectorate. Methods: The paper is a literature
review, however it does consider quantitative data as a
potential marker of the efficiency of the Polish OSH
system. In particular, it examines the number of pro-
phylactic medical examinations (3.7 million in 2012)
in light of the number of employers, which either ful-

fil or disregard their obligations in terms of provision
of healthcare services to their employees. Results: The
paper is a reflection on the extent to which theoretical
provisions concerning OSH are being put into prac-
tice in Poland. Moreover, it reveals that many employ-
ers do not fully obey by existing legal regulations- for
example, the paper proves that 44.8% of employers
scrutinized by the State Labour Inspectorate in 2012
has violated the provisions concerning pre-employ-
ment medical examinations. Conclusions: The paper
provides an insight into a distinctively different OSH
system, as compared to the solutions which exist in
other European countries. Moreover, it discusses the
strengths and weaknesses of the Polish approach and
outlines the potential areas of amendment and/or im-
provement of the system.

Keywords: occupational safety and health, prophylac-
tical medical examinations, employer responsibilities

workplace health
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SANTINO SEVERONI

Migration and public health in the European Region: a paradigm

Coordinator of Public Health and Migration at the WHO Regional Office for Europe

In light of the migration events unfolding on Europe’s
southern borders, migrant health has risen high on the
political agenda in many European countries. Policy-
makers across the Region have the opportunity to min-
imize the negative impacts for health systems and so-
cieties and optimize migrants’ full potential by imple-
menting public health measures informed by robust,
multidisciplinary scientific evidence. A paradigm shift
is needed in the area of migrant health, from an emer-
gency scenario to a European-wide systematic approach.
The public health aspects of migration are not a single
country challenge, but rather a multi-country phenom-

enon. Furthermore, the multidisciplinary nature of mi-
gration demands the redefinition of the role of the
health sector and its coordination with non-health ac-
tors in this area, improving health governance by ad-
vocating and implementing a whole-of-government
responsibility to migrants’ health. This presentation will
present the work done by the project ‘Public Health
Aspects of Migration in Europe’ (PHAME) jointly with
Ministries of Health of the European Union since 2011,
with the objective of defining a comprehensive and
systematic response to the growing challenge of migrant
health.

SZILARD ISTVAN

Migration related public health challenges in Hungary and in the EU

Chair of Migration Health, University of Pécs Medical School - 7624 Pécs, Kiirt utca 2. - Tel.: (72) 536 310

E-mail: istvan.szilard@aok.pte.hu

Aims and goals: Both Hungary and the European
Union (EU) are exposed to continuous and rapidly
growing migration influx. It raises a complex, politi-
cal, economic, health/ public health and humanitarian
challenge for all the actors of the mentioned sectors. If
we consider the reality of possible risks, unfortunately
health/ public health aspects are not receiving that
kind and level of attention that would be needed ac-
cording to the scientific evidences of this field. In-
stead, media driven legends and speculations are in-
fluencing beliefs and opinion of the public, as well as
some actors of the political scenario as well. In this
presentation we aim to provide a short, realistic, fact
based overview of this field of growing importance.
Methods: Between January and June this year, more
than 60 000 irregular migrants have requested for asy-
lum in Hungary. Since February this year the country
of origin of the absolute majority of them were geo-
graphically remote regions exposed to serious armed
and continuous political conflicts, like - among others
- Afghanistan, Iraq, Syria and Somalia. The Mediter-
ranean coast of the EU, like Greece, Malta, Italy and
Spain are exposed to hundreds of thousands migrants,
crossing the see among life dangerous conditions. Re-
sults: First of all it is important clearly define the dif-
ferent kind of migrants (refugee, asylum seeker, eco-
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nomic migrant, legal immigrant etc.). Unfortunately
even professionals and politicians are missing/ misus-
ing these categories, although eg.: the entitlement of
access to health care in the host countries depends sig-
nificantly on their legal status.

One has to make clear — among others:

— the real nature of the related health hazards, like
appearance of rare tropical diseases versus the
re-appearance of vaccine preventable diseases;

- the capacity and preparedness of the professional
actors of the ‘first line’ in meeting with irregular
migrants - in both: magnitude and quality of hu-
man resources, and their back up infrastructure.
Preventive measures and mental hygiene aspects
should also be considered;

- the capacity and performance of health screening
procedures;

- supportive capacity like training/ upgrading train-
ing and occupational health service, etc;

— the EU perspective: cost/ benefit aspects of migration;
Conclusions: Although actors on the field are achiev-
ing their utmost best, the currently existing health/
public health capacity of Hungary but that of the EU
as well - neither structurally nor from human resource
point of view - is really prepared to cope with the cur-
rent migratory trend. There is an urgent need for EU
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level coordinated and harmonized structural develop-
ment and training. In the fulfilment of these tasks
Hungary - with the utilization of its already existing
academic capacity, - could contribute even at EU level.

Keywords: migration, migration health, vaccine pre-
ventable diseases, training on migration health, mi-
gration related aspects in occupational health

TanAaNI AL-BARGHOUTHI' /1.
JURGEN SCHAFER"?
TiNo DRENGER*

Challenges for the European healthcare systems due to the growing
phenomenon of immigration and asylum to the European countries

!Agaplesion Frankfurter Diakonie Kliniken - Priifling 21-25, 60389 Frankfurt, Germany - E-mail: Tahani.Albarghouthi@fdk.info

2Pécs Tudomdnyegyetem, Egyetemi Oktatdkérhdz

Aim: In 2013, for the first time since 1999, Germany
was the world’s largest recipient of new individual ap-
plications, with a total of 127,023 asylum claims*.
Hence, the German health system faces new challeng-
es by guaranteeing adequate health-care to the rising
number of asylum seekers. Method: The government
and non-governmental organisations, public institu-
tions, practitioners, refugee community organisations
and refugees have been involved in:

- analysing obstacles to refugee use of health care
facilities,

- proposing solutions / ways to improve accessibil-
ity of health services,

- tailoring prevention policies to refugees’ experi-
ence and cultural background,

- devising innovative ways of dealing with traumatic
events.

The practices addressing the major problems were iden-

tified as below:

- health prevention,

- language barriers,

— access to health care facilities,

- dealing with traumatic experiences: counselling
and rehabilitation programmes (through art and
employment),

- different understandings of illness and treatment,

- negative attitudes among staff and patients,

- lack of access to medical history.

According to national contexts and policies the fol-

lowing elements are more or less present:

— Access to health care for asylum seekers in Ger-
many is governed via the National Law on Ser-
vices for Asylum Seekers (AsylBLG sections 4 and

6). The law is wide in conception, but in practice
it limits access to health services and emergency
care services for asylum seekers and leads to
lengthy bureaucratic procedures**.

- This problem is known for long. It has been ad-
dressed by civil society organizations and health
professionals through initiatives on different so-
cietal levels, ranging from political campaigns to
the provision of solidarity health-care services.
Furthermore, the living conditions of asylum seek-
ers, the post-migration factors affecting their
health and wellbeing as well as the difficulties they
face in accessing health services have repeatedly
been subject to public debate and scientific inqui-
ry by scientists of different disciplines.

- In 2012, Germany's Federal Constitutional Court
established that it is impossible for asylum seek-
ers to live a humane existence on the benefits cur-
rently provided by law. As a result, refugees are to
be better provided for - but not so well that "in-
centives for migratory movement" are created, as
the Federal Office for Migration and Refugees
(BAMEF) puts it. In future, according to the so-
called Asylum Seekers Benefits Act, contributions
will be calculated on the basis of current, statisti-
cally-established requirement levels - meaning
that benefits will be significantly higher than be-
fore. There are also plans to provide better health-
care for refugees.

- All asylum seekers have to live in camps at first,
which are usually deserted barracks or public
buildings. Hence, a dedicated clinic can be estab-
lished for the camp to serve the refugees, staffed

“United Nations High Commissioner for Refugees: UNHCR global trends report 2013. [http://www.unhcr.org/statistics]
“Pross C.Third class medicine: health care for refugees in Germany. Health Hum Rights. 1998;3(2):40-53. doi: 10.2307/4065298.
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by a range of voluntary health professionals in-
cluding health visitors, students and ethnic health
workers. The German Medical Association can
also activate their member physicians, willing to
volunteer in providing their services to the refu-
gees once or several times a month.

- Undocumented migrants are excluded from the
regular health system in Germany. Medical Aid
Groups for Refugees offer practical medical assis-
tance to refugees and migrants:

» who are afraid of visiting a doctor's practice
because they don't have residency status or
papers,

» to whom the Social Assistance Office (Sozi-
alamt) refuses to cover the costs of health care
despite of owning valid papers,

» who need psychological support through the
experience of torture, war or exile.

With a network covering many cities they arrange ap-
pointments with doctors and psychologists who are
prepared to attend refugees and migrants anonymous-
ly and for free during their consulting hours.

Results: Diverse initiatives have been instituted by
governments and non-governmental organisations to
address the needs of refugee populations in the EU
countries. For resettlement and healthcare service de-
livery were developed models that address some im-
portant aspects such as:

- screening and assessment,

- mental health care (including counselling, cogni-
tive behavioural therapy and psychiatry),

— clinical services often to be provided by a multi-
disciplinary team,

- training (including training in cross-cultural com-
munication) underpinned by the capacity of many
health staff to provide appropriate care,

- the provision and use of interpreters and bilingual
staff,

- bilingual and culturally appropriate information
provided in written and video to enhance health
literacy and access to care,

- coordination between the different governmental
and non-governmental organisations providing
health care services and services responding to
the social needs of refugees for the provision of
both, health and non-health services (including
legal assistance, housing, education and trans-
port).

Conclusion: The EU government and non-governmen-
tal organisations involved in the provision of health-
care to refugees should conduct systematic review and
research to assess the shortfalls and difficulties profes-
sionals experience in their service while providing
such care. They should further consider what these
professionals constitute as good practice to either
overcome these problems or even limit their negative
impact on the quality of care. The aim should be the
implementation of good practices to face the challeng-
es of providing adequate healthcare for refugees which
is crucial to their successful settlement and integra-
tion in their new countries. However, this implemen-
tation requires sufficient resources and organisational
flexibility, positive attitudes, training for staff and the
provision of information.

Keywords: migrants, Germany, non-governmental or-
ganizations
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Aims and goals: The first aim of this presentation is to
inform about recent project called ,,Social Determi-
nants of Health and Their Impact on Health of Immi-
grants Living in the Czech Republic* which is granted
by COST Agency (abbr. COST means: ,,European Co-
operation in Science and Technology®, identification
number: LD 13044). The main aim of this project is to
find connections between social situations (chosen
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characteristics) with regard to overcome the imbalanc-
es in health situation in different population groups.
The current importance of this problem is also shown
by parallel studies, conducted or being conducted in
many countries of the European Union - e.g. Marmot
Review (2010). The second aim is to bring informa-
tion about the first results from the research. Methods:
The main methodology is quantitative realized via
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questionnaire. The aim od research is finding the cor-
relations between social determinants and health of
immigrants living in the Czech Republic (abbr. CZ).
Research object is an extensive sample of immigrant
population (Ukrainians, Slovaks, Vietnamese, Rus-
sians and Poles). Data sampling is already done - the
number of respondents was 1014 with regard to the
chosen nationalities and selected regions. For evalua-
tion of their health status was collected capillary blood
from 512 respondents. Results: There are differences
among nationalities concerning selected social deter-
minants of health - especially in area of state of health,

typology of illnesses; occupation including working
conditions; social gradient; social exclusion; social se-
curity. Conclusions: It is obvious that social determi-
nants of health represent broad concept of health in-
cluding different social conditions. Immigrants living
in new and host countries are in different positions in
comparison to majority population (including effect
of ,healthy immigrant”) and need deeper view to the
social structure with aim to reduce discrimination and
risks connected with migration.

Keywords: social determinants of health, immigrants,
health, Czech Republic
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Aims and goals: The issue of migration and assurance
of sufficient care to immigrants is currently a well-dis-
cussed topic. Vietnamese nationals represent the third
largest immigrant group living in the Czech Republic
(CR). The frequency of health care usage by the Viet-
namese during their stay in CR was investigated as a
part of sociology studies. Methods: 185 Vietnamese
immigrants from seven different regions of CR were
contacted for this study. These were all legal Vietnam-
ese national immigrant residents in the age category
of 18 65. The respondents were chosen by targeted se-
lection. The average length of stay in CR was 10 years
in women and 13 years in men. Results: The results
show that approximately 45 % respondents have visit-
ed a general practitioner during the last year, while 35
% have seen a dentist. It is striking that one fifth of the

Vietnamese women and one third of the men have
never seen a dentist while in CR. 11 % respondents
have been hospitalised, women significantly more of-
ten than men. Almost 70 % of the respondents have
public health insurance while one third use commer-
cial insurance type. The usage of public health insur-
ance was seen to increase with the length of stay which
is connected to the altered immigrant status. Conclu-
sions: The research was funded by the Ministry of
youth and sports as a part of project COST (Coopera-
tion on Scientific and Technical Research) identifica-
tion number: LD 13044 named ,,Social Determinants
of Health and Their Impact on Health of Immigrants
Living in the Czech Republic®

Keywords: immigrants, Vietnamese, health care, pri-
mary care
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The difficult situation of migrants in Europe has re-
ceived increased attention over the past years —espe-
cially at Southern borders of the EU— ranging from
reports on Human Rights violations to the lack of spe-

cific responses to address the health needs of an in-
creasingly diverse and vulnerable population. Law En-
forcement Officers (LEOs) are usually at first line in
the reception process of migrants. Consequently, they
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have to manage diverse and challenging situations
that often put their psychological wellbeing at risk.
Based on a social justice perspective and the univer-
sality of human rights, this study sheds light on the de-
terminants of occupational wellbeing of border guards
working in Spain. From this perspective, border guards’
occupational wellbeing is considered key to ensuring
that their duties are performed in a humanitarian way.
As will be shown, the harsh working conditions that
guards suffer lead them to traumatic experiences that
have a negative effect on their health and wellbeing. In
spite of these circumstances, border guards have, just
like any other human group, strengths to endure con-
ditions of inequity, to recover adequate health and
performance levels after traumatic experiences and to
grow professionally. This resilient capacity refers the
development of a critical view of the policies and con-
ditions in which they work as well as the population
who is trying to enter in Spain. At the same time they
acquire capacity to respond in such positive adapta-

tion that enables them to thrive and face adverse cir-
cumstances, learn new skills, get support from their
families, colleagues and superiors and gain social rec-
ognition. These abilities also allow them to contribute
to the common good by protecting borders and those
who cross them in need of help and protection. This
study then provides a description of the contextual, in-
stitutional and professional determinants of the health
of border guards in Spain and how these experiences
affect their wellbeing and create opportunities to grow
while struggling against the adversity. It has three
main objectives: (1) to describe the contextual risks
for border guards' OW; (2) to describe border guards'
weaknesses and strengths regarding their occupation-
al wellbeing; and (3) to provide lessons learned that
are useful to face the health equity challenges at Eu-
rope's Mediterranean borders. This will contribute to
raising awareness of and to managing the current hu-
manitarian crisis of irregular migration in Europe.
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Gypsies/travellers and Roma + barriers to health access
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Aims and goals: To present an international (UK) per-
spective — grounded in research programmes/projects
undertaken by IDRICS - on the policy and adminis-
trative/practice challenges faced in delivering primary
care and health promotion activities to vulnerable pop-
ulations’ In particular this presentation with focus on
the challenges within a rapidly changing health policy
context in improving population health for ’indigne-
ous’ nomadic peoples : Gypsies and Travellers and mi-
grant European Roma resident in the UK and refugee
and asylum seeking women. Similarities exist for both
‘groups’ of population in terms of practice based chal-
lenges - cultural competence of both staff and service
users in engaging with health care designed predomi-
nantly for static populations; coupled in the case of
migrant Roma and refugee/asylum seeking women with
translation problems, lack of accessible health care in
countries of origin and gendered experiences of cul-
tural mis-match in health care provision which has
potential implications in terms of wider public health
within receiving countries. The paper will conclude
with a summary of recommendations and core ques-
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tions for discussion, which it is suggested require con-
sideration by health policy makers/practitioners in or-
der to enhance both individual and population health
for members of such vulnerable groups. Methods: Back-
ground summary of state of knowledge’ on the health
situation of the above groups in the UK. Policy and
administrative issues impacting on delivery of high
quality health promotion. Case studies from projects
undertaken with the above groups. Public health im-
plications of mismatch of need/service delivery. Rec-
ommendations and key issues requiring consideration
and action at member-state (MS)/international level.
Results: Presentation of key findings from case work
with the above vulnerable groups - case study based
but indicative of broader research studies in the UK.
Policy based recommendations targeted at the UK but
which have potentially wider EU relevance re screen-
ing, targeted service delivery in which MS and Inter-
national agencies such as the WHO and EU bodies
may intervene. Conclusions: The need for a centralised
EU wide/international strategy to delivery health care/
promotion which includes awareness of/engagement
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with Social Determinants of Health (SDOH) for vul-
nerable and highly mobile populations in terms of both
enhanced health for the populations in question and
potential implications for wider population health.

Keywords: Roma, refugee/asylum seeking, primary
care, medical registration, health literacy, mobility,
cultural competence, policy
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Aims and goals: The fundamental goals of nursing in-
clude also help to the individual, family and commu-
nity to achieve physical, mental and social wellness in
compliance with their social and cultural environment.
In recent few years, education and educational process
in nursing is more and more frequently emphasized
worldwide as an integral part of qualified professional
care fulfilling to considerable degree the preventive
goals of modern nursing at all prevention levels. One
of the ways to achieve that goal consists in identifica-
tion of health risks and their subsequent elimination
under use of the individual, family and community
potential. In field care, for example the activities aimed
at lifestyle modification can be used; information and
education by health care workers play a very import-
ant role in them. This article presents only partial ar-
eas where the nurse can act in the field of lifestyle mod-
ifications in Romany population. They are, specifical-
ly, the issues of overweight and obesity in Romany
population. Methods: A questionnaire focused on life-
style mapping was used to acquire the necessary data;

the questionnaire included case history data - anthro-
pometric measurements - eating habits - eating be-
haviours - self management of slimming/health care/
body image. 302 Romany respondents took part in the
study. As for gender, the set consisted of 152 men
(50%) and 150 women (50%). The data were processed
in the SASD statistical program. Results: The results
show that the Romany population has fields in which
the nurse can act in the area of prevention of over-
weight and obesity. We have demonstrably observed
that the members of the Romany minority admit less
the risks related to overweight and obesity. Further, we
ascertain the areas on which preventive interventions
are to be focused. Conclusions: They include particu-
larly interventions towards motivation to go to pre-
ventive examinations at general practitioner's and ed-
ucation concerning eating habits, as well as education
focused on risk factors leading to obesity and over-
weight and the related complications of health condition.
Keywords: Romany minority, obesity, overweight, pre-
vention

MANUEL GARCIA-RAMIREZ 1/7.
MARTA ESCOBAR-BALLESTA

A community-based organization overview on Roma health
mediation in Spain

Universidad de Sevilla, Psychology Faculty, Social Psychology Department — Spain

E-mail: magarcia@us.es

The unacceptable gap in health and healthcare ser-
vices between the Roma and the rest of the population
cannot be explained only by socio-economic determi-
nants, but also by the historical secular persecution
against this group. Health mediation has provided a
response to these inequities by building bridges be-
tween the Roma communities and healthcare services,
which has resulted in an improved access to health-

care of the Roma population. However, it has also en-
tailed the perverse effect of consolidating the gap. There-
fore, the goal of health mediation must be filling in the
gap at the same time than bridging it. To achieve this,
we propose a redefinition of the health mediation mod-
el rooted in community-based organizations (CBOs).
This implies an empowering and emancipatory pro-
cess by which the Roma can actively transform their
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own communities, public services and institutional fab-
ric. To implement the National Roma Integration Strat-
egy in Spain, we have employed transformative meth-
odologies to build collaborative capacity among mul-
tiple stakeholders to redefine the health mediation
process. For that, we have conducted a literature re-
view as well as interviews to key stakeholders from
CBOs’ in Andalusia and Catalonia, Spain (i.e., VIN-
CLE, FAGIC, Unién Romani and Fakali). This presen-
tation propose the Roma health mediation model
rooted in CBOs as a way to overcome the health ineq-
uities suffered by the Roma and the existing gap be-
tween them and healthcare services. In this sense,

CBOs are empowering community settings that en-
able the empowerment of activists as health media-
tors, the bettering of healthier communities, and the
building of a fair and inclusive society for the Roma.
In this setting, CBOs health mediators are both com-
munity liaison and cultural brokers who provide the
Roma community and healthcare services with tools,
skills and guidelines with the aim of raising awareness
and building transformative collaborative capacity
among both groups to bridge and fill in the gap be-
tween them.

Keywords: Roma, health inequities, healthcare services,
health mediation, community-based organizations
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Aims and goals: The Romany ethnic group is an ethnic
group amounting to 200-250 thousand in the Czech
Republic and endangered by social exclusion. The re-
sults of the "Romany population and health" European
project in which the Czech Republic was involved show
that, similarly to the majority population, the Romany
population also shows dominating diseases caused by
inadequate lifestyle, particularly by inadequate eating
habits and low proportion of physical activity in hu-
man life. The diseases influenced by human lifestyle
include overweight and obesity. Czech population in-
cludes up to 50% of people suftering from overweight
and 1/3 of people suffering from obesity. We know little
about the values suggesting incidence of overweight
and obesity in Romany population, as well as about
their health condition. Methods: One of the project
goals consisted in analyzing the eating behaviour and
exercise activities of the respondents, which have de-
monstrable influence on origination of overweight
and obesity. The investigation was implemented by
semi-structured interview. The resulting data were an-
alyzed. 302 interviews with respondents (152 men and
150 women) were used for data processing. Respondents

aged 18-29 years were represented the most (43.8%); the
most respondents were unmarried (58.6%); 83% re-
spondents had elementary education. Conclusions:
We can assume, based on the results acquired, that the
addressed respondents from among the Romany eth-
nic Group of South Bohemian Region do not observe
the principles of rational alimentation and that their
eating behaviours do not correspond to the suggested
standards. Their exercise activity consists predominant-
ly of walking, performed 30 minutes at the minimum
during most days of the week. Other more intensive
sporting activities, more intensive household chores
and leisure time exercises are represented only at a very
low level in this population group. That fact may lead,
and leads, to increased incidence of overweight and
obesity in this community. One of the opportunities to
support change of eating habits and exercise in order
to prevent origination of overweight and obesity con-
sists in prevention aimed at respecting the principles
of healthy lifestyle.

Keywords: Romany minority, obesity, overweight,
health, alimentation, exercise
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Célkitiizés: A Magyarorszagon fogyasztott szeszesita-
lok jelentds része hazi f6zést palinka, melyek fogyasz-
tasa sordn az etanol mellett egyéb alifas alkoholok is a
szervezetbe juthatnak. Fokozott expozicié esetén ezek
szerepet jatszhatnak a kronikus majbetegségek és a ma-
jzsugor kialakuldsdban. Emellett a tulzott alkoholfo-
gyasztds immunszuppressziot okoz, ezért alkoholis-
taknal gyakoribbak a Hepatitis B és C fert6zések, a tii-
dégyulladas, a tuberkuldzis, és naluk, az alkoholt rend-
szeresen nem fogyasztd, ugyanezen betegségben szen-
vedokhoz képest fokozott maj- és tiidékarosodas johet
létre. Ehhez az érintett szerveket nagyobb mértékben
infiltrdlé granulocitdk éltal termelt reaktiv oxigén in-
termedierek is hozzajarulhatnak. In vitro adatok sze-
rint az etanol noveli a granulocitdk migracids képessé-
gét, igy alkoholistdknal hozzajarulhat a fokozott szo-
veti infiltracidhoz. A szervezetbe jutva az etanol mel-
lett az alifas alkoholok is befolyasolhatjdk a granuloci-
tak migraciojat. Kutatasunk célja annak vizsgalata, ho-
gyan hat az etanol, az alifas alkoholok keveréke kii-
16n-kiilon, valamint egytittesen a granulocitak migra-

1626 Orvostani Intézet — 4028 Debrecen, Kassai tit 26. - Tel.: (52) 417 267

cidjara. Adatok és modszerek: Vizsgalataink soran
egészséges donorok vérébdl granulocitakat izolaltunk.
A sejteket migracios kamrdkban kemotaktikus agens
jelenlétében inkubaltuk etanollal, alifés alkoholok ele-
gyével, etanol és alifas alkoholok keverékével. A kam-
ra membranjan atjutott sejteket fixaltuk, majd magfes-
tést kovetéen meghataroztuk fluoreszcens mikroszko-
pban a migrélt sejtek szimat. Eredmények: Eredmé-
nyeink szerint az etanol, az alifas alkoholok keveréke,
és ezek egylittesen biologiailag relevans koncentraci-
o6kban fokoztak a granulocitak migraciojat. Kovetkez-
tetések: Feltételezhet, hogy alkoholistaknal a hazi f6-
zésti palinkakban 1év6 alifas alkoholok is hozzajarul-
hatnak a fokozott széveti granulocita infiltracidhoz,
igy nagyobb mértékd maj- és tiidékarosodast okoz-
hatnak.

Kulcsszavak: hazi palinka, alifas alkoholok, granuloci-
ta, migracio

A kutatdst tdmogatta: TAMOP-4.2.2.A-11/1/KONV-
2012-0031
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“Debreceni Egyetem, Népegészségiigyi Kar, WHO térsadalmi Sebezhet6ség és Egészség Egyiittmiikodési Kozpont

Célkitiizés: A roma populacioban a dohdnyzas pre-
valencidja magasabb, mint az altaldnos populacioban.
Korabbi vizsgalataink sordn mar lehetéség nyilt niko-
tinfiiggdséggel kapcsolatos génviltozatok vizsgalatira
az altaldnos magyar és roma populaciokban. Jelen ku-

tatasban ennek a kibévitésére keriilt sor mind minta-
elemszdm mind pedig moédszertani megkozelités te-
kintetében. Adatok és modszerek: A magyar lakossd-
got kor és nem szerint reprezental6 populacié (n=2388,
M) a Héziorvosi Morbiditasi Adatgytjtési Programra
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épitve keriilt kialakitdsra. A magyar roma lakossagot
a Svajci-Magyar Egyiittmtikodési Program Népegész-
ségiigyi Fokuszu Alapellatas-szervezési Modellprog-
ram Virtudlis Egészség Kozponttal (CH/8/1) program
valamint az Egészségi allapotfelmérés az északkelet-
magyarorszagi telepszert koriilmények kozott élok
korében cimi vizsgalat soran létrehozott populacié
(n=1291, R) képviselte. A kivalasztott 22 génvaltozat
genotipizalasa Sequenom Mass-ARRAY iPLEX-plat-
formon tortént. Az allélfrekvencidk Gsszehasonlitasa
chi2-prébaval, a genetikai terheltség becslése pedig su-
lyozott genetic risk score (GRS) segitségével tortént.
A szignifikancia szint a tobbszoros tesztkorrekcionak
megfeleléen p <0,003 volt. Eredmények: A fogékony-
sagért felelds génvaltozatok jelentSs része (pl. rs 4680,

rs2235186) gyakrabban fordult elé a magyar lakossa-
got reprezentalé mintakban, mig a protektiv hatasu al-
lélok prevalencidja magasabb volt a roma populaciot
reprezentalé mintdkban (rs16969968, rs8042374).
A genetikai terheltséget jellemzé GRS édtlagos értéke
aroma lakossagot reprezentalé mintakban szignifikan-
san alacsonyabbnak bizonyult (R-M: 12,7+SD 0,06 és
11,62+SD 0,09, p=6,37x10-22). Kovetkeztetések: A ro-
ma populdcidban tapasztalt kdros dohanyzasi szoka-
sok kialakuldséban feltételezhetden nagyobb hangsuly
esik a kulturalis és kornyezeti tényez6kre, mint a gene-
tikai meghatdrozottsagra.

Kulcsszavak: nikotinfiiggdség, genetikai fogékonysag,
roma lakossag
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Célkitiizés: Globalis génexpresszios vizsgélataink soran
a rossz prognodzisu primer melanomak csoportjiban
szignifikdnsan magas oszteopontin (OPN), interleukin-8
(IL-8) és csokkent integrin 34 (ITGB4) expressziot talal-
tunk. Irodalmi adatok az OPN és integrin $3 (ITGB3)
gén szoros egytittmiikodését irjik le a daganat progresz-
szi6 folyamataban. Ezért, az OPN expressziot elemzd
vizsgalatainkat kiegészitettiik primer melanomék és me-
lanoma sejtvonalak IL-8, ITGB3 és ITGB4 gének expresz-
szi6s mintdzatdnak meghatdrozasaval. Adatok és mod-
szerek: Géncsendesitést (siRNS; RNS interferencia) ko-
vetden a fehérjét kifejezd sejtvonalakban meghataroztuk
az OPN expresszio mértékét QRT-PCR segitségével. Vizs-
géltuk az expresszids eltérések és a primer tumorok klini-
kopatoldgiai paraméterei és a betegek tulélése kozotti
kapcsolatot. Eredmények: Az OPN gén expresszidja szig-
nifikansan megemelkedett a mintédk 79%-ban. Az ITGB4
szintje csokkent a rossz prognoézisu melanomakban. Az
IL-8 és ITGB3 gének expresszioja szignifikans dsszefiig-
gést mutatott az ulceralt felszini melanomékban. Statisz-
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tikai analizisiink alapjan a 4 mm-nél vastagabb, kifeké-
lyesedd és az OPN-t expresszal6 tumorokban nagyobb az
attét kialakuldsdnak valoszintisége. In vitro kisérleteink
soran a melanoma sejtvonalak tobbségében jelentds
OPN mRNS expressziot figyeltiink meg. Az OPN fehér-
je kifejez6dését vizsgilva megfigyeltiik, hogy az emelke-
dett mRNS szint magas fehérje expresszioval tarsul. Az
OPN specifikus siRNS-sel a géncsendesitést kovetéen az
OPN expresszi6 csokkent. Kovetkeztetések: Osszefoglal-
va megallapitjuk, hogy a primer melanomékban a foko-
zott OPN és csokkent ITGB4 expresszio rossz prognozis-
sal tarsul. Az OPN, IL-8, ITGB3 emelkedett és ITGB4
csokkent mRNS szintje szignifikans 6sszefiiggést mutat a
kifekélyesedd felszinti melanomékban. A fenti gének
egylittes expresszios valtozasai hozzajarulhatnak a mela-
noma progresszidjihoz, ezért a késébbiekben igéretes bi-
omarkernek bizonyulnak.

Kulcsszavak: melanoma progresszid, oszteopontin, gé-
nexpresszio

OTKA K112327



86 11 SZEKCIOULES

KorOKNATI VIKTORIA®Z  11/4.
Kiss TiMEAY?

EcsEpI SziLvia®t?

SzAsz ISTVAN®2

LukAcs ANDREA!

ADANY ROzA?

BALAZS MARGIT

genom eltérések

Human melanoma sejtek invaziv képességét meghatarozo

1Debreceni Egyetem, Népegészségiigyi Kar, Megel6z6 Orvostani Intézet, Biomarker Analizis Tanszék - 4028 Debrecen, Kassai tit 26.

Tel.: (52) 417 267 - E-mail: koroknai.viktoria@sph.unideb.hu
2Debreceni Egyetem, MTA-DE Népegészségiigyi Kutatécsoport

Célkittizés: A melanoma a brgyogyaszati tumorok leg-
agresszivabb tipusa intenziv attétképzése és magas ha-
ldlozasi aranya miatt. Célunk volt melanoma sejtvona-
lakbol invaziv sejtek izolaldsa és azok genetikai eltéré-
seinek, génexpresszios mintdzatanak elemzése. Célunk
volt széveti melanoma mintak invéziéval Gsszefiiggd
genetikai eltéréseinek meghatdrozasa. Adatok és mod-
szerek: Az invaziv sejtek elkiilonitésére invazios kam-
rat hasznaltunk. Genetikai eltérések elemzéséhez Affy-
metrix CytoScan 750K arrayt, a génexpresszios valto-
zasok meghatarozasahoz Affymetrix Human Gene 1.0
ST arrayt hasznéltunk. Primer melanoma széveti min-
tak kopiaszam eltéréseit is meghataroztuk, metaszta-
zist nem képzé és tavoli szervi metasztazist képzd
mintakban. Eredmények: Az invaziv sejtek genetikai
eltéréseit az eredeti sejtvonalakéhoz hasonlitva az in-
vaziv klénokban a GPAA1, MMP16 (8q), ROCH (1p)
és PDK1 (2q) gének megndvekedett kopiaszamat figyel-
tilk meg. Az invaziv sejtekben 1059 gén expresszidja
tért el az eredeti sejtvonalakétol. Az overexpresszalt gé-

nek kozott szamos olyan gént taldltunk, melyek a sejt-
ciklus, DNS replikacié és a membran lipid raft organi-
zacié folyamatdban jatszanak szerepet. Genetikai elté-
réseket a génexpresszids adatokhoz hasonlitva megfigyel-
tilk, hogy a PDK1 gén amplifikacidja megnovekedett
expresszioval téarsult. Sz6veti mintdkon az invaziv ké-
pességgel Osszetiiggd eltérések kozill a GPAA1 kopia-
szama tavoli metasztazisokat képzé mintakban meg-
nétt a metasztazist nem képzé primer melanomakhoz
képest. Kovetkeztetések: Osszefoglalva eredményein-
ket a GPAAI kopiaszam novekedése osszefiiggésben
allhat a melanoma invaziv képességének kialakuldsa-
val. A szelektélt invaziv sejtpopulaciora a PDK1 gént
kopiaszam novekedése és overexpresszidja egyarant jel-
lemz6, ami a strukturalis valtozas mellett a génfunkcié
megvaltozasara is utal. Ezek a valtozasok a sejtek inva-
ziv tulajdonsaganak kialakuldsiban fontos szerepet jatsz-
hatnak.

Kulcsszavak: melanoma, invazié, aCGH

TAMOP 4.2.2.A-11/1/KONV-2012-0031

LukAcs BALAzs? 11/5.
JONA IsTVAN?

Fenolszarmazékok hatasa a vazizom kalcium transzportjara

Debreceni Egyetem, Népegészségiigyi Kar, Fizioterdpids Tanszék ~ 4028 Debrecen, Kassai it 26. - Tel.: (52) 512 732

E-mail: lukacs.balazs@sph.unideb.hu

2Debreceni Egyetem, Altaldnos Orvostudomdnyi Kar, Elettani Intézet - MMKK

Célkitlizés: A vazizomban az intracelluldris kalcium
szint emelkedéséért és az izom kontrakcidjdért a szar-
koplazmatikus retikulum (SR) kalcium csatorndja (RyR1),
a kalciumkoncentracié csokkentéséért, az izom rel-
axdci6jaért az SR Ca’*-pumpéja (SERCA) a felelés.
Korabbi vizsgalataink kimutattdk, hogy a gydgyaszat-
ban alkalmazott fenolszarmazékok médositjak a RyR1
és a SERCA aktivitdsat, ami nem kivant mellékhata-

sokhoz vezethet. Célunk, hogy a RyRI-re és a SER-
CA-ra gyakorolt hatdsban meghatarozé molekularész-
leteket azonositsuk, és olyan vegyiileteket keressiink,
melyek alkalmazasa kedvezd tulajdonsagaik mellett
kisebb kockazatot jelent. Adatok és mdodszerek: Kisér-
leteinkben a SERCA aktivitasat nyul vazizombol pre-
paralt LSR vezikulan ,,kapcsolt enzim assay” technika-
val vizsgaltuk. A RyR1 specifikus kalcium felszabadu-
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last nehéz szarkoplazmatikus retikulum (HSR) vezi-
kuldkon antipirilazo III (APIII) metallokrom kalci-
umkoté festékkel vizsgaltuk Spex Fluoromax spektro-
foto-fluoriméterrel. Eredmények: A vizsgalt fenolszar-
mazékok (eugenol, acetil-eugenol, o-eugenol, metil-
eugenol, guajakol, anisole) 500puM-os koncentracio-
ban nem aktivaltdk a RyR1-et. Az eugenol és szarmazé-
kainak hatdsa a SERCA aktivitdsdra kétfazisu kineti-
kaval jellemezhetd, 250uM-os koncentraciénal 20-
30%-kal novelik a pumpa aktivitasat (eugenol 25,6+3,4%,
o-eugenol 36+5,9%, acetil-eugenol 21+3,8%, metil-
eugenol 22,4+3,5%), magasabb koncentracioban kis-

meértékd gatlas figyelheté meg. A guajakol és anisole
estében a SERCA aktivaldsa nem figyelheté meg. Ko-
vetkeztetések: A kapott eredmények birtokaban lehe-
t6ségiink nyilik a mellékhatasok elkeriilése mellett,
potencialisan Gj SERCA-regulator vegyiiletek megter-
vezésére, ami 4j terdpids lehetGséget jelenthet a csok-
kent SERCA aktivitéssal és ebbdl adodéan az izom
lasst relaxdcidval jellemezhetd patoldgids allapot pl. a
Brody-miopatia kezelésére, valamint a fokozott tonus-
sal jellemezheté mozgasszervi problémdk kezelésében.
Kulcsszavak: SR kalcium csatorna, SR Ca**-pumpa,
Brody-miopétia

SzAsz ISTVAN 11/6.
KOROKNAT VIKTORIA

Kiss TIMEA

VizZKELETI LAURA

EcsEpI SziLvia

BALAZS MARGIT

ADANY ROzZA

M,

Debreceni Egyetem, Népegészségiigyi Kar,
Tel.: (52) 417 267 - E-mail: szasz.istvan@sph.unideb.hu
Debreceni Egyetem, MTA-DE Népegészségiigyi Kutatcsoport

Célkitiizés: A melanomak ~70%-a hordozza a BRAF
fehérje mutdns valtozatat, melynek gatloszere a vemu-
rafenib (PLX4032), de hatdsat csokkenti a kezeléssel
szemben kialakul6 rezisztencia. Célunk volt a PLX4720
hatdsanak vizsgalata két BRAF mutdciét hordozé pri-
mer-metasztazis eredetd melanoma sejtvonal paron
(WM983A-WM983B, WM278-WM1617). Adatok és
modszerek: A sejtvonalakbol nagy dozisu PLX4720
(vemurafenib analdg) kezeléssel rezisztens sejtvonala-
kat hoztunk létre. Az eredeti-rezisztens sejtvonalak gén
koépiaszam, génexpresszios eltéréseinek meghataroza-
sahoz arrayeket alkalmaztunk. Invaziés kamraban az
eredeti és rezisztens sejtvonalak invazids tulajdonsa-
gait vizsgaltuk. Eredmények: A PLX4720 novekedést
gatlo hatasat minden sejtvonalnal megfigyeltiik. Kopi-
aszam eltérést a rezisztens sejtek EXT1 és SAMDI2
génjein taldltunk. A rezisztens sejtvonalakban 582 gén
expresszidja valtozott. Csokkent mikodésti gének me-
lanoszoma szintézisben, melanocita differencidciéban
szerepet jatszo gének, mig az emelkedett expresszioju

NEPEGESZSEGUGY / 93. EVFOLYAM 2. SZAM (2015)

Primer tumor és metasztazis eredetii melanoma sejtvonalak
génexpresszios valtozasai PLX4720 BRAF kinaz inhibitor hatasara

1626 Orvostani Intézet, Biomarker Analizis Tanszék — 4028 Debrecen, Kassai 1it 26.

gének novekedési faktor kotédésért/aktivacidért fele-
16s és sejtadhézioban szerepet jatszo gének voltak.
A jelatviteli utvonal analizis a PI3K-Akt és fokalis ad-
hézidban szerepet jatsz6 utvonalak eltéréseit mutatta.
A WM278REZ sejtvonal invaziv tulajdonsaga az anyai
sejtvonalhoz képest megnétt, ami tovabb erds6dott
amennyiben kemoattraktansként az inhibitort hasz-
naltuk. A BRAF inhibitor megvonasat kovetden a sejt-
proliferdcié mértéke a WM983AREZ- WM983BREZ
sejtvonalakban csokkent, mig a WM278REZ- WM-
1617REZ sejtvonalakban nétt. Kovetkeztetések: Ered-
ményeink szerint a rezisztens sejtek fiiggévé valhatnak
a BRAF inhibitortol. A vizsgalataink soran szignifi-
kans eltérést mutat6 gének, a megvaltozott jelatviteli
utvonalak meghatarozo szerepet jatszhatnak a rezisz-
tencia kialakuldsdban igy megismerésiik hozzajarul-
hat a hatékonyabb terapids stratégidkhoz.

Kulcsszavak: melanoma, rezisztencia, PLX4720, BRAF
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SzENDI KATALIN /7.
KONTAR ZSUZSANNA
GERENCSER GELLERT

BeERrENYI KAROLY

VARGA CSABA

Hazai palackozott asvanyvizek mutagenitasi és analitikai vizsgalata

Pécsi Tudomdnyegyetem, Altaldnos Orvostudomdnyi Kar, Orvosi Népegészségtani Intézet — 7624 Pécs, Szigeti ut 12. - Tel.: (72) 536 394

E-mail: szkata82@yahoo.co.uk

Célkitiizés: Az elmult 20 évben kiilfoldon és hazank-
ban is jelentdsen megnétt az asvanyvizfogyasztas. E ten-
denciaval parhuzamosan a gyartok tobbnyire lecserél-
ték az tiveg palackokat a jobb fizikai tulajdonsagokkal
rendelkez8 PET (polietilén-tereftalat) palackokra, mely-
nek kapcsan tjabb népegészségiigyi kockazatok mertil-
tek fel. Ide tartoznak pl. az dllatkisérletekben karcino-
gén, teratogén, illetve emberben endokrindiszruptor
tulajdonsagukrdl ismert ftaldtok, melyek adott kortil-
mények kozott beoldodhatnak az asvanyvizekbe. Mun-
kank célja a kiilonb6z6 kortilmények kozott tarolt ds-
vanyvizek szerves koncentratumainak vizsgalata bak-
teridlis mutagenitdsi tesztben, illetve ezek értékelése ké-
miai médszerekkel, majd az eredmények sszevetése.
Adatok és modszerek: Az 6tféle dsvanyvizmarka kii-
16nb6z6 tipusait napfény-, szobahé-, ill. 37°C-os ter-
mosztat expozicionak tettiik ki 0-1-4 honapon at, majd

1000x-es toményitést kovetden toxikus, genotoxikus ha-
tasukat Salmonella Ames-tesztben vizsgiltuk. A szer-
ves koncentratumokban a legjelentésebb ftalatok je-
lenlétét gazkromatografids modszerrel értékeltiik. A ta-
nulmany elséként vizsgilja a mutagenitas lehetdségét
hazai asvanyvizekben. Eredmények: Féként 1 honapos
expoziciods id9 elteltével szamos esetben talaltunk szig-
nifikdns (p<=0,01) eltéréseket a negativ kontrollhoz
képest majdnem mindegyik asvanyvizmarkanal. Mind
a térolasi id6, mind a tarolasi koriilmények, a palackok
fajtdi, avagy a szénsavassag jelenléte befolydsolta az ered-
meényeket. Féként bazispar-szubsztiticiot okozo, di-
rekt mutagének jelenléte igazolodott. Kovetkeztetések:
A palackozott asvanyvizekben eléfordulhatnak geno-
toxikus komponensek.

Kulcsszavak: Ames-teszt, palackozott asvanyviz, PET,
tiveg, ftalat

RaPOsA LAszLO BEnce!  11/8.
VARjAS TIMEA?
SorTEsz DOROTTYA3

Elelmiszer adalékanyagok tumorkialakulasra gyakorolt hatasainak
molekularis epidemioldgiai vizsgalata RT-PCR-ral

Pécsi Tudomdnyegyetem, Egészségtudomdnyi Kar, Tapldlkozdstudomdnyi és Dietetikai Intézet - 7623 Pécs, Rét utca 4. - Tel.: (72) 535 980

E-mail: bence.raposa@etk.pte.hu

2Pécsi Tudomdnyegyetem, Altaldnos Orvostudomdnyi Kar, Orvosi Népegészségtani Intézet

3Pécsi Tudomdnyegyetem, Klinikai Kozpont

Célkitiizés: Az adalékanyagok alkalmazasa napjaink-
ban mar minden élelmiszercsoportban elterjedt, fogyasz-
tasuk mindemellett talérzékenységet okozhat, kihat-
hat gyermekek esetében a viselkedésre valamint tobb
kronikus betegség kialakuldsaban kockdzati tényezd-
ként szerepel. Vizsgalatunk célja az egyes tartositosze-
rek (Na-benzodt, Kalium- szorbat) és mesterséges szi-
nezékek (azorubin, tartrazin) génexpressziora gyako-
rolt hatdsainak vizsgalata volt, olyan biomarkerek ese-
tében, melyek bizonyitottan szerepet jatszanak a daga-
nat kialakuldsban (NFkB, GADD45, MAPKS). Adatok
és modszerek: Vizsgalatunk sordn néstény, CD1 tipu-
st egeret hasznéltunk, azok génexpresszios sajatossa-

gai miatt. A kisérlet sordn az anyagok éllati szervezet-
be juttatasat, specidlis tap segitségével — oralisan ol-
dottuk meg. A kezelési id elteltével cervicalis disloca-
tiot kovetd autopszia soran mintat vettiink az allatok
majabol. A szovetmintdkbol Trizol protokoll alapjan
RNS-tizolaltunk. A génexpresszidkat (NFkB, GADDA45,
MAPKS) kvantitativ RT-PCR-ral hataroztuk meg. A re-
lativ génexpresszidkat “comparative CT method”-dal
hataroztuk meg (AACt method) egy belsé, un. “house-
keeping” génhez viszonyitva. Eredmények: A génex-
pressziés mintdzatdban a szignifikdns névekedés mind
a szinezékekkel, mind a tartésitoszerekkel kezelt cso-
portok esetén, tobb dozisban létrejott. Parhuzamot
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vonhatunk az azorubin+tartrazin egyszeres dozirozott
csoport, illetve a nétrium-benzoat+kdlium-szorbat
egyszeres dozissal exponalt csoport kozott. Mindkét
esetben ugyanis szignifikdns overexpresszio (p=0,022,
p=0,02) mutatkozott a vizsgalt gén esetében. Kovet-
keztetések: Eredményeink igazoljak a mutagenitas ki-

alakulasara gyakorolt illetve eddig tobb esetben ta-
pasztalt hatast, melyben mind a szinezékek, mind a tar-
tositoszerek ezen fajtai szignifikansan emelték a mito-
tikus indexet, a kromoszéma aberréciét és a DNS ka-
rosodds mértékét, igy azok hasznalata mutagén lehet.
Kulcsszavak: adalékanyag, génexpresszio, RT-PCR

NaGy KAroLy 11/9.
F1aTAL SziLvia

SANDOR JANOS

NAGY ATTILA

RAcz GABOR

BARDOS HELGA

ADANY ROzA

Debreceni Egyetem, Nép
E-mail: nagy.karoly@sph.unideb.hu

Célkitiizés: Magyarorszag feln6tt lakossaganak tobb mint
fele (54%) tdlstilyos vagy elhizott. Korabbi megfigyelé-
sek alapjan az obezitds gyakorisdga a roma etnikum
korében szignifikansan alacsonyabb az altalinos lakos-
sagban megfigyelttdl, ami felveti a két populdcié eset-
natkozasaban. Vizsgalataink soran 20 obezitésra haj-
lamosité génpolimorfizmus (SNP) elhizassal val6 6ssze-
fiiggését tanulmdnyoztuk az dltaldnos magyar (n=1743)
és a magyarorszagi roma (n=1152) lakossagot repre-
zentdlé mintdkban. Adatok és modszerek: A génvari-
ansok genotipizaldsa Sequenom platformon tortént.
Az eredmények kiértékelésére chi? és multivarians reg-
resszios teszteket alkalmaztunk. Az egyes SNP-ket a szak-
irodalomban talalhat6 prediktiv értékeikkel sulyozva
egyéni kockazati profilt (GRS) allapitottunk meg min-
den vizsgalati alanyra vonatkozdan. Eredmények: 11
SNP el6forduldséban szignifikans kiilonbség volt meg-
figyelhetd a két populacié kozott, melyb6l 7 gyakrab-
ban fordult el6 a roma lakossag korében. Az altalanos

Elhizasra hajlamosito géneltérések vizsgalata az altalanos magyar és
a magyarorszagi roma lakossag kérében

bszségiigyi Kar, Megel6z6 Orvostani Intézet — 4028 Debrecen, Kassai it 26. - Tel.: (52) 417 267

magyar populdciét reprezentdlé mintdban az FTO gén
harom varidnsa statisztikailag szignifikins médon no-
velte az elhizas esélyét (EH=1,28-1,34), valamint a BMI-t
(B=0,45-0,54). A roma minta esetében az FTO gén négy
SNP-je mutatott szignifikans osszefiiggést az elhizds esé-
lyével (EH=1,48-1,57) és a BMI értékekkel ($=0,84-
0,98). Az egyéni GRS értékek és az obezitds mutatoi
kozott pozitiv linedris kapcsolat volt megfigyelhetd, mely
csak a romak korében bizonyult statisztikailag szig-
nifikdnsnak. Esetiikben a GRS értékek egységnyi no-
vekedése dtlagosan 13%-al novelte az elhizds esélyét és
0,404 kg/m?-el a BMI-t. Kévetkeztetések: A magyar-
orszagi roma lakossag korében az elhizassal szembeni
genetikai veszélyeztetettség mértéke nagyobb az alta-
lanos magyar lakossdgéhoz képest, amelyet a fenotipus
szintjén a két populdcié kozott 1év6 életmodbeli és tar-
sadalmi-gazdasagi kiilonbségek teljesen elfednek, illet-
ve feliilirnak.

Kulcsszavak: elhizas, genetika, roma lakossag
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PauLik Ep1T? /.
MAROTI-NAGY AGNES!

VIRAG KATALIN?

PETG ZOLTAN3

sajatossagok

A siirgdsségi betegellatas epidemioldgiaja - orszagos és helyi

1Szegedi Tudomdnyegyetem, Altaldnos Orvostudomdnyi Kar, Népegészségtani Intézet — 6720 Szeged, Dém tér 10. - Tel.: (62) 545-119

E-mail: paulik.edit@med.u-szeged.hu

2Szegedi Tudomdnyegyetem, Természettudomdnyi és Informatikai Kar, Sztochasztika Tanszék
3Szegedi Tudomdnyegyetem, Altaldnos Orvostudomdnyi Kar, Siirgsségi Betegelldté Ondllé Osztdly

Célkitiizés: A stirgdsségi betegellato rendszer az egész-
ségiigyi ellatds idébeli hozzaférhetsége szempontja-
bol meghataroz ellatasi forma. A siirgdsségi betegel-
lato osztalyokat véltozo szdmu és stlyossagi allapotu
beteg veszi igénybe, az osztalyok betegforgalma gya-
korlatilag megjosolhatatlan. Vizsgélatunk célja a stir-
g6sségi betegellatas igénybevételére vonatkozé 2014.
évi orszagos, valamint a Szegedi Tudomanyegyetemen
2014-ben megnyilt Siirgdsségi Betegellaté Onall6 Osz-
taly (SZTE SBO) helyi adatainak vizsgalata volt. Ada-
tok és modszerek: A siirgésségi betegellatod egységek-
ben szervezett szakellatas orszagos helyzetének megis-
merése az Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar (OEP)
finanszirozasi adatbézisan alapult. Az SZTE SBO be-
tegforgalmdt a MedSolution programban régzitett ada-
tok alapjan vizsgaltuk. Az adatok feldolgozasa leird
statisztikak alkalmazasaval tortént. Eredmények: Az
OEP kimutatdsa szerint 2014-ben a stirg6sségi betegel-
latast biztosito korhazi agyak szama 629 volt, az osz-
talyrdl elbocsatott betegek szama pedig 112 196. A férfi-
né arany kozel azonos volt, korcsoportok szerint pe-
dig az életkorral n6vekvé tendenciat figyelhettiink meg.

Az ellatast szinte kizarélag magyar allampolgarok vet-
ték igénybe, akiket tobbnyire a jarobeteg-szakellatas
utalt be, vagy beutald nélkiil, ment6vel kertiltek az SBO-
ra. A felvettek tobbsége (78,6%) otthondba tavozott.
Sajat (SZTE SBO) adataink, az osztaly miikodésének
els6 féléve vonatkozasaban hasonlé tendencidkat mu-
tattak. Kovetkeztetések: A siirgdsségi betegellatast nyuj-
t6 osztalyok bevezetésének célja a betegutak szamanak
és hosszanak csokkentése a kiilonbo6z6 ellatési teriile-
tek, szakmadk integraciojaval. Az SBO-oknak kiemel-
ten fontos szerepe kell, hogy legyen a korai ellatas meg-
felel6 mindségének biztositasaban, amelynek megité-
lése szempontjabol fontosnak tartjuk a betegforgalmi
adatok (pl. az igénybevevok egészségi allapota, az ella-
tas igénybevételének indokoltsaga) folyamatos moni-
torozasat.

Kulcsszavak: siirgdsségi betegellatas, igénybevétel, epi-
demioldgia

Az OEP finanszirozdsi adatbdzisdnak oktatdsi-tovibb-
képzési céhi hasznositdsa a TAMOP-4.1.1.C-13/1/KONV-
2014-0001 program keretében tortént.

Kobsa ZsiGMOND?! /2.
BOrOCz KAROLINAZ

A miitéti sebfertézések helyzete Szabolcs-Szatmar-Bereg megyében

Debreceni Egyetem, Egészségiigyi Kar, Egészségtudomdnyi Intézet, Védéndi Modszertani és Népegészségtani Tanszék
4400 Nyiregyhdza, Sostoi it 2-4. - Tel.: (42) 404 411/167 - E-mail: kosa.zsigmond@foh.unideb.hu

2Semmelweis Egyetem, Egészségtudomdnyi Kar

Célkittizés: Az egészségligyi ellatassal 6sszefiiggd kor-
hazi fert6zések aranyat 5-10%-ra becsiilik. Célunk a seb-
fertézések kialakulasanak elemzése az NNSR adatai
alapjan Szabolcs-Szatmadr-Bereg megye harom koérha-
za altal jelentett adatainak elemzésével a 2007-2012
évekre vonatkozoan. Adatok és modszerek: Az elem-
zéshez az NNSR-be jelentett sebfertdzési modul adata-
it hasznalva vizsgaltuk a CDC altal definialt meghata-
roz¢é rizikétényezék (ASA stadium, sebkontaminacio,
miitét idStartama) hatdsat. A CDC éltal definialt rizi-

kotényezok gyakorisagat az egyes mutéti kategoriak
esetén 95%-0s MT-t vettiik figyelembe. A rizikoténye-
z6k hatdsat elemeztiik kiilon-kilon, melynek soran
a Khi? probaval teszteltiik a hatdsukat. Tébbvaltozos
linearis regresszioval vizsgaltuk a modellbe bevont ha-
rom rizikdtényezd egyiittes hatdsat, és az egyes ténye-
28k esélyhdnyadosat (EH) a sebfert6zés kialakuldsara
vonatkozoéan. A statisztikai hipotézis tesztelése soran
a statisztikai proba elfogadhatosagat p<0,05 értékben
hataroztuk meg. Eredmények: A megye harom kérha-
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zdban 2005-2012-ig az 5771 mitétet kovetd sebferts-
zési ardny 2,8% volt. A hat leggyakoribb mutéti tipus
esetében a legmagasabb sebfertézési arany (6,6%) vas-
tagbél miitéteknél, a legalacsonyabb a sérvmiitéteknél
volt megfigyelhet6 (1,0%). A CDC éltal meghatarozott
riziké-index a vastagbél és vakbélmiitétek esetén volt
magasabb. A sebfertdzések rizikofaktorainak tobbval-
tozos logisztikus regresszios elemzése egyértelmiien szig-
nifikdns Osszefiiggést mutatott a miitétet kovetd seb-
fertézés kialakuldsaval. Kovetkeztetések: A megye kor-

hazainak a mtéti sebfert6zésre vonatkozé adatai né-
hany indikator kivételével nem tértek el az NNSR és az
eurdpai TESSy hasonlé mutatoitol. A mitéti sebfertd-
zések elemzése egy adott megyében ramutat arra,
hogy érdemes az 6nként vélaszthaté modulokba is be-
kapcsolodni, az aggregalt adatokat elemezni és ennek
alapjan megtenni a megel6zést célzo intézkedéseket
Kulcsszavak: miitéti sebfertézés, NNSR, sebfertdzés ri-
zikétényez6i

PRANTNER IDA /3.

A miitéti sebfert6zés megel6zése

Orszdgos Epidemioldgiai Kozpont — 1097 Budapest, Albert Fléridn 1t 2-6. - Tel.: (1) 476 1100 - E-mail: idaprantner@yahoo.com

Célkittizés: Az egyik leggyakoribb egészségligyi ella-
tassal Osszefliggd fert6zés, a mitéti sebfertzés, meg-
elézési lehetdségeinek bemutatasa, mivel kialakuldsa
jelentds terhet jelent a beteg és az egészségligyi ellato-
rendszer szamara is. Adatok és modszerek: A rendel-
kezésre allo iranyelvek, javaslatok 6sszefoglalasa, amely
kitér a pre-, intra- és posztoperativ megelzési leheto-
ségekre, illetve a legtijabb tudomdnyos bizonyitéko-
kon alapuld javaslatokra. Eredmények: A megel$z6 te-
vékenységek irdnyulhatnak a beavatkozast megel6z6-
en fenndll6 kockazati tényezék megsziintetése, mér-
séklése, tobbek kozott a fennalld fertézések kezelésére,
a dohényzasra. A miitéti teriilet megfelel$ preoperativ
elékeészitése (pl. széreltavolitas), az antimikrobialis pro-
filaxis helyes alkalmazasa (id8zités, ddzis, id6tartam)
erés bizonyitékokon alapuld javaslatokként szerepel-
nek az iranyelvekben. A beavatkozés alatt a mikroor-
ganizmusok étvitelének valoszintiségét a minimaélisra
kell csokkenteni a megfelelé miitéi kornyezet biztosi-
tasa (pl. steril eszkozok) révén és a jo gyakorlat (pl. be-

mosakodas) betartdsa altal. A seb kezelésére, ellatasd-
ra, a kotéscserére, ezek gyakorisdgara vonatkozo ajan-
lasok kovetése sziikséges. Tovabba tudomanyos bizo-
nyitékok alapjan javasolt meghatdrozott mitéti kate-
goridk esetén a glitkozkontroll, normotermia, megfe-
leld szaturacié fenntartasa, illetve preoperativ sziiré-
vizsgalatok elvégzése, dekolonizacié. A megel6z6 te-
vékenység elengedhetetlen része a képzett szakembe-
rek altal folytatatott sebfertézés surveillance, az ered-
mények visszacsatoldsa az érintettek, a dontéshozok
szamara, a kritikus teriiletek azonositasa. Kovetkezte-
tések: Az egészségligyi ellatdssal Osszefiiggs fertzések
kozott az egyik legnagyobb aranyban megelézhet6 a mi-
téti sebfertézés. A hatékony beavatkozashoz azonban
komplex stratégia kialakitasa sziikséges, amely magd-
ba foglalja a fert6zésmegel6z6 tevékenységek csoport-
jainak egytittes alkalmazasat, illetve a monitorozast,
a korai kezelést lehetévé tevé korai felismerést.
Kulcsszavak: megel6zés, fert6zés, iranyelv

BArDOS HELGA
S1POs VALERIA
Bakar Rita
ILLES ADRIENN
ADANY ROzA

Debreceni Egyetem, Nép
E-mail: bardos.helga@sph.unideb.hu

Célkitiizés: A tilstlyossag és az elhizas vilagméret(i prob-
léma, a gazdasagilag legfejlettebb orszdgokban egyre
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/4. Az elhizas kialakulasaban szerepet jatsz6 lak6kornyezeti,
tarsadalmi-gazdasagi és egyéni tényezék vizsgalata

égiigyi Kar, Megel6zo Orvostani Intézet — 4028 Debrecen, Kassai tit 26. - Tel.: (52) 417 267

stlyosabb népegészségiigyi kihivast jelent. Szamos ke-
resztmetszeti vizsgalat utal arra, hogy az épitett kor-
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nyezet hatdssal van az ott él6k fizikai aktivitdsdra és
taplalkozasara és ezaltal befolyasolja az elhizés kiala-
kulasat. A kutatas célja, hogy Magyarorszagon el6szor
azonositsa ezeket a lakokornyezeti tényezoket, megal-
lapitsa milyen 6sszefiiggés mutathatd ki az ott élék el-
hizassal, kapcsolatos életmodjaval, taplaltsagi allapo-
téval. Adatok és moddszerek: Jelen kutatds a SPOT-
LIGHT nemzetkézi FP7 projekt része, melyben online
kérdéives vizsgalattal és a tavoli képalkotds mdodszeré-
vel vizsgaltuk egyes lakokornyezeti tényezok el6fordu-
lasat, az ott él6k fizikai aktivitasat, taplalkozasi szoka-
sait és BMI értékét. A kutatds Budapest és agglomera-
tuma teriiletén véletlenszertien kivalasztott 12 lakote-
riileten tortént figyelembe véve a haztartasok jovedel-
mét és lakotertilet beépitettségét. Eredmények: A fel-
mérés keretében a kérddivet online 875 f6 toltotte ki
értékelhetSen (63% nd, atlagéletkor 48,5 év, dtlagos BMI
26,0). A legalacsonyabb BMI értéke a stirtin lakott, ma-

gasabb jovedelmu lakoteriileten él6knek volt (24,2),
ahol a legmagasabb volt az utazassal és szabadidével
kapcsolatos fizikai aktivitds mértéke. A zoldség, gyii-
moles és hal fogyasztas gyakorisdga is nagyobb volt
ezen a teriileteken él6knél. Itt adottak leginkabb a fizi-
kai aktivitast el@segité lakokornyezeti tényezok, job-
bak a gyaloglas feltételei, tobb kerékpérit, szabadidés
létesitmény, park taldlhato; és kedvezébb az élelmiszer
izletek/éttermek valasztéka is. Kovetkeztetések: Jelen
felmérés Budapest és agglomeratuma teriiletén a fizi-
kai aktivitast befolyasolo lakokornyezeti tényezok ko-
z6tt 1ényeges kiilonbségeket talalt, melyek Osszefiig-
gést mutattak az ott él6k fizikai aktivitdsaval és BMI
értékével. A kapott eredmények hozzajarulhatnak az el-
hizas megel6zését célz6 tobbszinti prevenciés model-
lek kidolgozasdhoz.

Kulcsszavak: elhizas, lakokornyezet, fizikai aktivitas,
taplalkozas, tarsadalmi-gazdasagi helyzet

RURIK IMRE 11/5.
Isk1 GABRIELLA

Torzsa PETER

Mo6czAR CsAaBA

SZIDOR JUDIT

UNGVARI TiMEA

SANDOR JANOS

Az elhizassal kapcsolatos hazai egészségiigyi kiadasok

Debreceni Egyetem, Népegészségiigyi Kar, Csalddorvosi és Foglalkozds-egészségiigyi Tanszék — 4032 Debrecen, Moricz Zs. krt. 22.

Tel.: (52) 255 252 — E-mail: rurik.imre@sph.unideb.hu

A talsuly és az elhizas folyamos és globalis elterjedése
Magyarorszagot is érinti. Az egészségiigyi kiadasok egy-
re nagyobb hanyadat koltik az elhizassal és a vele szo-
ros oki kapcsolatban 4ll6 betegségek kezelésére. Koz-
vetleniil az elhizashoz, illetve a szorosan kapcsolédo
tarsbetegségekhez kothetd 2012. évi egészségligyi koz-
kiaddsokat és a betegek kiaddsait elemeztitk korabbi
vizsgalatainkban a diabetes és a hypertonia vonatko-

zasaban. Kalkulalva a targyévi egészségiigyi kozkiada-
sok 15-18%-a, a teljes hazai GDP 1%-a jelentkezhe-
tett, mint az E-Alap kifizetése. Tekintettel a nem teljes
kortien vizsgalt kapcsolt morbiditasokra, a vizsgalatot
kiterjesztettiik és részben megismételtitk a 2013-as kolt-
ségvetési évben, amelynek adatai szerepelnek majd,
bemutatva a friss hazai obesitas prevalencia eredmé-
nyeinket is.

NEPEGESZSEGUGY / 93. EVFOLYAM 2. SZAM (2015)



NKE IX. KONFERENCIAJA 93

FUGE KaTa 1i/e.
MAKAI ALEXANDRA
BREITENBACH ZITA

FIGLER MARIA

Az egészséges taplalkozassal kapcsolatos fogyasztoi attitlidok és
a testtomegindex dsszefiiggése az egészséges életmad titkrében

Pécsi Tudomdnyegyetem, Egészségtudomdnyi Kar, Siirgdsségi Elldtdsi és Egészségpedagdgiai Intézet - 7621 Pécs, Vorosmarty M. u. 4.

Tel.: (72) 513 670/618 - E-mail: fugekata@gmail.com

Bevezetés és célkittizés: Bar napjainkban a magyar la-
kossag szdmara alapvet6 elméleti ismeretnek szamit,
hogy az egészség kulcsa a rendszeres testmozgas és az
egészséges taplalkozas, a gyakorlatban mindezt azon-
ban csak kevesen tudjak megvalédsitani. E kérdéskor
felolddsahoz valé hozzajarulasként célunk az volt, hogy
felmérjiik két magyarorszagi megye (Baranya és Zala)
lakossaganak taplalékbevitelét, sportoldsi szokdsait és
antropometriai adatait, ezen keresztiil vizsgaljuk az ener-
giaegyensulyt, tovabba mindezzel parhuzamosan fel-
meérjik az egészséges taplalkozassal kapcsolatos fogyasz-
toi attitlidoket is. Széleskort kutatdsunk eredményei
kozil itt a fizikai dllapot és az egészséges taplalkozassal
kapcsolatos fogyasztoi attitidok Osszefiiggésére sze-
retnénk ravildgitani. Anyag és médszer: Kvotas minta-
vételi modszerrel 6sszeallitott mintank 1056 6 18-85
éves kor kozotti résztvevét tartalmaz, életkorra és nem-
re reprezentativ médon. Az adatgyujtéshez személyes
kérdéives modszert hasznaltunk, az antropometriai ada-
tok felvétele pedig Omron testosszetétel-mérd beren-
dezéssel tortént. Mintankon az SPSS 22 szoftver segit-
ségével leiro statisztikai elemzést, valamint kereszttab-
la elemzést alkalmaztunk. Eredmények: Vélaszaddin-
ka testtommegindexiik alapjan csoportositottuk, majd

igy aggregalva vizsgaltuk antropometriai adataikat, tap-
lalkozasi szokésaikat és véleményiiket az egészségi al-
lapotukrol. Mintankban a testtomegindex nem muta-
tott Osszefliggést az étvagy és a vasarlas leggyakoribb
helyének alakuldsaval, azonban szignifikans 6sszefiig-
gés mutatkozott a testtomegindex és az egészséges tap-
lalkozas fontossaga kozott (p= 0,021). A testtomegin-
dex alapjan elhizott csoportba tartozoé valaszadok ko-
rében az egészséges taplalkozas mindennapi megvald-
sitdsanak prioritésa alacsonynak mutatkozott. Megbe-
szélés: A tulsuly és az elhizas komoly egészségiigyi prob-
lémat jelent Magyarorszagon, a lakossag életstilusat te-
kintve mégsem latszik elmozdulds a rendszeres test-
mozgis és az egészséges taplalkozas megvaldsitasa fe-
1é. Eredményeink azt mutatjak, hogy a magas testtom-
megindext valaszadok gyakran nem értékelik egész-
ségi allapotukat kritikusnak, és nem tartjdk fontosnak
az egészséges taplalkozds szabalyainak betartdsat. Ep-
pen ezért fontosnak tartjuk a célzott, megfelel6 taplal-
kozassal és testmozgassal kapcsolatos prevencios tajé-
koztatas formajaban megval6sulé intervenciot.
Kulcsszavak: prevencio, testtomegindex, egészséges tap-
lalkozas

NEMETH KATALIN /7.
BeréENYI KAROLY

A bejelentett foglalkozasi eredetii tiid6daganatok el6fordulasa
az uranbanyaszok korében

Pécsi Tudomdnyegyetem, Altaldnos Orvostudomdnyi Kar, Orvosi Népegészségtani Intézet - 7624 Pécs, Szigeti ut 12. - Tel.: (72) 536 394

E-mail: katalin.nemeth@aok.pte.hu

Célkitiizés: A radioaktiv anyagok kutatésa hazinkban
1944-ben kezd8dott. Az érctermelés K6vagdszolés ha-
taraban 1957-ben kezd6dott meg mélymiivelés alkal-
mazasaval. Az itt banyaszott érc gyenge mindsége (ala-
csony uranérctartalom) és az egyre nagyobb mélység
miatt a kitermelés egyre gazdasagtalanabba valt. A ter-
melés megsziintetésérdl és a banya bezarasarol 1989-
ben hoztak hatdrozatot. A hazai urdnérc termelés és érc-
feldolgozas 1997-ben sziint meg. A foldalatti munka-
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korben dolgoz6 uranbanydszok korében a fokozott ra-
donexpozici6é miatt gyakoribb a tidédaganatok eléfor-
dulasa, valamint a kvarc-por okozta szilikézis kialaku-
lasa. Retrospektiv vizsgalatunk soran, a foglalkozasi ere-
detti légzdszervi betegségek (elsésorban a rosszindu-
lata 1égzdszervi betegségek és szilikozis) eléfordulasi
gyakorisagat, sulyossagat, szovettani jellegzetességeit
értékeljiik, a radon expoziciés munkakorben eltoltott
id6 figyelembevételével. Adatok és modszerek: Vizs-



94 1L SZEKCIOULES

galatainkhoz a PTE AOK Pulmonolégiai Osztélydnak
gondozdsa alatt 4116 2004-2014 kozott bejelentett fog-
lalkozasi eredetii légz6szervi megbetegedésben szen-
vedd betegek egészségiigyi dokumentacidit hasznal-
tuk fel. Eredmények: Eddigi eredményeink az irodal-
mi adatokkal egybehangzoan igazoltak a volt uranérc-
banyaszok korében a tiiddérak magasabb eléforduldsi

aranyat. Kovetkeztetések: A banyaszok korében gyak-
rabban eléfordul6 légzdszervi megbetegedések mellett
a késobbiekben egyéb egészségkarosodasok mértékét
is szeretnénk felmérni, nagyobb esetszam feldolgoza-
saval.

Kulcsszavak: uranércbanyaszat, tidédaganat, silicosis

PEx EMESE

BANFAT BALINT
DEuTsCH KRISZTINA
RADNAI BALAZS
BETLEHEM JOZSEF

l/8. Vaz-, izomrendszeri megbetegedések el6fordulasa
mentddolgozok korében

Pécsi Tudomdnyegyetem Egészségtudomdnyi Kar, SiirgGsségi elldtdsi és Egészségpedagégiai Intézet — 7621 Pécs, Vordsmarty utca 4.

Tel.: (72) 513 670 — E-mail: emese.pek@etk.pte.hu

Célkitiizés: A ment6dolgozok munkdjuk sordn nap, mint
nap nagyfoku lelki és fizikai megterhelésnek vannak
kitéve. Utobbi adddhat a nehéz eszkozok és a betegek
hosszu tavon valé mozgatasabol. A vizsgalat célja az
volt, hogy két hazai régioban felmérje és 6sszehason-
litsa a kivonul6 dolgozok kérében eléfordulé vaz-, izom-
rendszeri panaszokat. Adatok és modszerek: Ezen ano-
nim, keresztmetszeti, kérddives vizsgalat szerves ré-
szét képezte egy skandindv vaz-, izomrendszeri kérds-
iv (Nordic Musculoskeletal Questionnaire). Bevélasz-
tésra keriiltek az Eszak-magyarorszagi és a Nyugat-du-
nantuli régio, 18. életévét betoltott kivonuld szolgéla-
tot teljesitd mentédolgozoi. Eredmények: A reprezen-
tativ vizsgalat Osszesen 810 f6 bevonasaval késziilt
(N=810). Koziiliik 587 fének (72,5%) volt mar élete so-
ran valamilyen mozgasszervi panasza. Legtbben de-

rék- (448 £6, 55%), hat- (318 £6, 39%) és nyaktaji (250
16, 30,9%) fdjdalomrol szamoltak be. Az életkor és a mun-
kaban eltoltott id6 elérehaladtaval egyre tobbeknél je-
lentkezett diszkomfort érzés (p=0,013; p=0,020). A ma-
sodallas megléte negativ hatassal volt a kialakulas gya-
korisagara (p=0,005). Kovetkeztetések: A vizsgalt men-
tédolgozok tobb, mint 70%-nal fordult mér el6 élete
soran valamilyen véz-, izomrendszeri panasz, melynek
megléte ronthatja a dolgoz6é munkavégzésének mind-
ségét, ez altal a betegellatas szinvonalat. A probléma
kezelésének eszkozei kozé sorolando a szekunder pre-
vencio, a rendszeres sziirések keretében, valamint a meg-
felel6 kezelési, rekrealodasi lehet6ségek biztositasa.
Kulcsszavak: ment6dolgozok, NMQ, vaz- és izomrend-
szeri panaszok

Ripp NORA?
TIGYT ZOLTANNE?

11/9. A suicidium epidemioldgiaja - kiilonos tekintettel Magyarorszag
teriiletére vetitve az 1900-1910 kozotti idészakban

Baranya Megyei Kormdnyhivatal Elelmiszerldnc-biztonsdgi, Novény- és Talajvédelmi Féosztdly,

Elelmiszerldnc-biztonsdgi, Mindségellendrzési és Feliigyeleti Osztdly

2Pécsi Tudomdnyegyetem

Célkitiizés: E keresztmetszeti vizsgalat célja a Magyar-
orszag teriiletén élok ongyilkossagi gyakorisaganak és
az 6ngyilkossagot befolyasolo lehetséges indikatorok
feltdrdsa az 1900-1910-ig terjedd id8szakra vonatko-
zban. Ezt az id6szakot felolelé és Magyarorszag egész
teriiletére kiterjedd vizsgalat ez idaig nem tortént en-
nek kovetkeztében a publikalt irodalmak adatsorai hi-

anyosak és a tarsadalmi, gazdasagi 6sszefiiggések elem-
26 értelmezése teljesen hidnyzik. Adatok és modsze-
rek: A vizsgalathoz egyrészt a Kozponti Statisztikai Hi-
vatal 1910-es népszamlalasi adatait tartalmazoé kotet-
ben szerepld primer, aggregélt adatait hasznaltuk, mas-
részt szekunder adatok elemzésére is sor keriilt. A ko-
rabeli Magyarorszag teriiletén taldlhat6 663 jaras ada-
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tait dolgoztuk fel. A véltozok kozotti osszefiiggések vizs-
galata tobbszoros linearis regresszios modellel, illetve
korreldcids modszert alkalmazasaval, SPSS for Win-
dows 18.0 felhasznalasaval tortént. Eredmények: A ma-
veltség kockdzati tényez6ként jelenik meg az 6ngyil-
kossagi gyakorisagot illetéen. A valldsok koziil kiemel-
kedik a reformatusok és az evangélikusok ardnya. Az
életkori csoportok kozott a legerdsebb szignifikancia
a 12-14 év kozotti, a 20-39 év kozotti és a 60 év f6lot-
ti korosztaly esetén figyelheté meg. A magyarok és az
ongyilkossag aranyénak vizsgélatakor nem volt felfe-

dezhet§ szignifikans Osszefiiggés. Az adatokat digitali-
zalt térképre helyezve, az Alfold és Erdély teriiletén az
ongyilkosok emelkedett aranyét tapasztalhatjuk. Kovet-
keztetések: A nemzetkozi 6sszehasonlitas soran a vizs-
gélt idészakban Magyarorszag a negyedik helyet fog-
lalta el. A foglalkozasi fécsoportok vizsgalata alapjan
egyértelmien kitlinik a katondk kiemelkedéen magas
szama, illetve minden foglalkozasi csoportnal a férfiak
ongyilkossagi gyakorisaga nagyobb.

Kulcsszavak: suicidum, dualizmus, vallas, miiveltség,
nemek

PuszTAFALVI HENRIETTE IV/1.
BArcst TAMAS

CsEPLO MATE

BALLA IMRE

MATE ORSOLYA

Budapesti kozlekedésrendészeti dolgozok egészségi allapota és
egészségmagatartasa

Pécsi Tudomdnyegyetem, Egészségtudomdanyi Kar, Egészségbiztositdsi Intézet, Egészségfejlesztési és Népegészségtani Tanszék
7621 Pécs, Mdria u. 5-7. - Tel.: (72) 224 593 - E-mail: tigyi.heni@gmail.com

Célkitiizés: Kutatasunk célja a rend6ri dllomany egész-
ségi dllapotdnak vizsgalata a fizikai és mentalis ténye-
z8kre vonatkozéan. Ossze kivantuk hasonlitani a 24 6ra-
ban szolgalatot teljesitd baleseti helyszinel$ allomanyt
a 8 6rdban adminisztrativ munkat végz6 alloméannyal.
Adatok és médszerek: Kvantitativ vizsgalatunkhoz 6n-
kitoltds kérdéivet alkalmaztunk, mely az észlelt egész-
ségi allapot 3 f6 dimenzidjat mérte: fizikai allapot, egész-
ségi allapot és a napi munkavégzésben akadalyozo egész-
ségi problémakat. A kérdéiveket a BRFK Kozlekedés
Rendészeti Féosztalya 137 dolgozoja, 67 £6 baleseti hely-
szinel6 és 70 6 adminisztrativ dolgoz6 korében vettiik
fel. Az adatok feldolgozasahoz a SPSS 16.0 programot
alkalmaztuk, az sszefiiggések elemzésére chi négyzet
és logisztikus regresszio szamitast végeztiink. Eredmé-
nyek: Fizikai allapot vizsgalatinak estében a kotelezd
éves gyakorissaggal végzett fizikai felmérés miatt az at-
lagosnal nagyobb gyakorisdgot mutatott a rendszeres
testmozgas mértéke, mivel az allomany csupéan 17,5%
tartozik a soha nem sportolok korébe, igy az ebb6l ado-
dé 82,5% sportolasi gyakorisagot jelentds eredmény-
ként értékeljiik. A két csoport mentalis allapotara vo-

natkozoan szignifikdns kiillonbséget feltételeztiink a hely-
szinel6k karara, a balesetekkel kapcsolatban feladatko-
riikbe tartozo tevékenységek soran és a hozzajuk kap-
cs0l6do sokszor tragikus eseményekkel Gsszefiiggés-
ben. Ebben a hipotézisemben a szignifikins killonbség,
teljes mértékben igazolasra keriilt, ugyanakkor megle-
pd moédon egyéltalan nem a helyszinel6i dllomany ko-
rében vannak jelen mentalis panaszok. Kovetkezteté-
sek: A kutatds eredményei alapjan tehat ki lehet jelen-
teni, hogy az dllomany egészét tekintve mind a fizikai,
mind az egészségi allapot dimenzi6iban megfelelének
tekinthet6 a helyzet. A mentlis allapot kérdésének te-
kintetében, a munkahely altal biztositott mentalhigié-
nés szakemberhez val6 fordulas jelenthetne megoldast.
A fizikai allapot javitdsa érdekében a helyes mozgas-
formak, sportoldsi szokdsok kialakitésara kellene 6sz-
tonozni a dolgozokat rekredcids szakemberek bevona-
saval. Az egészségi dllapottal kapcsolatban, pedig na-
gyobb figyelmet kellene forditani a mozgésszervi meg-
betegedések kialakuldsanak megel6zésére.
Kulcsszavak: rend6ri allomany, fizikai allapot, egészsé-
gi dllapot, mentalis egészég
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POLYAK ANITA 1v/2.
DEeuTsCcH KRISZTINA
SZEKERESNE SZABO SZILVIA

Pécsi Tudomdnyegyetem - Egészségtudomdnyi Kar

Célkitiizés: Vizsgalatunk célja volt, hogy felmérjiik a Pé-
csi Tudomanyegyetem hallgatéinak az egészségkarosi-
t6 magatartasformait, kitiintet6 figyelmet forditva a hall-
gatok dohanyzasi szokésaikra, valamint az alkohol-, az
energiaital-, a gyogyszer- és a drogfogyasztasi szoka-
saikra. Adatok és modszerek: Kutatasunk keresztmet-
szeti, kvantitativ. Sajat szerkesztés(i, online kérdéives
modszert alkalmaztunk. Az elemszam 425 £6. SPSS 22
statisztikai szoftver segitségével, Chi?-prébat, ANOVA-
tesztet és fokomponens elemzést végeztiink. Ertékein-
ket szignifikansnak tekintettiik: p<0,05 esetén. Ered-
mények: A hallgatok 6nmindsitett anyagi helyzete szig-
nifikdnsan befolyasolta a f6tt ételfogyasztast, valamint
a tej és tejtermékfogyasztast is (p<0,05). A gyogyszer-
fogyasztas és a demografiai adatok kozott nem volt szig-
nifikans kiilonbség (p>0,05). Azt taldltuk, hogy a nem
és a hallgaté tanulmadnyi tertilete szignifikdnsan befo-

Egészségkarosito magatartas a pécsi egyetemistak korében

lyasolta a dohanyzasi szokésokat (p<0,05). A megkér-
dezett hallgatok neme, tanulmdnyi teriilete, valamint
sziileik iskolai végzettsége az és alkoholfogyasztasi szo-
kas kozott szignifikans kiilonbséget talaltunk (p<0,05).
A hallgatok évfolyama és az energiaital fogyasztas ko-
z6tt szintén szignifikdns 6sszefiiggést talaltunk (p<0,05).
A valaszaddk kabitdszer fogyasztasi szokésait szignifi-
kansan befolyasolta a nem és a hallgatok onértékelt
anyagi helyzete (p<0,05). Kovetkeztetések: Osszefog-
lalva elmondhatjuk, hogy a Pécsi Tudomanyegyetem
hallgatéi korében igen magas az egészségkarosito sze-
rek fogyasztasa. Hazai és nemzetkozi kutatdsok is iga-
zoljik az egyetemistak helytelen életmodjat. Fontos len-
ne széles korben felhivni az egyetemisték figyelmét az
egészségvédelem fontossagara.

Kulcsszavak: dohanyzas, egészségmagatartas, egyetemi
hallgaté

JuHASsZ ANTTA
PuUSZTAFALVI HENRIETTE

IV/3. Szexualis magatartas vizsgalata a kozépfoku iskolakban tanulék kérében

Pécsi Tudomdnyegyetem, Egészségtudomdnyi Kar Egészségbiztositdsi Intézet, Egészségfejlesztési és Népegészségtani Tanszék
7621 Pécs, Mdria u. 5-7. - Tel.: (72) 224 593 - E-mail: juhasznitus@gmail.com

Célkitlizés: A fiatalok szexudlis életiiket kordbbi élet-
korban kezdik meg és szexualis aktivitasuk is fokozo-
dik. A hidnyos ismeretek, a nemi életre val¢ felkészii-
letlenség stlyos problémakhoz vezethetnek. A csaldd
és az egyhaz fontos szerepet jatszik a fiatalok egészség-
magatartasaban. Adatok és modszerek: Keresztmetsze-
ti kutatast végeztiink vildgi és egyhdzi szemléletd isko-
lakban 2014 novemberében Kisbéren és Tatan. A nem
véletlenszertien kivélasztott kozépiskolak 11. és 12. év-
folyamos tanuldi kertiltek a mintaba. 174 diak (17-23
év) toltott ki anonim kérdéivet, melynek 6sszedllitdsa
soran felhasznaltuk a ,,HBSC 2003” vizsgélat kérdése-
it. Az eredmények értékelésénél Microsoft Office Ex-
cel 2010 verzi6val gyakorisag-, atlag megbizhat6séagi tar-
tomanyt és Khi-négyzet probat végeztiink. Eredmények:
Az egyhazi iskolaba jaré didkok ismeretei nem alacso-

nyabbak a fogamzasgatlé médszerekrdl (p=0,51) és
a szexualis Gton terjedd fert6z6 betegségekrol (p=0,46),
mint a vilagi iskoldba jaroké. Az egyhazi iskola tanuld-
inak atlagéletkora [CI 15,61; 16,38] nem magasabb az
els6 szexudlis aktuskor, mint a vildgi iskoldba jaroké [CI
15,54; 16,12]. A vallasos fiatalok az els6 (p=0,006) és
az utolsd (p=0,002) aktus idején tobben védekeztek,
mint a vilagi iskolakba jarok. A vallasos fiatalok nem
kaptak kevesebb (p=0,37) felvilagositast a fogamzas-
gatlasrol, mint a vilagi iskolak tanuldi. Kovetkezteté-
sek: A fiatalok rizikds szexualis magatartdsanak elke-
riilése érdekében a sziiléknek és az iskolaknak egya-
rant részt kell vallalnia a felvilagosité munkaban.
Kulcsszavak: szexudlis magatartds, védéfaktor, egyhaz,
csalad
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SOMHEGYI ANNAMARIA

IV/4. Agazatkozi egyiittmiikodés a teljeskorii iskolai egészségfejlesztés
ligyében: helyzetkép

Orszagos Gerincgydgydszati Kozpont, Budapest - 1126 Budapest, Kirdlyhdgé u. 1. - Tel.: (1) 887 7900 - E-mail: annamaria.somhegyi@bhc.hu

Célkittizés: Az eléadas 6sszefoglalja a teljeskort isko-
lai egészségfejlesztés (tovabbiakban: TIE) jogszabalyi
elirasahoz vezet6 sokéves agazatkozi egyiittmiikodést,
majd bemutatja a megvalositas segitésére rendelkezés-
re all6 mostani lehetdségeket. Végiil vazolja a nyomon
kovetés és szakmai segitségnyjtas kialakitisaban a nép-
egészségligy elott allo feladatokat. Adatok és modsze-
rek: Az el6adas torténeti attekintést ad a 2003-2012
kozti idészakrol, majd a TAMOP 3.1.13, a TAMOP
611 és TAMOP 612 projekt keretében késziilé szamos
segitd elemet ismerteti, valamint a koznevelés altal
minden iskola igazgaténak és pedagogiai szakértonek,
ill. szaktanacsadonak elkiildott TTE-6sszefoglalast mu-
tatja be. Végiil a NEFI és egészségfejleszt6 halozatai 4l-
tal végzend6 nyomonkévetés és szakmai segitségnyuj-

tas legfontosabb elvart elemeit vazolja. Eredmények:
A népegészségiigy és a koznevelés kozti sokéves egylitt-
miikddés onmagaban eredmény, melyet végiil a koz-
nevelési torvényben eléirt mindennapos testnevelés és
a koznevelési torvény végrehajtasi rendeletében el6irt
teljeskorti egészségfejlesztés fémjelez. A mindennapi
testnevelés hatékony miikodése érdekében gyimol-
cs6z6 egyiittmikodés alakult ki a sport-szektorral is.
Kovetkeztetések: Az eddig elért agazatkézi egyiittma-
kodést folytatni sziikséges, ugyanakkor a népegész-
ségligy részérél a nyomonkovetés és szakmai segités
megfelel6 modjanak kialakitasa elengedhetetlen.
Kulcsszavak: agazatkozi egytittmiikodés, teljeskord is-
kolai egészségfejlesztés, népegészségiigyi nyomonko-
vetés

CSELLIK BENCE
RETSAGI ERZSEBET
Acs PONGRAC

allapotara

IV/5. Azegészségnevel6 program hatasa altalanos iskolas diakok egészségi

Pécsi Tudomdnyegyetem, Egészségtudomdnyi Kar, Fizioterdpids és Sporttudomdnyi Intézet — 7623 Pécs, Rét utca 4. - Tel.: (72) 535 980

E-mail: snowman@freemail.hu

Célkitiizés: A kutatdsunk témaja az édltalanos iskolds
egészségnevelés témakorébe tartozik. A méréseket tobb
alapfoku oktatdsi intézményekben végeztilk 2009 ota
harom évenként visszamérve (2012 és 2015). Aktuali-
tasat bizonyitja az egyre fiatalabb korban megjelené
elhizas mértékének novekedése. Legfobb célkitiizése-
ink: 1. Bemutatni egy alapfoku oktatdsi intézményben
miikodo egészségstratégiat, amely intézményt mar 2009
o6ta kovetéses vizsgalatban haromévente wjra és tjra fel-
mérjik. 2. Informdciét nytjtani a mérési eredmények-
rol. 3. Megismerni a stratégia célokhoz vezet6 operativ
tervezés lehetdségeit, a rovid tavi célok megfogalma-
zasanak tapasztalati alapjait. Adatok és modszerek:
A kutatasban a pécsi Varoskozponti Iskola négy altala-
nos iskoldjanak 11-14 év kozotti tanuldja vett részt
(886 f6). A méréseknél a mindennapos testmozgast és
az egészséges taplalkozast emeltiik ki. Az adatfelvétel
egyik eszkozét egy-egy onkitoltds tobb kérdésbdl allo
kérdéiv képezte (feleletvalasztos és rovid kifejtds). A kér-
dések az Osszehasonlithatésag miatt megegyeznek a ko-
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rabbi mérés kérdéseivel (2009-es és 2012-es). A kérdé-
sek felvaltva kapcsolddnak az egészség és a sport té-
makoreihez, az étkezési szokasokra, illetve az egyéni
véleményiikre egyes dolgokkal kapcsolatban. Felmér-
tiik tovabba a tanulok BMI adatai is. Eredmények:
A felmérésrol elmondhato, hogy sikertilt pozitiv ered-
meényeket elérni a taplalkozasi és mozgasi szokasok te-
rén. A vegyes, véltozatos taplalkozas, rendszeres test-
mozgas megjelenik a tanulok mindennapjaiban. Elmond-
hatjuk tovabba, hogy a didkok sokat tudnak az egész-
ségrél, a mozgas fontossagardl. Az eredményekbdl is
latszik, hogy mennyire fontos egy altaldnos iskolaban
a jO egészségneveld program, stratégia, amit az intéz-
meények beépithetnek az egészségnevelési stratégiaba.
Kovetkeztetések: Fontos: idoben elkezdeni az egészsé-
ges életmddra valo nevelést; illetve a masodlagos szo-
cialis kornyezet nevel6 hatasa, az egészséggel kapcso-
latos tudds készség szinti elsajatitasa.

Kulcsszavak: egészségnevelés, fizikai aktivitas, iskolai
egészségneveld program, BMI
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LABISCSAK-ERDELYT ZSUZSA®
K&6sa KAROLINAZ

IV/6. 9.osztalyos kozépiskolasok egészségi allapotanak négy éves
utankovetése

Debreceni Egyetem, Népegészségiigyi Kar, Fizioterdpids Tanszék - 4028 Debrecen, Kassai 1it 26. - Tel.: (52) 512 732

E-mail: erdelyi.zsuzsa@sph.unideb.hu

2Debreceni Egyetem, Népegészségiigyi Kar, Megel6z6 Orvostani Intézet, Egészségfejlesztési Tanszék

Célkitiizés: A teljeskori iskolai egészségfejlesztés bizo-
nyitékokon alapulé koncepcidja szerint a leghatékonyab-
bak az egész iskolat bevond, minél intenzivebb és mi-
nél hosszabb idétartamu programok. Ezen megfonto-
las alapjén a debreceni Téth Arpad Gimnazium 2010-
ben teljeskort iskolai egészségfejlesztési programot va-
16sitott meg az Uj Magyarorszag Fejlesztési Terv tamo-
gatdsaval. Adatok és modszerek: A programnak - ha-
zai vonatkozasban egyediilallé médon - 4 évig kove-
tettiik, amely lehet6vé tette, hogy a program induldsa-
kor 9. osztalyosok adatait teljes kozépiskolai palyafu-
tasuk soran vizsgalni lehessen. A program értékelésé-
hez annak inditdsa el6tt kérdéives egészségfelmérés tor-
tént, és fizikalis llapotvizsgélatra is sor keriilt. Ennek
keretében antropometriai adatok mellett a vérnyomas,
pulzus és testtartas jellemz6 adatait rogzitettik. Ered-
mények: Az eredetileg 283 fés évfolyamban a valasza-
dasi arany a kévetés éveiben 77% és 94% kozt mozgott.
A felmért tanulok szisztolés vérnyomas-atlaga az elsé
meéréshez képest mérsékelten emelkedett az utankéve-

tés soran (123,1+12,5 Hgmm vs. 125,4+14,33 Hgmm,
p=0,046), de ugyanebben az idészakban szignifikan-
san csokkent a percenkénti nyugalmi pulzusszam (83,5+
14,2 vs. 79,8+13,6, p=0,003). Jelents mértéki javulds
tortént a fal-occiput tavolsagban is, amely a fej elére-
helyezettségét jellemzi: a medidn értéke 6 cm-rél 0-ra;
a75%-os percentilisre jellemz6 7,25 cm pedig 2 cm-re
csokkent. A ludtalpasok ardnya csaknem felez6dott: 82-
18l 39%-ra csdkkent (p<0,001). Kovetkeztetések: Osz-
szességében megallapithato, hogy a tanuldk fizikai 4l-
lapota pozitivan valtozott a kovetési id6 alatt. A kove-
tés alatt, 2012-ben bevezetésre keriilt a mindennapos
testnevelés, amely ezt a kohorszot is érintette. Annak
megallapitdsdhoz, hogy a tapasztalt javulas mértékben
tulajdonithaté a programnak vagy mas tényezSknek,
tovabbi tanuléi csoportokkal valé dsszehasonlitasra len-
ne sziikség.

Kulcsszavak: teljeskord, iskolai egészségfejlesztés, utan-
kovetés

HARTMANN ESZTER!
Kiss IsTVAN?
LELOVICS ZSUZSANNA3

feltérképezése

IV/7. A magyarorszagi szocialis otthonban él6k epidemioldgiai

IPécsi Tudomdnyegyetem, Egészségtudomdnyi Kar - 7621 Pécs, Vordsmarty u. 4. - E-mail: hartmann.eszter@gmail.com
2Pécsi Tudomdnyegyetem, Altaldnos Orvostudomdnyi Kar, Orvosi Népegészségtani Intézet

3Kaposvdri Egyetem, Kaposvdr

Célkitiizés: A magyarorszagi tartds bentlakasos intéz-
meényekben él6 lakok jellemzése altaldnos és (réteg)spe-
cifikus mutatok alapjan, komplex taplaltsagi allapot fel-
mérés adatainak felhasznélasaval. Adatok és modsze-
rek: 31 szocidlis otthonban 9sszesen 1590 tizennyolc
évnél idésebb (46,7% férfi és 53,3% né, atlagos életkor
62,2+18,0 év), tartos bentlakasos intézményben €16,
onként jelentkezd gondozott taplaltsagi dllapotat sziir-
titk 2011-ben Malnutrition Universal Screening Tool
eszkozzel és dltalunk Gsszeallitott kérdéivvel. Az ada-
telemzést kétmintas t-probaval, egyvaltozos linearis reg-
resszios analizissel végeztiik. Eredmények: A testtomeg-

index alapjan az alultéplaltak aranya 15,7%, az akarat-
lan fogyas alapjan 8,9%, az akut betegségek hatasat
22,6%-osnak talaltuk az alultaplaltsag kockazatara.
A tiz szazalékot meghaladé mértéki akaratlan testto-
megcsokkenés az Gsszes vizsgalt személyt tekintve leg-
nagyobb ardnyban (3,9%) a 41-50 éves korosztdlyban
fordult el6. Az intézmény tipusatol fiiggéen az alultap-
laltsag veszélyének leginkabb a pszichiatriai otthona-
ban él6k vannak kitéve. Taplaltsagi dllapot szempont-
jabol MUST szerint az intézményben él6 férfiak kozil
minden negyedik (26,4%), nék koziil minden harma-
dik (31,0%) a nagy kockazatd csoportba sorolhato.
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A vizsgalt személyek tobb mint kilencven szazaléka nem
fogyasztott tapszert. Kovetkeztetések: A korabbi évek-
hez képest az intézményben él6k alultaplaltsaganak
aranya kismértékben csokkent (29,1% vs. 28,9%). A fel-
meérés befejeztével létrehozott adatbazis segitséget nyujt-

hat a szocialis intézményeknek a betegek taplalasat op-
timalizalo tovabbi, tudomdnyos alapokon nyugvé ter-
vek meghatarozasahoz.

Kulcsszavak: szocilis otthon, tartds bentlakdsos intéz-
mény, idéskor, epidemioldgia, taplaltsagi dllapot, MUST

HORVATH FERENC! Iv/8.
TEREBESSY ANDRAS!

CseH KAroLY!

CZzINKOCZI SANDOR?

REvAT TAMAS?

Id6sek egészségi allapotanak felmérése és az eredmények
hasznositasanak lehetésége egy budapesti keriiletben

ISemmelweis Egyetem, Altaldnos Orvostudomdnyi Kar, Népegészségtani Intézet - 1089 Budapest, Nagyvdrad tér 4. - Tel.: (1) 210 2954

E-mail: horvath.ferenc@med.semmelweis-univ.hu
2Zugléi Egészségiigyi Szolgdlat

A Semmelweis Egyetem Népegészségtani Intézete és
a Zugloi Egészségligyi Szolgalat egytttmikodésének
keretében kozos kutatast végeztiink Budapest XIV. ke-
riiletében, a 2015-6s év folyaman. A kutatas a kertileti
id6s populaciot célozta meg annak nagysaga miatt. Az
egészségi dllapot jellemzésére a nyilvanosan elérhetd
adatok mellett egy az 50 év feletti lakossagot célzo kér-
déives felmérést is végeztiink. A vizsgalathoz onkit6l-

tés kérddivet haszndltunk, ami az ELEF kérd6ivének

modositott véaltozata. A kérd6iv az alabbi témakoroket
tartalmazza: egészségi dllapot; egészségiigyi ellatorend-

szer igénybe vétele; gyogyszerek, taplalék-kiegészitok
hasznélata; betegségek megelézése; sziikséges ellata-
sok igénybevételének elmulasztasa; vélemény az egész-
ségligyi ellatorendszerrdl; altalanos jollét, elégedettség
az élettel; egészséget befolyasold tényezdk; hattérténye-
z08k. A kérdéiv szerkesztését és feldolgozasét EvaSys
programmal végeztiik/végezziik. Vizsgaljuk, hogy a kér-
déives felmérés soran kapott tobblet informéciok meny-
nyiben segitenek az idds lakossag egészségi allapota-
nak részletesebb megismerésében.

UJVARINE SIKET ADRIENN 1v/9.
PATAKI PIROSKA

JoHN EMESE

ELEKES KRISZTINA ZOLNA

LANTOS ZOLTAN

Egészség-tanacsadoi munka elindulasa és tapasztalatai
a Vasarosnaményi KEI-ben

Debreceni Egyetem, Egészségiigyi Kar, Egészségtudomdnyi Intézet, Apoldstudomdnyi Tanszék - 4400 Nyiregyhdza, Séstdi it 2-4.

Tel.: (42) 404 411

Célkitiizés: Az el6adas célkitlizése az egészség-tanacs-
addi munka elinduldsanak és tapasztalatainak ismer-
tetése a vasarosnaményi KEI Iroda keretein beliil a Szer-
vezeti hatékonysag fejlesztése az egészségligyi ellato-
rendszerben - Teriileti egytittmiikodések kialakitasa —
TAMOP 6.2.5 B palydzat keretében. Adatok és mod-
szerek: A vasarosnaményi KEI-ben 2015 méjusaban in-
dult el az egészség-tanacsaddi munka a fenti projekt al-
tal. A projekt soran haziorvosi telefonos lekérdezés tor-
tént az egészség-tanacsadok munkéjaval kapcsolatosan,
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illetve egyéni interju modszerével keriil bemutatasra
a tandcsadoi munkardl alkotott egyéni véleménye az
egészség-tandcsadoknak. Eredmények: Egyértelmien
pozitiv a fogadtatasa a projekten beliil az egészség-ta-
nacsad6i munkanak, a haziorvosok, részérdl. Az egész-
ség-tanacsadok nagyon nyitottak az ij munkakor fej-
lesztése irant. Az egészségtervek és a hozza kapcsolo-
d¢ tilésnaplok alapjan lehet mérhet6vé tenni az egész-
ség-tandcsadoi munka hatékonysagat, melyek ismerte-
tésre kertilnek. Kovetkeztetések: Sziikség van az egész-
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ség-tandcsadoi hdldzat kialakitdsdra, a moédszertani
segédletekre, a tovabbképzések megszervezésére az 4j
munkakér eredményessége érdekében.

Kulcsszavak: egészség-tandcsadd, prevencio, egészség-
terv, LESZ, TEAM, META, iilésnapld, interjua

HENNA RIEMENSCHNEIDER! Vv/1.
KAREN VoiGT*

AXEL BARTELS'

BALAzs PETER?

BALOGH ERika3

FAUBL NOrA4

HorvATH FERENC?

study

TEREBESSY ANDRAS?
JORG SCHELLING®
Kiss IsTVAN3

FUZEST ZSUZSANNA*
CseH KArRoOLY?
ANTJE BERGMANN'

German-Hungarian cooperation project on health behaviors of
international medical students: a cross-sectional multicenter

Technische Universitit Dresden, Faculty of Medicine Carl Gustav Carus, Department of General Practice, Dresden, Germany

E-mail: henna.riemenschneider@uniklinikum-dresden.de

2Semmelweis Egyetem, Altaldnos Orvostudomdnyi Kar, Népegészségtani Intézet, Budapest

3Pécsi Tudomdnyegyetem, Altaldnos Orvostudomdnyi Kar, Orvosi Népegészségtani Intézet, Pécs

4Pécsi Tudomdnyegyetem, Altaldnos Orvostudomdnyi Kar, Magatartdstudomdnyi Intézet, Pécs
Ludwig-Maximilians-Universitit, Medical Faculty, Department of General and Family Medicine, Miinchen, Germany

Aims and goals: Health behaviors of medical students
influence not just their own health but also the health
of their future patients, since physicians Methods: This
multicenter cross-sectional survey was performed in
Germany (Dresden, Munich) and Hungary (Buda-
pest, Pécs). Medical students were invited to complete
a questionnaire voluntarily and anonymously during
obligatory seminars and lectures in 2014. Results:
56.2% (Budapest 52.6%, Pécs 83.7%, Munich 30.0%,
Dresden 87.1%) of a total of 5223 registered medical
students participated in the study (45.0% 1st, 31.1%
3rd, 23.9% 5th academic year). 61.1% of the partici-
pating students were female, mean age was 22.5 (SD
3.3). The sample consists of 44.2% Germans, 36.0%
Hungarians and 19.8% students of 62 other nationali-
ties. 62.5 % reported confession (54.9% catholic, 39.5%

protestant, 2.9% muslim) and 33.1% no confession.
79.1% reported at least one parent having an academ-
ic degree. 94.8% described their general health status
as at least “good”. 76.8% could do a lot for their own
health, whereas 56.6% currently promote actively their
health. Conclusions: Our cooperation project provides
representative data on health/risk behavior among med-
ical students with different cultural, social and eco-
nomic background during the training years either
abroad or in their home countries. Regarding the sam-
ple heterogeneity, these aspects should be taken into
account to identify risk groups in order to design tar-
geted health promotion programs in the university
setting.

Keywords: health behavior, multicenter study, cultur-
al factors, medical students
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KAREN VoIGT!? V/2.
HENNA RIEMENSCHNEIDER®
AXEL BARTELS!

JORG SCHELLING?

BALoGH ERikaA3

FauBL NORrA*

TEREBESSY ANDRAS®
BALAzS PETERS

FUZEST ZSUZSANNA*

Kiss IsTVAN3

CseH KAroOLYS

ANTJE BERGMANN?

Vaccination status and acceptance among German and
Hungarian students

Technische Universitiit Dresden, Faculty of Medicine Carl Gustav Carus, Dept. of General Practice, Dresden, Germany

E-mail: Karen.Voigt@uniklinikum-dresden.de

2Ludwig-Maximilians-Universitit, Medical Faculty, Dept. of General and Family Medicine, Miinchen, Germany
3Pécsi Tudomdnyegyetem, Altaldnos Orvostudomdnyi Kar, Orvosi Népegészségtani Intézet, Pécs

“Pécsi Tudomdnyegyetem, Altaldnos Orvostudomdnyi Kar, Magatartdstudomdnyi Intézet, Pécs

SSemmelweis Egyetem, Altaldnos Orvostudomdnyi Kar, Népegészségtani Intézet, Budapest

Aims and goals: Current outbreaks of vaccine-pre-
ventable infectious diseases (vpid) show that vaccina-
tion coverage of the public in Europe is insufficient.
Vaccination recommendations vary between EU mem-
ber states while outbreaks of vpid cross country board-
ers through increasing migration, travel - also due to
political crisis in/outside Europe. Because of increas-
ing migration, exploring medical students’ vaccina-
tion status and acceptance is necessary, especially
since their health also affects patient health. Methods:
An anonymous cross-sectional survey was conducted
among medical students in their 1st, 3rd, 5th academ-
ic years in Dresden, Munich, Budapest and Pécs in
2014. 56.2% of 5223 registered medical students par-
ticipated. This analysis focuses on German and Hun-
garian students (n=2354). Results: Hungarian stu-
dents showed significantly higher acceptance regard-
ing vaccinations compared to German students. Con-
sidering study site as influencing factor, comparable
acceptance rates between students in Dresden and

Hungarian students were observed whereas students
in Munich showed significantly lower acceptance. 2%
of the medical students reported no vaccination re-
garding measles, mumps and rubella (MMR), irre-
spective of nationality. Regarding tetanus, diphtheria
and pertussis (TDP) that need periodic boosters, sig-
nificantly more Germans reported sufficient vaccina-
tion status. More Hungarians than Germans (>=14%
vs.>=5%, chi, -test, p<=0.001) reported not knowing
their own vaccination status regarding TDP. Conclu-
sions: Since vaccination acceptance does not directly
correlate with vaccination behavior, prevention pro-
grams should offer information AND possibilities to
accessible vaccination, i.e. vaccination at study place
accompanied by prevention campaigns or during man-
datory health-check-ups considering differences in vac-
cination status/acceptance among students of differ-
ent nationalities.

Keywords: vaccination status, vaccination acceptance,
medical students
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HENNA RIEMENSCHNEIDER! V/3.
KAREN VoiGgT*
JEANNINE SCHUBEL'
JORG SCHELLING?
BALoGH ERikaA3
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Prevention of sexually transmitted infections among medical
students in Germany and Hungary. Results of a cross-sectional
multicenter study

Technische Universitit Dresden, Faculty of Medicine Carl Gustav Carus, Department of General Practice, Dresden, Germany
Ludwig-Maximilians-Universitit, Medical Faculty, Department of General and Family Medicine, Miinchen, Germany
3Pécsi Tudomdnyegyetem, Altaldnos Orvostudomdnyi Kar, Orvosi Népegészségtani Intézet, Pécs

J,

1Semmelweis Egyetem, Altaldnos Orvostudomdnyi Kar, Nép

botani Intézet, B

‘P

Pécsi Tudomdnyegyetem, Altaldnos Orvostudomdnyi Kar, Magatartdstudomdnyi Intézet, Pécs

Aims and goals: Sexually transmitted infections (STT)
are a global health problem that increases in Europe
since the middle of 1990s especially among young,
sexually active people. STI incidence rates are higher
in Eastern than in Western Europe. Condom using
and STI-testing are important for preventing STT and
HIV but there is no published data regarding these of-
ten tabooed topics in Germany and Hungary. This
study explores sexual risk behavior and prevention of
STI among medical students. Methods: An anony-
mous and voluntary cross-sectional multicenter sur-
vey was conducted among 1st 3rd, 5th academic year
medical students in Dresden, Munich, Budapest and
Pécs in 2014. 56.2% of 5223 registered medical stu-
dents participated in the study. This analysis focuses
on German and Hungarian students (n=2354) with a
special focus on a risk-group of students with >=2 sex-
ual partners in the last 12 months. Results: Response
rate regarding number of sexual partners in the last 12

months was significantly lower among Hungarian than
German students (65.8% vs. 83.5%, chi, -test/p<=0.001).
26.3% of respondents (n=467) reported >=2 sexual part-
ners/12 month. There were no differences between
Germans and Hungarians but between gender (M:
32.7% vs. F: 22.3%, chi, -test/p<=0.001). 28.0% of stu-
dents with >=2 partners reported using condoms nev-
er/seldom, females more often (M: 21.8% vs. F: 33.5%,
chi, -test/p<=0.05). More than 50% of students with
>=2 partners reported testing for STI never/seldom.
Regularly testing was reported by 17.4% male and
27.8% female students (chi,-test/p<=0.01). Conclu-
sions: Sensitizing for prevention of STI is important
for the (future) physicians to protect their own and
their partner’s health but also to consult and treat pa-
tients. Specialists as well as general practitioners must
be familiar with prevention, diagnostic and therapy of
STI.

Keywords: STI, sexual risk behavior, medical students
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TEREBESSY ANDRAS! Vv/4,
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CseH KAroLY?!

Alcohol consumption patterns among medical students with different
cultural backgrounds

ISemmelweis Egyetem, Altaldnos Orvostudomdnyi Kar, Népegészségtani Intézet - 1089 Budapest, Nagyvdrad tér 4. - Tel.: (1) 210 2954

E-mail: terebessy.andras@med.semmelweis-univ.hu

2Technische Universitit Dresden, Faculty of Medicine Carl Gustav Carus, Dept. of General Practice, Dresden, Germany
3Pécsi Tudomdnyegyetem, Altaldnos Orvostudomdnyi Kar, Orvosi Népegészségtani Intézet, Pécs
4Pécsi Tudomdnyegyetem, Altaldnos Orvostudomdnyi Kar, Magatartdstudomdnyi Intézet, Pécs

Aims and goals: Alcohol consumption is socially ac-
cepted in the European culture but binge drinking (>4
drinks for women and >5 for men in short time) is a
problem among young adults including medical stu-
dents as well. It is not only a question of individual
health risk but there is an association between the cur-
rent health behaviour of medical students and their
future counselling intentions. The aim of our study
was to take the country of origin into consideration as
a possible predictor to the medical students’ drinking.
Methods: An anonymous cross-sectional survey was
conducted among medical students in their 1st, 3rd
and 5th academic years in Dresden, Munich, Buda-
pest and Pécs in 2014. 56.2% of a total of 5223 regis-
tered students participated in the study. German, Hun-
garian and Norwegian students were included in this
analysis (n=2518). Results were analysed by Pearson
Chi2 and binary logistic regression. Results: Preva-
lence of non-consumption was 7.7% among Germans
studying in Germany, those studying in Hungary re-

ported abstinence at 4.5%, Hungarians denied to con-
sume alcohol in 6.5% while Norwegians in 3.5% (Chi*:
99.8, p<0,001). Weekly or more frequent binge drink-
ing was higher among students studying abroad (Nor-
wegians: 31.9%, Germans in Hungary: 21.1%) than
those studying at home (Germans: 4.5%, Hungarians:
9.9%)(Chi2: 145.0, p<0,001). The country of origin,
male gender, unhealthy diet, smoking, cannabis con-
sumption were predictors for frequent binge drinking
in our sample (R2: 0.271). Conclusions: Alcohol con-
sumption is influenced by multidimensional factors,
one of them was in our sample the country of origin.
Hazardous health behaviour acquired earlier seem to
stay longer with us than protective ones, and permis-
sive environment may encourage them additionally.
Lifestyle can change when leaving the domestic cul-
tural background - specifically the alcohol related be-
haviour.

Keywords: alcohol consumption, binge drinking, me-
dical students

BArBARA KEGL V/5.

Preventive visits of children in the primary prevention

University of Maribor, Faculty of Health Sciences - Zitna ulica 15, 2000 Maribor, Slovenija - Tel.: +386 (2) 300 4720

E-mail: barbara.kegl@um.si

Aims and goals: Community nurses and nurses in out-pa-
tients clinic for pre-school children have a very im-
portant role. In the framework of compulsory health
insurance, children in Slovenia have access to different
preventive activities. The aim of the survey was to iden-
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tify differences in parental familiarity with importance
of children s preventive visits by age and education of
the respondents. Methods: We used a quantitative re-
search approach. Data were collected by interviewing
72 parents of preschool children. Instrument research
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was structured questionnaire. The obtained data were
statistically analysed by using SPSS 20.0. To determine
statistically significant differences between variables, we
used descriptive statistics and x> test. We verified the
statistical significance level of 5% of the risk (p < 0.05).
Results: We found out that parents are well-informed
on preventive visits children. Statistically significant
differences in informing parents about importance of
preventive examinations of children by the age of the

parents (p = 0.021) and level of education (p = 0.045)
are only in two of the six claims. Conclusions: Protect-
ing children's health is the most important area at the
primary level. The aim of health education is to in-
form and motivate parents to actively take care of their
health and the health of the child.

Keywords: nurse, out-patient clinics, community
nursing, health children, parents

AGNES Szy V/6.

Bridging the generation gap: the interrelations of personality traits,

and factors of well-being among people between 50 and 75 and in

GenerationY

Lund University - Paradisgatan 2, Lund, Sweden — Tel.: +46 (0) 46 222 0000 - Fax: +46 (0) 46 222 4720

Aims and goals: The present small-scale study aims to
investigate the possible similarities between the 20—
25-year-old and the 50-75-year-old people in terms of
how Big Five (BFQ) traits predict personal growth,
psychological immunity, and meaning in life in Hun-
gary. Methods: The participants (N=104) consisted of
two cohorts: Generation Y (N=42) and older partici-
pants (N=62) filled in an anonymous online question-
naire measuring their Big Five personality traits, psy-
chological immunity, meaning in life, and personal
growth. T-test was conducted to see the significant dif-
ferences between the Hungarian sample and the stan-
dardized German scores. Correlation analysis and hi-
erarchical multiple regression analysis were conduct-
ed to measure the predictive value of the BFQ traits on
psychological well-being (PWB). Moderation effects
(religiousness, traumatic loss in the past year, close-
ness of family/friends) between the examined factors
of PWB. Results: The two cohorts do not show signif-

icant differences in terms of BFQ but the overall scale
scores are significantly higher than in the German
sample. Neuroticism has strong significant negative
predictive value in psychological well-being in both co-
horts, and personal growth regarding the older sample.
Moderation effects could be observed regarding Neu-
roticism and the examined factors of PWB. Conclu-
sions: Older adults might not be so different from the
adults who are in the so called generative phase of
their lives in terms of personality traits and psycho-
logical well-being. Therefore, their marginalized situ-
ation in the Hungarian society should definitely be re-
considered and they should not necessarily be seen as
the age group that must only be helped but they ought
to be included in mainstream society as productive
and generative members.

Keywords: aging, existential positive psychology, psy-
chological well-being, generation Y, big five inventory

PAnDICS TAMAS Vi/1.

Kornyezet-egészségligy és kdrnyezetorvostan

Orszdgos Kozegészségiigyi Kozpont - 1097 Budapest, Albert Floridn 1it 2-6. - Tel.: (1) 476 1283 — E-mail: pandics.tamas@oki.antsz.hu

Célkittizés: A kornyezet-egészségligy az emberi egész-
séget befolydsol6 kornyezeti eredeti fizikai, kémiai és
biologiai hatasokkal foglalkozé multidiszciplinaris szak-
teriilet, amely magaban foglalja az emlitett faktorok
értékelését és a befolydsolhato tényezdk szabalyozasat
is. Célja a kornyezet és az emberi egészség kélcsonha-
tasanak vizsgalata, illetve a kornyezet altal okozott be-

tegségek tanulmdnyozasa, és lehetdség szerint a kor-
nyezeti eredet(i betegségteher csokkentése. A definicio
gyakorlati alkalmazasa - tekintettel az eltér$ szakkép-
zési rendszerekre és ellatd intézményi struktirdkra -
orszagonként jelent6s eltéréseket mutat. Szamos unids
orszagban kiilonall6 szaktertiletként a klinikumhoz ko-
zelebb 4ll6 kornyezet-orvostani szakképzési és ezen
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alapul¢ elldtorendszer, kiterjedt ambulancia halézat is
kialakitasra keriilt, amelynek célja els6sorban a kornye-
zeti eredet betegségek megelézése, diagnosztikaja és
terapidja, a kornyezet-egészségiigyi ismeretanyagra ta-
maszkodva. Kovetkeztetések: Intézetiink a klasszikus
kornyezet-egészségligyi tevékenység mellett, egyre gyak-
rabban kap megkeresést kornyezet-orvostani tevékeny-
séghez kapcsolddo, elsésorban kornyezeti faktorok al-
tal okozott megbetegedések diagnosztikdjanak elése-
gitésére, amelynek oka a klinikusok kérnyezet altal ki-

valtott betegségek diagnosztikdja terén fenndll6 rész-
ben hidnyos ismerete, illetve a kornyezeti faktorok egy-
re jelentdsebb egészséget befolydsold hatasa. Mindez
felveti a kornyezet-egészségiigyi szakteriiletre timasz-
kodva a kornyezet-orvostani tevékenység hazai viszo-
nyokra és igényekre val6 adaptalasanak, esetlegesen szak-
képzésbe és prevencios programokba valé beilleszté-
sének létjogosultsagat.

Kulcsszavak: kornyezet-egészségligy, kornyezet orvos-
tan, kornyezeti eredet(i megbetegedések

PALDY ANNA
MALNASI TIBOR

VI/2. Kornyezet, egészség és jollét Europaban

Orszdgos Kozegészségiigyi Kozpont — 1097 Budapest, Albert Floridn iit 2-6. — Tel.: (1) 476 1215 — E-mail: paldy.anna@oki.antsz.hu

Az emberi tarsadalmak egészsége és jolléte nagymeér-
tékben fiigg a kozvetlen kornyezet mindségétél. Az EC
Koérnyezetvédelmi Ugynoksége felhivésara egy palya-
zat keretében indikatorokon alapulé értékelést készi-
tettiink. Olyan indikatorokat vélasztottunk, amelyek
nemzetkozi adatbazisokban fellelhetok. Az indikato-
rok a DPSEEA keret szerint csoportositottuk: Driving
force: hajté eré (pl. populécié névekedése, gazdasagi
novekedés, kozlekedés), Pressure: kornyezeti nyomas
indikatorok (pl. légszennyez6 anyag kibocsatds, zaj),
State: kornyezet dllapotat jellemz6 indikatorok (kiilsé
és belsé téri légszennyezék koncentracidja stb.), Expo-
sure: expozicios indikdtorok (hémérséklet), Effect: ha-
tas indikatorok (megbetegedés, halalozas), Action: in-
tézkedések (jogszabalyok, stratégidk, akciok). Fontos,
hogy ezen indikatorokat a széleskort tarsadalmi-szo-
cialis Osszefiiggésekkel egyiitt értelmezziik. Az indika-
torok segitségével jellemeztiik Eurépa varosait kornye-
zet-egészség és jollét tényez6i szempontjabol: pl. az ido-
sek szdmdra mik azok a tényez6k, amelyek leginkabb
meghatdrozzak a varos ,,idésbarat” mindsitését: a Spe-

cial Eurobarometer felmérése alapjan a kozépiiletek
meglétét 15% vélaszado tartotta fontosnak, a kereske-
delmi létesitmények elérhetéségét 17%, kozparkok kony-
nyti elérhet6ségét 27%, gyalogos kozlekedés biztonsa-
gat 31%, tomegkozlekedés elérhetéségét 40%. A valasz-
adok 42%-a jelezte, hogy igénye lenne tobb olyan léte-
sitményre, amely lehetdséget biztosit az iddsek egész-
séges testmozgasara. Az el6adasban tovabbi indikato-
rok segitségével bévitjiik az értékelések korét. A kiva-
lasztott indikatorok alkalmasak arra, hogy az emberi
egészég, kornyezet és jol 1ét kapcsolatat megértsiik, a ten-
dencidkat feltdrjuk, az Gsszefiiggéseket jobban kom-
munikaljuk. Alkalmazasuk megkénnyiti a kornyezet
és egészség jelentések elkészitését, segit a z6ld gazda-
sagi keretek jobb megértésében és célzottabb szakpoli-
tikai intézkedések meghozatalaban.

Az elemzést a FRESH Kornyezeti stresszorok és egészség
- elbreldté érvelés (Foresighted Reasoning on Environ-
mental Stressors and Health) EEA tender 2012-2013.
tdmogatta.

LEGOZA JOZSEF

VI/3. Kockazatérzékelés - sugarzas

Debreceni Egyetem, Népegészségiigyi Kar, Népegészségiigyi Iskola Bardti Kore — 4028 Debrecen, Kassai 1it 26. — Tel.: (30) 436 0968

E-mail: legozaj@gmail.com

Célkitiizés: Az egyetemi hallgatok diplomamunkai-
ban, TDK el6adasaiban egyre gyakrabban szerepl§ te-
riilet a kockazatérzékelés. A cél annak vizsgalata, hogy
az atomenergia,,békés céli” felhasznalasanak vélt koc-
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kazata hol jelenik meg a rangsoroldsban, dsszehason-
litva a hazai sugarvédelmi feliigyeleti rendszer adatai
alapjan értelmezhet6 valos kockazattal. Adatok és mod-
szerek: A hallgatok altal végzett rangsorolas kovetkez-
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tetései (véltkockazat). Az ionizal6 sugarzasok sztochasz-
tikus kockdzatai dozisfiiggésének epidemiologiai ér-
telmezése és a hazai munkahelyi déziskorlat betarta-
sara vonatkozo személyi dozimetriai eredmények elem-
zése (valds kockdzat). Eredmények: Az elemzés ered-
meénye alapjan az atomenergia felhasznéldsa (erémt)
a legmagasabb kockazati besorolasu tevékenység. A da-
ganatos megbetegedések 200 mSv dozis feletti noveke-
dése a sztochasztikus kockazat és a dozis kozott linea-
ris kapcsolatot igazol. 200 mSv ddzis alatt a megfigyel-
hetd hatasok bizonytalanok, s6t epidemiologusok sze-
rint mintha a kis ddzisok ,jotékony hatdsa” érvénye-
stilne (hormesis, alkalmazkodasi vélasz). Az un. kis do-
zisok tartoméanydban (kisebb, mint 100 mSv) az ICRP
a ,linear no-threshold” (LNT) modell hasznalatat ajanl-
ja. A magyarorszagi szabalyozas a munkahelyi dozis-
korlatot (hatarérték): 20 mSv/fé/év (5 év éatlagiban)

hatdrozza meg. A személyi dozimetriai mérések sze-
rint az atomenergiat felhasznal6 munkahelyeken alta-
laban a 2 mSv/fé/év dozis tarthatd, néhany esetben
van sziikség hatdsagi kivizsgalasra. Kovetkeztetések:
Az ionizal6 sugdarzasok kockazatbecslésének sajitos
tarsadalmi vonatkozasa van, az, hogy a kockazat valds
és vélt értékei eltérnek egymastol. A kockazatérzékelés
tobb tényezo6tdl fugg, igy - tobbek kozott - a mivelt-
ségtdl, a képzettségtdl, az adott kultiratol. Az atom-
erémitivekkel kapcsolatos hirek a kockazatfelfogas el-
tulzott mértéki kialakitasanak kedveztek. Arra kell t6-
rekedni, hogy a valds kockdzat tudatosodjék a lakos-
sdgban a kockdzatkommunikacié elveinek felhaszna-
lasaval.

Kulcsszavak: kockdzatérzékelés, atomenergia, ionizalo
sugarzas

PENZES MELINDA Vi/4.
BALAzS PETER

Elektronikus cigaretta - egy Uj lehet6ség vagy uj veszély?

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

E-mail: melindapenzes@gmail.com

Célkitiizés: Az elektronikus cigarettak (e-cigarettak)
kereskedelmi forgalomban kevesebb, mint tiz éve hoz-
zaférhetGek, igazan elérhet6vé és népszeriivé azonban
csak az utébbi néhany évben valtak. Széleskorti forgal-
mazasuk ellenére, orvosi és népegészségiigyi megitélé-
siikre csak korlatozottan dllnak rendelkezésre tudo-
manyos kutatasi eredmények. Népegészségiigyi jelen-
téségiik miatt a szakmai diszkusszié elengedhetetlen.
Adatok és modszerek: Az el6adas célja, nemzetkozi
Osszefoglal6 tanulmdanyok alapjan, az e-cigaretta hasz-
nélat prevalenciajanak, a termék biztonsagi jellemz6i-
nek, egészségre gyakorolt hatédsanak, a dohdnyzés le-
szokdst segitd eredményességének bemutatasa. Ered-
mények: A prevalenciat monitorozé orszagokban min-
den életkori csoportban névekvd tendenciat tapasztal-
tak, kiilonosen a fiatal felnéttek és a rendszeresen do-
hanyzok korében. A kipréobalas és a haszndlat motiva-
ci6i korcsoportonként eltéréek: serdiilok és fiatal fel-
néttek esetében kivancsisag és ujdonsag keresés, rend-
szeresen dohanyzo felndttek korében a leszokas lehe-

t6sége vagy az artalomcsokkentés. Az e-cigaretta hosz-
szu tava leszokdst tamogatd szerepére jelenleg kevés
és bizonytalan eredmény all rendelkezésre. Ezek alap-
jan gy tlinik, hogy a nikotinos e-cigaretta hasznalat
segiti a leszokast illetve a leszokasra képtelen doha-
nyosok cigaretta fogyasztasanak csokkentését. Az e-ci-
garetta hasznalat soran keletkezé paraban nem detek-
talhat6 a dohdnyfiistben jelen 1év6 toxikus vegyiiletek
tulnyomo tobbsége, illetve a néhany parhuzamosan el6-
fordul6 mérgez6 anyag koncentracidja nagysagrendek-
kel alacsonyabb. A pdra egészségre gyakorolt tartds
hatédsa a termék Gjdonsdga miatt még nem mérhetd,
igy az eddig észlelt enyhe artalmak mellett az aeroszol
hossz tavi biologiai hatdsai még ismeretlenek. Kovet-
keztetések: Jelenleg még bizonytalanok az e-cigaretta
kedvezé népegészségligyi hatésai, ezért fiiggetlen ku-
tatasokat kell végezni annak érdekében, hogy a poten-
cialis kockdzatokat és lehet6ségeket felmérhessiik.
Kulcsszavak: e-cigaretta, kockazat, leszokas
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BALOGH ERIkA! VI/5.
FauBL NORAZ

TEREBESSY ANDRAS?

HoRrVATH FERENGC3

HENNA RIEMENSCHNEIDER*
AXEL BARTELS*

KAREN VoiGgT#

CseH KAroLY3

FUZEST ZSUZSANNA?

Kiss IsTVAN®

Orvostanhallgatok dohanyzasi szokasainak felmérése magyar és
német egyetemeken

1Pécsi Tudomdnyegyetem, Altaldnos Orvostudomdnyi Kar, Orvosi Népegészségtani Intézet - 7624 Pécs, Szigeti 1it 12. - Tel.: (72) 536 394

E-mail: erika.balogh@aok.pte.hu

2Pécsi Tudomdnyegyetem, Altaldnos Orvostudomdnyi Kar, Magatartdstudomdnyi Intézet
3Semmelweis Egyetem, Altaldnos Orvostudomdnyi Kar, Népegészségtani Intézet
4Technische Universitit Dresden, Medizinische Fakultdt, Bereich Allgemeinmedizin/MK3, Dresden, Németorszdg

Célkittizés: A dohanyzas elleni kiizdelemben az egész-
ségiigyi szakemberek dohanyzashoz valé viszonyulasa
fontos szempont. Jelen vizsgalatunkban az orvostan-
hallgatok kérében mértiik fel a dohanyzas prevalenci-
ajat, a dohanyzasi szokasokat és az ezzel kapcsolatban
all6 tényezdket. Adatok és modszerek: A felmérésbe
a PTE és a Semmelweis Egyetem Altaldnos Orvostu-
domédnyi Kar magyar, angol és német nyelvii képzésé-
ben résztvevo orvostanhallgatdit, valamint a Technische
Universitit Dresden, Carl Gustav Carus Orvostudo-
manyi Kar és a Ludwig-Maximilians-Universitit Miin-
chen Orvostudomanyi Kar hallgatéit vontuk be. A vizs-
galatot 2014 tavaszan anonim modon, o6nkitéltéses
kérdéivvel végeztiik I, ITI. és V. évfolyamos hallgatok-
nél. Eredmények: A dohanyzdsra vonatkozo kérdések-
re kiértékelhet6 valaszt 2916 orvostanhallgato (1118
férfi és 1798 né) adott. A valaszadok 7,6%-a (a férfiak
10,5%-a, a nék 5,9%-a, p<0,05) dohanyzik naponta és
15%-a (a férfiak 15,6%-a, a nék 14,7%-a) dohanyzik

alkalomszertien. A dohanyosok aranya hasonl6 volt
mindharom vizsgalt évfolyamban és az oktatas nyelve
szerint sem taldltunk szignifikdns kiilonbséget. A do-
hanyz6 orvostanhallgatok koziil tobben hasznéltak can-
nabist, gyakrabban fordult el§ alkoholfogyasztas, illet-
ve kozilik tobben létesitettek szexudlis kapcsolatot
védekezés nélkiil, mint a nemdohdnyzok. A manualis
szakmak irant érdekl6d6 orvostanhallgatok kozott tobb
volt a dohényos (25,7% vs. 21,5%, p<0,02). Kovetkez-
tetések: A dohanyzo orvostanhallgatok korében az egész-
séget veszélyeztetd egyéb kockazati magatartasformak
is gyakrabban vannak jelen. Mindez felhivja a figyel-
met a rizikotényez6k komplex megkozelitésének fon-
tossagara. Eredményeink szerint nem csak a manualis
szakmat gyakorld orvosok (irodalmi adat), hanem az
azt tervezé medikusok kozott is gyakoribb a dohany-
74s.

Kulcsszavak: dohanyzas, dohanyzas prevalencidja, or-
vostanhallgatok

PuszTAFALVI HENRIETTE
SzZABO ALEXANDRA
MATE ORSOLYA

VI/6. Batya és Pécs lakossaganak ismeretei a vizfogyasztas
vonatkozasaban

Pécsi Tudomdnyegyetem, Egészségtudomdnyi Kar, Egészségbi:

ositdsi Intézet, Egészségfejlesztési és Népegészségtani Tanszék

7621 Pécs, Mdria u. 5-7. - Tel.: (72) 224 593 - E-mail: tigyi.heni@gmail.com

Célkitlizés: Az asvanyvizgyarté cégek jo marketinggel
rendelkeznek, igy hozzdjarulnak ahhoz, hogy a koztu-
datban egy negativ képet fessenek a vezetékes ivoviz-
r6l, illetve a lakossag nem ismeri sem a helyi ivoviz
minéségét, sem azt, hogy a vizek milyen élettani folya-
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matokra vannak hatassal. Adatok és médszerek: Kvan-
titativ, keresztmetszeti vizsgéalatot végeztiink Pécs va-
ros és Batya kozség lakosai korében. A mintavalasztas
egyszer(, nem véletlenszer(i mintavétellel tortént. A vizs-
galat elemszama 120 f6 lett. Sajat szerkesztésti kérd6i-
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vet hasznaltunk. Statisztikai médszerként x2-probit al-
kalmaztunk MS Excel és az SPSS 20.0. programok se-
gitségével. Eredmények: A megkérdezettek 56,7%-a nem
ismeri lakhelyén a vezetékes ivoviz minGségét, és 25%-
uk elégedetlen azzal. 65,8%-uk az dsvanyvizet, mig
34,2%-uk a vezetékes ivovizet részesiti elényben. Isme-
reteiket tekintve a férfiak szignifikinsan tobb ismeret-
tel rendelkeznek az asvanyviz egészségre gyakorolt ha-
tasaival (p=0,043), és az alacsony iskolai végzettségtiek
kevésbé vannak tisztaban a magas vérnyomds esetén figye-
lembe veendé komponenssel, a ndtriummal (p<0,001).

Amikor asvanyvizet vasarolnak, 28,3%-uk nézi annak
asvanyi anyag tartalmat, de 84,2%-uk tigyel arra, hogy
valtoztassa az dsvanyviz markajat. Kovetkeztetések:
A pécsi és batyai lakossag tajékozottsdganak eléremoz-
ditasahoz sziikség lenne az ivéviz-szolgaltatoknak, il-
letve a Népegészségiigyi Szakigazgatasi Szerveknek
kiilonboz6 programok keretén beliil felhivni a vezeté-
kes ivéviz elényeire a figyelmet, ujra felfedezve ezzel
a vezetékes ivovizet.

Kulcsszavak: vezetékes ivoviz, asvanyviz, ismeretek,
vizfogyasztasi szokasok

KAKUK PETER

VII/1. Az etnikai alapti népegészségiigyi kutatasok etikai és jogi kérdései

Debreceni Egyetem, Népegészségiigyi Kar, Magatartdstudomdnyi Intézet - 4032 Debrecen, Nagyerdei krt. 98. - - Tel.: (52) 255 594

E-mail: kakuk.peter@sph.unideb.hu

Célkitlizés: Az elmult két évtizedben jelentés elméleti
kihivassal szembesiilt a rassz fogalom mésodik vildg-
haborut kovetden kialakult bevett nézete, miszerint
a rassz pusztan tarsadalmi konstrukcid. Kiillonosen az
ujabb népegészségiigyi genomikai kutatdsoknak ko-
szonhetGen tjra feléledtek/kitjultak azok a heves vi-
tak, melyek a rassz és etnikum tudomanyosan igazol-
ovezték. Az el6adds ezen Uj nemzetkozi vitdk eredmé-
nyeinek fényében kisérli meg értelmezni a hazai kuta-
tasetikai jogszabalyok lehetdségeit és korlatait. Adatok
és modszerek: A rassz fogalmat 6vez6 nemzetkozi filo-
zOfiai, etikai és jogi diskurzus f6bb érvrendszerének

rekonstrudlasabol nyert adatokra tdmaszkodunk vala-
mint a hazai etnikai alapt orvosi kutatasokat szabalyo-
z6 etikai-jogi dokumentumoknak a filozéfiai herme-
neutika eszkoztarat haszndlo értelmezésére hagyatko-
zunk. Eredmények: Egy olyan szempontrendszert épi-
tettiink ki, mellyel megkisérelhet6 a hazai jogszabalyi
kérnyezet értelmezése abbdl a szempontbdl, hogy mi-
lyen feltételek mellett lehetséges etnikai alapu orvosi
kutatdsokat végezni hazdnkban, valamint képesek le-
hetiink vildgosan rdmutatni a hazai szabalyozas hid-
nyossagaira és fejlesztésének lehetdségeire.
Kulcsszavak: jog, kutatasetika, rassz fogalom, etnikai
kutatas

SANDOR JANOS

Debreceni Egyetem, Nép
E-mail: sandor.janos@sph.unideb.hu

Célkittizés: A Svéjci Hozzdjarulds Program forrasaira
tamaszkodo Alapellatas-fejlesztési Modellprogram cél-
ja a nemzetkozi tapasztalat szerint jelentés egészség-
nyereséget produkal6 preventiv eljardsok integraldsa
a hazai egészségiigyi alapellatas rendszerébe a lakos-
sag egészségi allapotanak javitasa érdekében, kiilonos
tekintettel a legnagyobb egészségkockazattal jellemez-
het6 csoportokra, koztikk a romékra. A roma lakossag
egészségi allapotdnak javitasat, mint cél elérését aka-
dalyozza, hogy az intervencids tevékenység hatékony-
saganak jellemzéséhez nem rendelkeziink megfelelé

VII/2. Roma specifikus alapellatasi OEP-indikatorok

észségiigyi Kar, Megel6z6 Orvostani Intézet — 4028 Debrecen, Kassai it 26. - Tel.: (52) 417 267

indikdtorokkal, melyek kell6 pontossaggal volnanak ké-
pesek bemutatni a romak egészségi allapotat és annak
véltozasat. Célkitlizéstink az Orszagos Egészségbizto-
sitdsi Pénztar 4ltal miikodtetett, a haziorvosok mun-
kajanak hatékonysagat értékel6 indikator-rendszer szeg-
regélt roma telepeken élékre specifikus valtozatinak
kidolgozasa volt. Adatok és modszerek: A telepek fold-
rajzi kiterjedését (telepiilés, utca, hdzszam) a TUKEB
engedélyei (TUKEB 2213-5/2013/EKU 234/2013; TU-
KEB 2213-6/2013/EKU 234/2013) alapjan mértiik fel
a modellprogram mikodési teriiletén. A lakcimnyil-
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vantartast az OEP TAJ-torzsén keresztiil kapcsoltuk
(ideiglenesen, zart rendszerben) a hdziorvosi indiké-
torok képzésére szolgal6 adatokhoz, és szamitottuk a ha-
ziorvosi OEP indikatorok kor- és nem szerint standar-
dizalt valtozatait a telepeken és a praxisok nem telepe-
ken €16 népességére vonatkozéan a modellprogram tel-
jes teriiletére aggregalt formaban. Az adatbazisok kap-
csolasa soran keletkezett munkaféjlok az indikatorok
képzését kovetben torlésre kertiltek. Eredmények: A sza-
mitott indikatorok alapjan az alapellatds relativ haté-
konysaga a szegregalt roma telepeken tobb (emlérak-
szlirés 38%, influenza elleni véddoltas 68%, cukorbe-
tegek szemészeti gondozasa 69%, antibiotikum hasz-

nalat 78%), de tavolrél sem minden szolgaltatas terii-
letén rosszabb, mint ltaldban. A feltart hatékonysag-
beli kiilonbségek biztosan hozzajarulnak ahhoz, hogy
a vizsgélat sordn szintén értékelt 65 éves kor el6tti ha-
ldlozdas 70%-kal magasabb a telepeken él6k kozott, mint
a nem telepen ¢él6k esetében. Kovetkeztetések: A pilot
vizsgélat soran kialakitott indikatorkészlet rutinszerti
alkalmazdsa megalapozottnak tlinik, tekintettel arra,
hogy az indikatorok hidnypotld jellegtiek és informa-
tivak, valamint 6sszhangban vannak a roma felzarko-
zast segité Nemzeti Tarsadalmi Felzarkozasi Stratégia-
val is (1430/2011. Korm).

Kulcsszavak: szegregacio, indikator, roma

Karona CINTIA
K&6sa KAROLINA
SANDOR JANOS

VII/3. Hatranyos helyzetiiek aranya a Svajci program keretében zajlé
alapellatasfejlesztési modellprogramba bevont kistérségekben

Debreceni Egyetem, Népegészségiigyi Kar, Megel6z6 Orvostani Intézet - 4028 Debrecen, Kassai tit 26. - Tel.: (52) 417 267

E-mail: katonacintia22@gmail.com

Célkitiizés: A jelen kutatasunk célja, hogy atfogo képet
kapjunk arrdl, hogy a kivalasztott térségekben hogyan
valtozott a szegregalt koriilmények kozt él6k 1étszama.
Adatok és modszerek: Az érintett kistérségekben a DE
Népegészségiigyi Iskola 2005-ben és a DE Népegész-
ségiigyi Kar 2012-ben telepfelmérést végzett, innen szar-
maznak a telepekre vonatkozd adatok. A romdk ard-
nyéra vonatkozo adatokat a telepfelmérésbdl, illetve
a KSH 2011-es népszamlalasbol gytjtottik. Az tn. leg-
hatranyosabb helyzetl kistérségek listaja a 311/2007.
(XI. 17.) Korményrendeletbél szarmazik. Eredmények:
A jelen kutatas sordan megvizsgaltuk, hogy a kivélasz-
tott térségekben hogyan valtozott a szegregalt koriil-
meények kozt (telepeken) élok 1étszama 2005-t61 2012-
ig (a program indulasa évéig). Ehhez két telepfelmérés
adatait hasonlitottuk 6ssze (DE Népegészségtigyi Isko-
1a 2005, DE Népegészségiigyi Kar 2012), melynek ada-
tai alapjan - egy kivétellel —az érintett térségekben te-
lepeken él6k létszama a két felmérés kozt legalabb mas-

félszeresére nétt. A telepfelmérés soran regisztralt ro-
mak ardnyat osszehasonlitottuk a KSH 2011-es nép-
szamlalasbol szarmazo, 6nbevallason alapuld megyei
adatokkal is, melyek ravildgitottak arra, hogy a modell-
programba bevilasztott kistérségekben a romdk rész-
aranya jelent6sen magasabb, mint az adott megyében
€16, 6nbevallas szerinti romak ardnya. A kormdnyzat
altal meghatdrozott indikdtorok alapjan a programba
bevont 6 kistérség koziil 3 (Berettyoujfalu, Heves és
Vésarosnamény) tartozik az un. leghatranyosabb hely-
zetli kistérségek kozé. A két el6z6 kistérségben taldl-
hatok azok a telepiilések, amelyeken a népszamlalasi
adatok alapjan a legmagasabb volt a romak aranya (Hen-
cida, KomlG). Kovetkeztetések: Az alapellatédsi modell-
programba bevont hatranyos helyzet( telepiilések ko-
z6tt a romak, illetve a telepi lakosok ardnyéban fennal-
16 kiilonbségeket a program értékelésekor is szamba
kell majd venni.

Kulcsszavak: hatranyos helyzet(, Svéjci program, telep
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ORSOS ZSUZSANNA
Kiss IsTVAN

VIl/4. A Gandhi Gimnaziumban tanulé roma fiatalok egészségre vonatkozé
ismeretei és attitiidje

Pécsi Tudomdnyegyetem, Altaldnos Orvostudomdnyi Kar, Orvosi Népegészségtani Intézet - 7624 Pécs, Szigeti 11t 12. - Tel.: (72) 536 394

E-mail: zsuzsa.orsos@aok.pte.hu

Bevezetés: A hazank legnagyobb kisebbségét képezd
roma koz6sség egészségi dllapota szamottevGen rosz-
szabb a tobbségi populacidénal. Az egészségi mutatok
javulasahoz létfontossagu, hogy a roma populacio tag-
jai megfelel6 egészségi ismeretekkel és attitéidokkel ren-
delkezzenek. Az egészségfejlesztés hatékonysaga pedig
lényegesen javul, ha minél fiatalabb életkorban kezdé-
dik az ismeretek atadasa illetve a helyes magatartas el-
sajatitasa. Célkitiizés: A régio tovabbtanulni vagyo ro-
ma didkjait 0sszegytijté Gandhi Gimnéaziumban egy
rovid egészségfejlesztési programot hajtottam végre.
A jelen munka célkitiizése a program keretében készi-
tett, a tanulok egészségi ismereteivel és attitidjeivel
kapcsolatos felmérés elemzése és a hasonlé kort nem
roma gyermekek adataival val6 6sszehasonlitasa volt.
Adatok és modszerek: A gimnaziumban tanulé dia-
kok egészséggel kapcsolatos tuddsat és egészségmaga-
tartasat sajat készitésti kérdoivvel vizsgaltam. Kontroll
populacionak a WHO HBSC felmerés hazai, azonos
korcsoportu didkokra vonatkozé adatait hasznéltam.

Az adatok kiértékelése SPSS program segitségével tor-
tént. Eredmények: A roma gimnazista gyerekek egész-
séggel, illetve kockazati tényez6kkel kapcsolatos isme-
retei nem kiilénboznek Iényegesen a tobbségi popula-
ciotdl, am ez a tudds az egészségmagatartiasban nem
feltétleniil mutatkozik meg. Kovetkeztetések: A roma
kozosségekbe tartozok egészségi mutatdinak javuldsa-
hoz a korai életkorban torténd egészségfejlesztésnek
kiemelked6 szerepe van. A betegségek megeldzésével
kapcsolatos ismeretek b6vitése elengedhetetlen, de aleg-
nagyobb kihivast mégis a roma fiatalok attitiidjének
pozitiv irdny megvaltoztatasa jelenti. Ehhez rendki-
viil fontos, hogy a pozitiv példakat a kozosséghez tar-
toz6 személyekbdl merithessék.

Kulcsszavak: roma, egészségfejlesztés, Gandhi Gimna-
zium

A kutatds a TAMOP-4.2.4.A/2-11/1-2012-0001 Nem-
zeti Kivdlosdag Program cimii kiemelt projekt keretében
zajlott. A projekt az Eurdpai Unio tdmogatdsaval, az
Eurdpai Szocidlis Alap térsfinanszirozdsdval valdsul meg.

MAREK ERIKA
KAtz ZOLTAN
SZILARD ISTVAN

VII/5. Menedékkérok egészségnevelése és egészségiigyi ellatashoz valo
hozzaférésének javitasa

Pécsi Tudomdnyegyetem, Altaldnos Orvostudomdnyi Kar, Migrdcids-egészségiigyi Tanszék — 7624 Pécs, Kiirt utca 2. - Tel.: (72) 536 310

E-mail: erika.marek@aok.pte.hu

Bevezetés: 2013-ban fokusz-csoport beszélgetések so-
ran vizsgaltuk a menedékkérék véleményét a hazai egész-
ségiigyi ellatishoz valé hozzaférésiiket illetéen. Ta-
pasztalataink alapjan 2014-ben 4j egészségfejlesztési
program keriilt kifejlesztésre és tesztelésre. Modsze-
rek: 2014 augusztusdban négy egészségfejleszté el6a-
dast tartottunk az egyik legnagyobb hazai menekiilte-
ket befogado allomdson, Debrecenben. Az eléadasok
nyelve magyar (3) illetve angol (1) volt; farszi, arab, al-
bén és francia tolmacsolassal. Osszesen 106 menedék-
kér6 vett részt az eléadasokon, melyek két 6 téma ko-
ré voltak felépitve: egyrészt a menedékkérdk egészség-
tgyi ellatashoz valé hozzaférése (jogaik és kotelessé-
geik, valamint gyakorlati ismeretek az ellatasok igény-

bevételéhez) témajaban, masrészt a fert6z6 betegségek
megel6zése témakorében. A résztvevok anonim kér-
déivet toltottek ki szociodemografiai adataikrél, vala-
mint az el6adds témajat érinté elézetes ismereteikrol.
Eredmények: Kérdéives felmérésiink eredményei je-
lent6s hidnyossagokat igazoltak a menedékkérok egész-
ségmegbrzéssel kapcsolatos ismereteinek tekintetében
(pl. gyakori fert6z6 betegségek tiinetei, a megelézés
modjai, stb.). Ravilagitottak arra is, hogy hazankba ér-
kezésiik 6ta nem kaptak megfelel6 informécidkat az
egészségligyi ellatdshoz valo jogaikat illetéen. Az el6a-
dasokon résztvevok jelent6s része (90%<) az eléada-
son elhangzottakat ujnak, hasznosnak és a befogadd
tarsadalomba val6 sikeres integraciéjahoz elengedhe-
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tetlennek értékelte. Kovetkeztetések: Személyes tapasz-
talataink, valamint a programban résztvevé visszajel-
zései alapjan fejlesztjiik tovabb a programot annak ér-
dekében, hogy mindinkabb elésegitsiik annak imple-
mentaci6jat a hazai menekiilteket befogadé allomdso-
kon, és ezaltal is hozzajaruljunk a menedékkérdk sike-
res integraciojahoz.

KATz ZOLTAN
MAREK ERIKA
SZILARD ISTVAN

A kutatds a TAMOP 4.2.4.A/2-11-1-2012-0001 azono-
sit6 szdmii Nemzeti Kivilosdg Program - Hazai hallga-
t0i, illetve kutatdi személyi tamogatdst biztosité rend-
szer kidolgozdsa és miikodtetése konvergencia program
cimii kiemelt projekt keretében zajlott. A projekt az Eu-
répai Unié tamogatdsaval, az Eurdpai Szocidlis Alap
tdrsfinanszirozdsdval valésul meg.

VII/6. Amit ma az oltalomkérék egészségi statuszarél tudunk -
a debreceni migransokat befogadé allomason végzett
egészségligyi szlirdvizsgalatok eredményei alapjan

Pécsi Tudomdnyegyetem, Altaldnos Orvostudomdnyi Kar, Migrdcids-egészségiigyi Tanszék — 7624 Pécs, Kiirt utca 2. - Tel.: (72) 536 310

E-mail: zoltan.katz@aok.pte.hu

Célkittizés: 2012 6ta a Magyarorszagra érkezd oltalom-
kérék (OK) szama 2012 6ta folyamatosan és gyorsan
emelkedik. Szamuk az elmult harom évben a 100000-
etis tallépte. Egészségiigyi sztirévizsgalatuk elsédleges
célja mind Magyarorszag, mind az Eurépai Uni6 (EU)
kozegészségligyi helyzetének a biztositésa. Ez a jelen-
legi migracios nyomas mellett komoly kihivast jelent
az illetékes magyar hatésagok szamara. El6adasunk {6
célja a Debreceni Befogad6 Allomason az OK kérében
végzett egészségligyi sziir6vizsgalatok eddigi eredmé-
nyeinek ismertetése és ez alapjan kovetkeztetések le-
vondsa. Médszer: A Bevandorlasi és Allampolgari Hi-
vatal (BAH) és a Pécsi Tudomanyegyetem Altaldnos
Orvostudomanyi Kara Migracios-egészségiigyi prog-
ramjai kozotti egytittmiikodés alapjan 2013 6ta rend-
szeresen gytjtjiik az OK korében végzett egészségiigyi
szlir6vizsgalatok eredményeit. Ezen adatokat deskrip-
tiv matematikai - statisztikai modszerekkel elemeztiik.
Célunk az irregularis migraciohoz kéthetd kozegész-
ségligyi kockazatok tényeken alapul¢ kritikai elemzé-
se. Eredmények: A magyarorszagi torvényi szabalyo-
zas alapjan az OK-k komplex egészségiigyi szlirévizs-
galata kotelezd. Ez a kovetkezdket foglalja magaban:

Hepatitis B (HBV), Hepatitis C (HBC), human immu-
nodeficiency virus (HIV), Salmonella Typhi/Paratyphi,
Syphilis és TBC vér- és székletmintabdl, illetve erny6-
fényképsziiréssel torténd vizsgalata. A szlirésben részt-
vevék aranya messze nem teljes, és aranyuk a migran-
sok szamanak névekedésével parhuzamosan csokkend
tendenciat mutat. Mindazonaltal, a fertézottek szama
az OK korében magasabb, mint a befogad6 populaci-
6ban. Konkluziok: A jelenlegi helyzet, beleértve a jogi
szabalyozast, a beérkezé migransok szamadt és a ma-
gyar ellato rendszer kapacitasat, hozzajarul, hogy a tény-
leges egészségligyi szlirések szama alacsony, és hatral-
tatja a kapcsolodo egészségligyi ellatds eredményessé-
gét. Vizsgalatunk kitér az eredetorszag egészségiigyi/
kozegészségligyi rendszere allapotara, beleértve a vak-
cindcios tevékenységet, alapellatast és egészségbiztosi-
tast. Ennek érdekében fokuszcsoport tiléseket szervez-
tiink a migransok korében. Ezek tovabbi hasznos in-
formacioval szolgaltak a magyar egészségigyi ellatas-
sal kapcsolatos ismereteikr6l és elvarasaikrol.
Kulcsszavak: egészségiligyi szlirévizsgalat, irregularis
migréacio, oltalomkérék (asylum seekers), fertdz6 be-
tegségek, kozegészségligyi veszélyek
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FEISZT ZSOFIA
KAtz ZoLTAN
MAREK ERrika
SZILARD ISTVAN

adatok alapjan

VII/7. A migransok egészségiigyi ellatas iranti igénye a rendelkezésre all6

Pécsi Tudomdnyegyetem, Klinikai Kozpont, 1. sz. Belgyogydszati Klinika, Fert6z6 Osztdly — 7623 Pécs, Rikéczi tit 2. - Tel.: (72) 536 000

E-mail: feiszt.zsofia@pte.hu

2014-ben meredeken nétt azoknak a szama, akik arra
kényszertiltek, hogy elmenekiiljenek otthonukbdl, az
év végére ez a szam elérte az 59,5 milliét. Ma minden
122 emberbdl egy menekiilt. Magyarorszagra is foko-
26d6 migracios nyomas nehezedik. Az ENSZ Mene-
kiiltiigyi F6bizottsaganak (United Nation High Com-
missioner for Refugees) adatai szerint egy év alatt négy-
szeresére nott a menedéket kérok szama. Szamos nem-
zetkozi migrans szorul ellatdsra a magyar egészség-
tigyi rendszerben és keriil kapcsolatba az egészségiigyi
személyzettel. Egy 6t éves periodus soran adatokat gytij-
tiink Magyarorszag ot reprezentativ fekvobeteg intéz-
ményének fert6z6 osztalyan, azzal kapcsolatban, hogy
melyek a migransok korében leggyakrabban eléfordu-

16 fert6z6 megbetegedések. Az egészségiigyi személy-

zet korében kérdéives felmérést terveziink arrdl, ho-
gyan értékelik sajat szakmai és kulturalis felkésziiltsé-

giiket. Vizsgéljuk a képzési hatteriiket, kiilonos tekin-
tettel a kulturdlis kompetencidra. Bizonyos fert8z be-
tegségekkel kapcsolatban vannak adataink Magyaror-
szag migransbefogadd allomdsaibol, azonban ezek nem
reprezentativak és nem nyujtanak informaciét a fek-
vébeteg ellatasrol. Magyarorszagon ez egy ij egészség-
tgyi kutatasi tertilet. Habar a nemzetkozi migransok
szamara Magyarorszag gyakran csak tranzit orszag és
az EU valamelyik nyugati tagéllamaba utaznak tovabb,
mar itt kapcsolatba keriilnek az egészségiigyi ellaté rend-
szerrel minden kozegészségligyi vonzataval egyiitt. Re-
mélhetéleg a pontosabb ismeret el§segiti a felkésziilt-
séget ezzel a kihivasokkal teli munkéval szemben és
noveli a kozegészségiigyi biztonsagot mind Magyaror-
szagon, mind a tobbi EU tagallamban.

Kulcsszavak: fekvébeteg ellatds, nemzetkézi migran-
sok, fert6z6 megbetegedések

TOROK ZSOFI1A
CSEPE PETER

Kiss MARTON
FEKETE MONIKA
PENZES MELINDA
PONGOR VINCE
TEREBESSY ANDRAS

VII/8. A modern homonegativitas skala (MHS) kulturalis adaptaciéja

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

E-mail: torok.zsofia@med.semmelweis-univ.hu

Célkitiizés: Nemzetkozi kutatdsok szerint a hatranyos
helyzetti csoportok tagjai alacsonyabb szinvonald egész-
ségiigyi ellatasban részesiilnek, mint a tobbségi tarsa-
dalom tagjai. Ennek hatterében gyakran az egészség-
gyi ellatd személyzet el6itéletessége all. Egyes vizsga-
latok valoszintsitik, hogy Magyarorszagon is hasonld
a helyzet, azonban nincs olyan magyar nyelv{, validalt
kérd6iv, amely alkalmas lenne a homoszexuilis sze-
meélyekkel szembeni attitidok meghatdrozasara. Vizs-
galatunk célja a nemzetkozi szakirodalomban az egyik
legjobbnak itélt, meleg-ellenes attitlidoket méré kér-

déiv, a ,Modern Homonegativity Scale” (MHS) kultu-
ralis adaptacidja és pszichometriai jellemzdinek elem-
zése, valamint egy, az egészségligyi személyzet homo-
szexualis és transznem személyekkel kapcsolatos at-
tittidjeit vizsgalo kérd6iv megalkotasa. Adatok és mod-
szerek: A MHS hazai adaptacidjat a Beaton (2000) al-
tal kidolgozott mddszertan szerint végeztiik. Sajat kér-
déiviinket az egészségiigyben megjelend LMBT sze-
mélyekkel kapcsolatos orvosi attitiidokre és magatar-
tas-formdkra fokuszélva, a téma szakértéivel konzul-

talva készitettitk. A kérddivet negyedéves orvostan-
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hallgatok (n=163) és masodéves gyogypedagdgus hall-
gatok (n=51) toltotték ki, keresztmetszeti vizsgélat so-
ran. Eredmények: A MHS-t magas belsé konziszten-
cia jellemzi (Cronbach-6 értékek 0,91 és 0,90 a kérdo-
iv homoszexuilis férfiakra és leszbikus n6kre vonat-
koz¢ viltozataira). Az intra-rater reliabilitds megalla-
pitdsa soran az ismételt tesztkitoltok elért pontszamra
vetitett intraklassz korrelaci értéke 0,94 (95% CI: 0,85—
0,98). Sajat kérdéiviink belsd konzisztencidja is megfe-

lelének (Cronbach-?=0,75) bizonyult. Kovetkeztetések:
A MHS magyar valtozata, valamint sajat kérdéiviink
magas bels6 konzisztenciaval és nagyfoku reliabilitas-
sal bir6 kérdéivek. Pszichometriai jellemzéik ellenr-
zése soran homoszexualis és leszbikus személyekkel
kapcsolatos attitlidok vizsgalatara alkalmas mérdesz-
kéznek bizonyultak.

Kulcsszavak: homonegativitas, kulturalis adaptécio,
pszichometria, attitid

DEeuTscH KRISZTINAY
LaMPEK KINGA?
BETLEHEM JOZSEF?
PETONE CSIMA MELINDA3
JEGES SARA?

Tancsics DORAZ

BANFAI BALINT?

VIII/1. A 0-7 éves gyermeket nevel6 sziilok elégedettsége a védondi
ellatassal Magyarorszagon

1Pécsi Tudomdnyegyetem, Egészségtudomdnyi Kar, Siirgdsségi Ellatdsi és Egészségpedagdgiai Intézet - 7621 Pécs, Vérosmarty utca 4.

Tel.: (72) 513 670 - E-mail: krisztina.deutsch@etk.pte.hu
2Pécsi Tudomdnyegyetem, Egészségtudomdnyi Kar
3Kaposvdri Egyetem

Célkitiizés: Az egészségligyi alapellatdson beliil nagy
jelentdsége van a gyermek alapelldtas minGségének, mely-
nek egyik kulcsszerepl6je a védoéno. A kutatas céljaa 0-7
éves gyermeket nevel6 sziilok elégedettségének vizs-
galata volt, a védondk sziilokkel valo kapcsolattartasa-
ra és tajékoztatdsara, a varandossag alatti felkészitésé-
re, az empatikus és elfogad6é magatartasara irdanyulo-
an. Adatok és médszerek: A kutatas a TAMOP 6.1.4
Koragyermekkori program keretében zajlott 2013. ap-
rilis és oktober kozott, Budapesten és tovabbi 5 me-
gyében. A kutatdsban kérddives adatfelvétel és fokusz-
csoportos interju szerepelt. A sziil6k kivalasztasa vé-
letlenszerti volt, 980 db sziiléi kérdéiv volt értékelhetd.
Az 6sszesen 10 fokuszcsoportos interjiban 93 sziild vett
részt. A kérdéives felmérés adatait leir6 (atlag, gyako-
risag szamitas) és osszefiiggést feltaro matematikai sta-
tisztikai eljarasokkal (Mann-Whitney és Kruskal-Wal-
lis-préba) elemeztiik. A fokuszcsoportos interjik elem-
zése Atlas.ti program segitségével tortént. Eredmények:

A Kkérdéives felmérés alapjan a védénével nagymér-
tékben elégedettek a sziilok: leginkabb az empatia és
elfogadas kérdéseiben, tovabba a gyermek gondozasa-
val és fejlédésével kapcsolatos tdjékoztatassal elége-
dettek. Legelégedetlenebbek a szocialis juttatasokkal
kapcsolatos tdjékoztatassal voltak. A sziilék jelentds
hanyada szeretné, hogy elore egyeztetett idépontban
mehessen gyermekével csecsemd- és kisgyermek ta-
nacsadasra. A szociodkonomiai tényezok koziil a vé-
dénével valo elégedettséget szignifikans médon befo-
lyasolta a sztlok iskolai végzettsége (p=0,007), anyagi
helyzete (p=0,000), valamint a roma szarmazasa (p=0,000).
A fokuszcsoportos interju megerdsitette a kérddives
kutatds eredményeit. Kovetkeztetések: A védoénéi pra-
xis fejleszthet a szocialis juttatdsokkal kapcsolatos ta-
jékoztatds témakorében és a tdjékoztatas modjaban,
valamint az ellatas iddszervezésében.

Kulcsszavak: sziil6, védono, elégedettség, tajékoztatds,
empatia, gondozas, fejlddés, nevelés
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BANFAI BALINT!
DeutscH KRISZTINA®
PETONE CSIMA MELINDA?
JEGES SARA'
Domina-Tancsics DOraA!
BETLEHEM JOZSEF!
Lampek KiNGga®

VIIl/2. A 0-7 éves koru gyermeket nevelé sziilék haziorvosokkal valé
elégedettsége Magyarorszagon

1Pécsi Tudomdnyegyetem, Egészségtudomdnyi Kar, Siirgdsségi Elldtdsi és Egészségpedagdgiai Intézet - 7621 Pécs, Vérosmarty utca 4.

Tel.: (72) 513 670 - E-mail: balint.banfai@etk.pte.hu
2Kaposvdri Egyetem, Pedagdgiai Kar

Célkitiizés: A gyermekalapellatds fejlesztése kizardlag
abban az esetben valosulhat meg hatékonyan, ha ismer-
jiik az ellatok és ellatottak véleményét egyarant. A ku-
tatds célja a 0-7 éves életkor kozotti gyermeket neveld
szilok elégedettségének felmérése volt gyermekiik ha-
ziorvosaval kapcsolatban. Adatok és modszerek: A ku-
tatas keresztmetszeti mélyvizsgalat volt kvalitativ és
kvantitativ vizsgalati eszkozokkel, a TAMOP 6.1.4/12/
1-2012-0001 ,,Koragyermekkori (0-7 év) program” ki-
emelt projekt keretében zajlott Budapesten és tovabbi
6t magyarorszagi megyében. Az adatfelvételt koveto-
en 980 kérddbiv volt értékelhetd (n=980), tovabbd 10
fokuszcsoportos interjuban 93 sziil6 (n=93) vett részt.

Eredmények: A kérddivekben adott valaszok alapjan
(1-4 skalan értékelve) a sziilék leginkabb az orvostol
kapott tajékoztatassal voltak elégedettek (3,8), legelé-
gedetlenebbek pedig a varakozasi idével és a rendelés
id6pontjaval (3,4). A fokuszcsoportos interjuk ered-
ménye hasonléan alakult a kérdéives vizsgilat ered-
ményeihez. Kovetkeztetések: A kapott eredmények bir-
tokdban a megkérdezett sziil6k kérdéivekben és f6-
kuszcsoportos interjukban adott valaszai alapjan ,in-
kabb elégedettek” vagy ,elégedettek” gyermekiik hazi-
orvoséval, ami jo eredménynek tekinthetd, de a nega-
tiv vélemények értékelésével tovabbi javulas érhet6 el.
Kulcsszavak: sziil, gyermek, haziorvos, elégedettség

NaGy-Borsy EMESE
VAGI ZsoLT

BERCZI BALINT
BerENYI KAROLY
Kiss IsSTVAN
RAKOSY ZSUZSA

magatartasuk

VIII/3. Hajléktalanok egészségi allapota és egészséggel kapcsolatos

Pécsi Tudomdnyegyetem, Altaldnos Orvostudomdnyi Kar, Orvosi Népegészségtani Intézet - 7624 Pécs, Szigeti 1it 12. - Tel.: (72) 536 394

E-mail: nagyborsyemese@gmail.com

Célkitiizés: A vizsgalat célja a hajléktalan emberek ko-
rében az egészségi allapot, a szubjektiv egészségkép,
a szendevélybetegségekben valo érintettség és ezzel 6sz-
szefiiggésben a laborparaméterek vizsgalata. Adatok és
modszerek: A kutatds sordn Pécs, Debrecen, Budapest
nappali melegeddin, éjszakai-, és dtmeneti szalldsain
456 6 kérddives felmérése és periférias vérminta ana-
lizise valosult meg. A kiértékelésnél az alabbi statiszti-
kai modszereket hasznaltuk: khi-négyzet proba, Mann-
Whitney proba, logisztikus regresszio, Kruskal-Wallis
teszt. Eredmények: A felmérésben résztvevé hajlékta-
lanok 34,2%-a értékelte egészségi allapotat rossznak.

A 456 £6b61 168 személynek van valamilyen betegsége,
22%-ban kardiovaszkularis betegségek, 19,8%-ban vég-
tagtorések, 8,5%-ban pszichiatriai betegségek fordul-
nak el6. Nem talaltunk 6sszefiiggést a tartozkodasi hely,
a szubjektiv egészségkép, valamint a betegségteher ko-
z6tt. Ugyanakkor a pszichiatriai betegségben szenve-
dék, illetve a szivinfarktuson étesettek jelentdsen rosz-
szabbnak itélték meg egészségi allapotukat, mint az
egyéb betegségben szenveddk. A megkérdezett hajlék-
talanok 82,2%-a dohanyzik, kéziiliik 17%-uk tobb mint
egy doboz cigarettat sziv el naponta. Az alkoholfogyasz-
tés tekintetében 41,2% soha, 40% hetente, 18,7% na-
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ponta iszik, az utébbi csoportban a GOT, GPT, Gam-
ma GT értékek szignifikansan megemelkedtek (p<0,001).
Azutcén élék ritkabban fordulnak orvoshoz (p=0,049),
éstébbségiik nem szed gyogyszert a betegségére (p=0,035).
A hajléktalanok kozt a gyogyszert szed6k legnagyobb
része az atmeneti szallon él (p=0,040). A megkérdezet-
tek 10,4%-a soha, panaszok esetén sem fordul orvos-

hoz, tiidésziirésen kiviil 5,7%-uk vett részt egyéb szti-
révizsgalaton az elmult 6t évben. Kovetkeztetések: Az
adatok ismeretében a hajléktalanok egészségi dllapota
javithato, és a betegségek egy része megel6zhetd lenne
megfelel6 életmoéddal, a sztirévizsgalatok és az orvos-
hoz fordulas gyakorisaganak névelésével.

Kulcsszavak: hajléktalan, betegség, szenvedélybetegség

VAG1 ZsoLt
NAGY-Borsy EMESE
BERENYI KAROLY
Kiss IsTVAN
RAKOSY ZsuzsA

VIIl/4. Hajléktalan emberek taplalkozasi szokasai

Pécsi Tudomdnyegyetem, Altaldnos Orvostudomdnyi Kar, Orvosi Népegészségtani Intézet — 7624 Pécs, Szigeti tit 12. - Tel.: (72) 536 394

E-mail: zsolt.vagi@gmail.com

Célkitiizés: Hajléktalan emberek taplalkozasanak tanul-
manyozasa Pécsen, Budapesten és Debrecenben, amely
vizsgalja a hajléktalanok élelmiszer fogyasztasat, tap-
lalkozési szokasaikat és problémait. Adatok és mod-
szerek: Az adatgyjtést 456 hajléktalan f6 megkérde-
zésével sajat szerkesztésti kérdoivvel végeztiik. Az elem-
zéshez az alabbi statisztikai modszereket hasznéltuk:
Mann-Whitney-, Kruskal-Wallis-teszt, ANOVA, logisz-
tikus regresszi és korrelaciészamitds. Eredmények:
A felmérésben részt vevé hajléktalanok 66,5%-anak sa-
jat bevallasa szerint jo, 27%-anak valtozo, 6,5%-anak
rossz étvagya van. 71,8%-uk naponta legalabb harom-
szor étkezik, napi kétszer vagy anndl kevesebbszer ét-
kezdk nagyobb szazalékban (60,8%) az atmeneti szal-
16n €él6k korébdl keriiltek ki. A megkérdezettek jelen-
t8s része (83,0%) gy véli, hogy eleget eszik, ugyanak-
kor az utcan €16k 71,6%-a napi étkezések szamatol fiig-
getleniil Ggy érzi, hogy nem fogyaszt elegendé ételt.
Minden mésodik személynek tobb mint 20 foga hi-
anyzik, 17%-nal teljes a foghiany, ebbdl adédoéan tiz-

bél kilencen a nehezebben rdghat6 élelmiszereket ki-
hagyjéak az étrendjiikbol. 48%-uk ritkabban, mint he-
tente fogyaszt nyers z6ldséget, gyiimolcsot, az egészsé-
ges taplalkozasra vonatkozo6 ismereteik ezt a fogyasz-
tasi szokdst nem befolyasoljak, viszont a magasabb jo-
vedelemmel rendelkez6k szignifikansan tobb zoldsé-
get, gylimolcsot esznek (p=0,014). Pénziik legalabb 50+
29%-at élelmiszerre forditjak, az éjjeli menedékhelye-
ket és nappali melegedket igénybevevok koltenek a leg-
tobbet élelmiszerre (p=0,024). A megkérdezettek 94%-a
egyaltalin nem eszik kidobott élelmiszert. Kovetkezte-
tések: Eredményeink felhivjak a figyelmet a hajléktala-
nok taplalkozasi problémadira, valamint egészségneve-
lési programok kidolgozasihoz szolgaltathatnak ala-
pot, amely kiilonosen fontos a hajléktalanok kérében,
hiszen az egészségiik megorzésére, javitasara iranyuld
eréfeszitések tarsadalmi visszailleszkedésiik zaloga le-
het.

Kulcsszavak: hajléktalansag, taplalkozasi szokasok, élel-
miszerfogyasztas
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RAKOSY Zsuzsa
VAG1 ZsoLT
NaGy-Borsy EMESE
BErczi BALINT
BERENYI KAROLY
Kiss IsTVAN

VIII/5. Hajléktalan emberek taplaltsagi allapota

Pécsi Tudomdnyegyetem, Altaldnos Orvostudomdnyi Kar, Orvosi Népegészségtani Intézet — 7624 Pécs, Szigeti ut 12. - Tel.: (72) 536 394

E-mail: zsuzsa.rakosy@aok.pte.hu

Célkitiizés: A hajléktalan emberek taplaltsagi allapota-
nak felmérése, testosszetételiik meghatdrozdsa, és az
ezzel 6sszefiiggd laborparaméterek értékelése. Adatok
és modszerek: Hirom magyarorszagi nagyvarosban —
Pécs, Debrecen, Budapest — 415 hajléktalan személy ant-
ropometriai felmérése valosult meg testosszetétel mé-
rével, tovabba életkoriilményeik, egészségi dllapotuk,
taplalkozasi szokasuk kérddives felmérése, vérmintaik
biokémiai analizise kerilt kivitelezésre. Az adatok ér-
tékelésnél khi-négyzet probat, Mann-Whitney-, Krus-
kal-Wallis-tesztet, ANOVA-t, logisztikus regressziot és
korrelacidszamitast végeztiink. Eredmények: A vizsgalt
férfiak (n=333) é4tlagos testtomeg indexe 24,1+4,8kg/
m2, a n8ké 25,7+ 7,1kg/m? volt, testzsir ardnyuk a BMI
értékekhez hasonldéan megkozelitette illetve meghalad-
ta az egészséges tartomany felsé értékét (férfi: 20,1+
8,4%; né: 34,2+11,4%). Szignifikans killonbséget mu-
tattunk ki (p<0,002) az dtmeneti szallon, az éjjeli me-
nedékhelyen, és az utcan él6 nok antropometriai érté-
kei kozott. Az atmeneti szallon é16 nék BMI és testzsir

aranyuk alapjan elhizott kategoriaba tartoznak. A meg-
kérdezettek tobb mint kétharmada (69,5%) sajit be-
vallasa szerint rendszeresen taplalkozik, 92,1%-uk a tap-
laltsagi allapotat normalisnak véli. Az utobbi kategori-
dba tartozd férfiak magasabb BMI-vel (25,16+4,5kg/
m?) rendelkeztek, ami emelkedett LDL, triglicerid va-
lamint koleszterin értékkel tarsult (p<=0,001). A rend-
szerteleniil téplalkozo férfiak gyakrabban mindsitet-
ték magukat alultdplaltnak (p<0,001), ugyanakkor az
antropometriai értékek alapjan a normal kategériaba
tartoznak. A magukat alultaplaltnak mindsité nék vi-
szont magasabb BMI értékekkel rendelkeztek (26,3+
10,4 kg/m?) mely emelkedett triglicerid szinttel tarsult
(p=0,011). Kovetkeztetések: Adataink alapjan elmond-
hatjuk, hogy a magyarorszagi hajléktalanok jelentds
része tulstlyos, illetve elhizott. A taplalkozasi szoka-
sok valtoztatasaval megel6zhet6 lenne szamos beteg-
ség kialakuldsa a hajléktalanok korében.

Kulcsszavak: hajléktalan, taplaltsagi allapot, elhizas

GYULAI ANIKO!

K6sA ZsiGMOND!
ARVANE EGRI CSILLA>
TAxkAcs PETER?

VIII/6. A védéndéi méhnyaksziir tevékenység idéfelhasznalasanak és
a résztvevok szakmai attitlidjének vizsgalata

Debreceni Egyetem, Egészségiigyi Kar, Egészségtudomdnyi Intézet, Védénsi Médszertani és Népegészségtani Tanszék

4400 Nyiregyhdza, Sostéi u. 2-4. - E-mail: gyulai.aniko@foh.unideb.hu

2Orszdgos Tisztiféorvosi Hivatal

Célkitiizés: A kutatds céljai: A Védénséi Méhnyaksziiré
Programban részt vevé védénék korében feltarja a vé-
déndk altal a népegészségiigyi céli méhnyaksziirés vo-
natkozasaban kifejtett tevékenységek idéfelhasznala-
sat. Célunk tovébba, hogy megvizsgéljuk a program-
ban résztvevok szakmai attitidjét, a szolgaltatassal kap-
csolatos véleményét. Adatok és modszerek: A vizsgalat
soran két alkalommal tortént online kérdives adatfel-
vétel, a védénéi méhnyaksziir$ programban résztvevo

védénok korében. Els izben pilot jelleggel 2014-ben.
A masodik adatfelvétel jelenleg is zajlik (2015. junius-
jalius). A védénék sziirési tevékenysége a TAMOP 6.1.3/
Projekt jellegti védéndi méhnyaksziirési és vastagbél-
szlirési szlirdprogramok orszagos kiterjesztése kereté-
ben kezd6dott meg. A kérd6iv, online feliileten jut el
az érintett véd6ndkhoz az Orszagos Tisztiféorvosi Hi-
vatal védén6i méhnyaksziirési szakmai alprojekt veze-
téjének a kozvetitésével. A vizsgalt témakorok: 1. Alta-
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lanos rész; 2. A véd6n6i méhnyaksziirés idéfelhaszna-
lasa; 3. A védéndi méhnyaksziirés munkarendbe tor-
ténd beillesztése; 4. A védéndi méhnyaksziiréssel kap-
csolatos szakmai attit(id, vélemény. Eredmények: A 2014-
es pilot vizsgalat eredményei alapjan elmondhato, hogy
a résztvevo védénok atlagosan tobb mint két 6rat (136
percet) forditanak egy sztirend6 né méhnyaksztirésé-
vel kapcsolatos valamennyi feladat ellatdsara. Vélemé-
nytik szerint kedvezétleniil befolydsolja a védéndi mé-
hnyaksztirés hatékonysagat az alacsony anyagi megbe-
csiiltség, tovabbd, hogy a program elfogadottsaga, ta-
mogatdsa a sziirést nem végzé védéndk korében és
a tarsszakmak képviseldi kozott nem teljes kord. Ko-

vetkeztetések: A védén6k atlagosan 2 dorandl tobbet
forditanak egyetlen né szlirésére, ami Gsszességében
havonta t6bb mint 3,5-szerese annak az idének, amit
a védondk atlagosan névédelmi feladatokra fordita-
nak. A program sikeres fenntartasahoz sziikséges, hogy
javuljon a védén6i méhnyaksziiré program elfogadott-
saga a védonok és a tarsszakmaék részérdl, tovabba sziik-
séges a komplex védonoi méhnyaksziirési tevékenység
(tervezés, szervezés, kivitelezés, nyomon kovetés) fi-
nanszirozas feltételeinek a megteremtése is.
Kulcsszavak: méhnyakszirés, védéno, attittid, id6fel-
hasznalas

GEDE NoEm1*
BeErENYI KAROLY?
HORVATHNE KiVEs ZsUzZSANNA3

VIIl/7. Vastagbél- és végbéldaganattal és sziirésével kapcsolatos
ismeretek és attitiidok egy felmérés tiikrében

1Pécsi Tudomdnyegyetem, Egészségtudomdnyi Kar - 7630 Pécs, Szirom utca 18. — Email: gede.noemi@gmail.com
2Pécsi Tudomdnyegyetem, Altaldnos Orvostudomdnyi Kar, Orvosi Népegészségtani Intézet — 7624 Pécs, Szigeti tit 12. - Tel.: (72) 536 394
3Pécsi Tudomdnyegyetem, Egészségtudomdnyi Kar, Egészségbiztositdsi Intézet

Célkitiizés: A vastagbéldaganat vildgszerte a harmadik
leggyakoribb daganatos halalok. Vizsgalatunk célja volt
feltarni a vizsgalt populaci6 ismereteit a vastagbélda-
ganat és annak sziirésével kapcsolatban, valamint azo-
nositani azon tényezéket, melyek jelentés befolydssal
vannak a sziirésen torténg részvételre. Adatok és mod-
szerek: Kvantitativ keresztmetszeti vizsgalatot végeztiink
sajat szerkesztést onkitoltés kérdéiv segitségével 2013-
ban Pécsen. Kérdéscsoportok: szociodemografiai jel-
lemzék, vastagbéldaganattal és sziirésével kapcsolatos
ismeretek és azok forrasai, sziirésen valé részvételi haj-
landdsag. Bevalasztasi kritérium: 40-70 éves kor. Ki-
zarasi kritérium: diagnosztizalt daganatos megbetege-
dés. Az elemzést paraméteres és nem paraméteres pro-
bakkal végeztiik. Eredmények: A vastagbéldaganat tii-
neteirdl a valaszadok 41%-a jol informalt, ezen valasz-
adok szignifikinsan nagyobb szamban nék, magasabb
iskolai végzettséggel, jobb anyagi helyzettel rendelkez-
nek (p<0,05). A magasabb iskolai végzettségtiek, és akik-

nél csaladi halmozddas el6 fordult, szignifikdnsan tob-
ben ismerték a sziirés lehetdségét, tudték, hogy a daga-
nat kialakulhat tinetek nélkiil (p=0,027). A férfiak na-
gyobb eséllyel a tiinetek észlelésekor, a magasabb isko-
lai végzettségtliek, jobb anyagi helyzetiiek pedig a tiine-
tek észlelése el6tt mennének szilirévizsgalatra (p<0,001).
Az alacsonyabb iskolai végzettségliek (p=0,025) vala-
mint akik gyakrabban fordulnak orvoshoz (p=0,04)
tébben mennének sziirévizsgalatra, ha azt az orvos ja-
vasolna. Kovetkeztetések: A vizsgalt populdci6 ismere-
te a vastagbéldaganattal és annak sziirésével kapcso-
latban rendkiviil hidnyos, amely erésitheti a sztirést6l
valo visszatart6 tényezoket. Vizsgalatunk szerint kor-
vonalazhaté azon paciensek kore, akik a prevencids
programok f6 célcsoportjat alkothatjak. Az egészség-
tigyi dolgozok jelentds szerepet tolthetnek be a vissza-
tartd tényezok lekiizdésében, és a timogat6 faktorok
erdsitésében.

Kulcsszavak: vastagbéldaganat, vastagbélsziirés, attittid
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JUHASZ ALEXANDRA

g,

Pécsi Tudomdnyegyetem, Egészség
Tel.: (72)513 670 - E-mail: jua_pte_etk@freemail.hu

Célkitiizés: A vizsgilat célja annak megdllapitdsa, hogy
az egészségligyi szakdolgozok alapszintli eszkoz nél-
kiili jraélesztési (BLS) teljesitményére bizonyos szo-
ciodemografiai szempontok, a bet6lt6tt munkakor (dpo-
16 vagy asszisztens), munkatapasztalat milyen befo-
lyast gyakorolnak. Adatok és modszerek: 102 6 olyan
apolo és asszisztens alkotta a mintét, akik legaldbb egy
éve dolgoznak fekvébeteg intézményben, kozvetlen
betegellatasban. Nem véletlenszerd, kényelmi minta-
vétel tortént. Kizardsra keriiltek azok, akik egyszerre
két munkakérben tevékenykednek. A résztvevék BLS
készségét szimulalt helyzetben résztvevéi megfigyelés-
sel, standardizalt megfigyelési szempontrendszert tar-
talmazo6 kutatdsi eszkozzel mértem fel. A felmérésre
Jasz-Nagykun-Szolnok Megyében, a Katai Gdbor Kor-
hazban, 2014. jinius 30. és julius 14. kozott kertiilt sor.
A statisztikai elemzés MS Office Excel 2010 és SPSS 20.0
szoftverrel tortént. A leird statisztika T-préba, khi-négy-

VIII/8. Az Gjraélesztési ismeretek szintje apolok és asszisztensek kozott

inyi Kar, Siirg6sségi Elldtdsi és Egészségpedagdgiai Intézet — 7621 Pécs, Vorosmarty utca 4.

zet préba, Fisher’s Exact teszt alkalmazasara épiilt. Ered-
meények: Az apolok és az asszisztensek kozott a BLS
szimuldcids feladat megoldasaban szignifikans kiilonb-
ség nem mutatkozott (p=0,58). A nemek atlagos BLS
Gsszpontszama kozott szignifikans kiilonbség mutat-
kozott: nék: 9,51 pont; férfiak: 8,11 pont (p=0,02).
Szignifikdns befolyast a szakmaban eltolt6tt évek sza-
ma nem gyakorolt a teljesitményre (p=0,73). Az élet-
kor nem befolyasolja szignifikinsan a BLS 6sszpont-
szamot. (p=0,53). A 102 f8s mintabol 52 dolgoz6 nem
éri el a vizsgilatban minimum értékként meghatdro-
zott 60%-ot. Kovetkeztetések: Sziikség van az intéz-
meény dolgozdi kérében az jraélesztés gyakorlatanak
felelevenitésére, a BLS algoritmus minden lépésének
kiilon targyaldsara hangsulyt kell fektetni, részleteiben
elemezni.

Kulcsszavak: jraélesztés, BLS készség, apolo, asszisz-
tens

SARVARY ANDEA' IX/1.
TAKAcCS PETER?
SARVARY ATTILA3

Egészségiigyi és szocialis munkas hallgatok attitlidje, tudasa
és tapasztalata a komplementer medicinaval kapcsolatosan

IDebreceni Egyetem, Egészségiigyi Kar, Tarsadalomtud

inyi Intézet, Pszicholdgiai Tanszék

4400 Nyiregyhdza, Sostoi u. 2-4. - Tel.: (42)/ 404 411 - E-mail: sarvary.andrea@foh.unideb.hu
2Debreceni Egyetem, Egészségiigyi Kar, Egészségtudomdnyi Intézet, Egészségiigyi Informatikai Tanszék
3Debreceni Egyetem, Egészségiigyi Kar, Egészségtudomdnyi Intézet, Apoldstudomdnyi Tanszék

A fejlett orszagok lakossaganak kb. 20-70%-a hasznél-
ja a komplementer medicina (CAM) valamilyen for-
majat betegségek megelézésére vagy kezelésére és az
utdbbi idében novekvé érdeklédés tapasztalhaté a CAM
irant. A legtobb fejlett orszagban a CAM oktatasa in-
tegraldsra kertilt az orvos- és egészségtudomanyi kép-
zésekbe. Vizsgilatunk célja a komplementer medici-
néaval (CAM) kapcsolatos attitid, tudds, tapasztalat,
valamint a CAM egészségiigybe és felsboktatasba tor-
ténd integracidjaval kapcsolatos vélemény felmérése
volt a felsGoktatdsban tanuld egészségiigyi és szocidlis
munkas hallgatok korében. A sajat fejlesztést onkitol-
t8s kérddivet a Debreceni Egyetem Egészségiigyi Kar
772 (493 egészségiigyi és 279 szocialis munkas) hallga-
téja (az hallgatoi 1étszam 47,4%-a) toltotte ki. A CAM
modszerekrél vald tudast ,igen/nem” valaszlehetésé-

gek mentén, az attitlidot, a CAM-rdl val6 tudast, az in-
tegraciora vonatkozé véleményeket és a kiprobalt CAM
modszerek hatékonysagat Likert skalan mértiik. Ered-
ményeink szerint a hallgatok attit(idje a CAM-mal kap-
csolatosan enyhén pozitiv. A szocidlis munkas hallga-
tok attittidje pozitivabbnak adédott az egészségiigyi sza-
kos hallgatokéhoz képest. A hallgatok tébb mint 70%-a
egyetértett azzal, hogy a CAM hasznos kiegészitéje
a hagyomanyos terdpidnak és javulast hoz a betegek ko-
zérzetében. A vélaszadok szerint az alternativ gyogyi-
tas megoldast adhat olyan esetekben, amikor a hagyo-
manyos kezelés mar nem hatasos (69,1%). Az egész-
ségligyi és szocidlis munkas hallgatok véleménye csak
két allitas esetén tért el szignifikdnsan egymastol. Je-
lentdsebb tuddssal és tapasztalattal a masszazsrol, rel-
axaciorol, homeopatiarél, akupunkturardl, gyogyno-
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vény-terapidrdl, és a meditdciordl rendelkeznek a hall-
gatok. A hallgatok tobbsége szerint sziikséges és hasz-
nos lenne a CAM egészségligyi ellatasba és felsdokta-
tasba torténd integracioja. Az egészségligyi és szocidlis
munkds hallgatok attitidje pozitiv a CAM-mal kap-
csolatban. A hallgatok tamogatjak a CAM egészség-

tgyi elldtasba és fels6oktatasba valo integraldsat, ami
lehetévé tenné szamukra, hogy megfeleld és hiteles in-
formaciokkal lassak el a hozzajuk fordulé pacienseket.
Kulcsszavak: komplementer medicina, egészségiigyi
és szocialis munkds hallgatok, attitid, tudds, tapaszta-
lat, integracid

NEMETHNE GYURCSIK ZSUZSANNA
PETRIKA HAJNALKA

RESZEGI BETTINA
VERES-BALAJTI [LONA

lataban

IX/2. A spinal mouse szerepe a gerinc fizikalis allapotanak vizsga-

Debreceni Egyetem, Népegészségiigyi Kar, Fizioterapids Tanszék — 4028 Debrecen, Kassai 1t 26. - Tel.: (52)/ 512 732

E-mail: gyurcsik.zsuzsanna@sph.unideb.hu

Célkitiizés: A mozgasszegény életmod és annak kovet-
kezményei igen fiatal életkorban jelentkeznek és do-
mindnsan a gerinc teriiletén okoznak tiineteket, elvél-
tozasokat. Ma a fizioterdpidban fontos, hogy a vizsga-
16 moédszerek gyorsak, hatékonyak és objektivek le-
gyenek, igy hozzéjarulva a tudomanyos fejlédéshez,
oktatashoz. Tanszékiinkon az altalanos mozgdsvizsga-
lati tesztek kiegészitésére 2013 6ta haszndlunk egy j-
szerd, sugarterheléssel nem jar6 gerincvizsgalati esz-
kozt a Spinal Mouse-t (,,gerincegeret”). A vizsgalat cél-
ja, hogy a standard allapotfelmérés soran tapasztalt el-
valtozasokat Uj vizsgalati eljarassal is objektivizaljuk. Ada-
tok és modszerek: Jelenlegi vizsgalatunkat egy debre-
ceni 6voda nagycsoportos gyermekei korében végez-
titk. 2015 februdrjaban 28 gyermek gerincallapotat mér-
tiik fel a Gerincegér Spinel Score tesztjével. Valamint
meghatéroztuk a gerinc délését a fiiggolegeshez ké-
pest stlyterheléssel illetve, anélkiil. A kapott értékeket
az mérdeszkoz altal megadott referencia tartoméanyok-

hoz viszonyitottuk. Eredmények: A gerincegérrel mért
paraméterek eredményei a kvetkezdek: a testtartas ska-
la alapjan az atlag pontszam 60,07+17,72, a flexibilita-
si skéla értéke 49,68+18,28, a testtartasi kompetencia
a Matthiass teszt alapjan 49,93+18,3. 17 esetben a ge-
rinc délése eltérést mutat a referencia értékhez képest.
A gerinc fiiggblegeshez viszonyitott d6lése sulyterhe-
1és nélkiil atlagosan -1,51+3,66, sulyterhelés alatt -8,28
+6,75. A testtartasi kompetencia a hati szakaszon 19
esetben, mig az agyéki szakaszon 17 esetben mutatott
eltérést a referencia értékhez viszonyitva. Kovetkezte-
tések: Az eredmények azt mutatjak, hogy a gyermekek
testtartasa atlagos, de a tartashibak iranyaba torténé
kedvezétlen valtozasok méar megjelennek. Stlyterhe-
1és alatt az izmok kisebb mértékben tudjak megtartani
a gerinc fiziologias helyzetét. A jovében terveziink egy
6sszehasonlitd vizsgalatot a kiilonb6z6 médszerek al-
kalmazhatdsagat illetéen.

Kulcsszavak: gerincegér, testtartds, 6vodas korosztaly

VERES-BALAJTI [LONA IX/3.
CSUHAI ANETT

Uj szemlélet a nem-specifikus derékfajas kezelésében és megel6zésében

Debreceni Egyetem, Népegészségiigyi Kar, Fizioterdpids Tanszék - 4028 Debrecen, Kassai tit 26. - Tel.: (52) 512 732

E-mail: balajti.ilona@sph.unideb.hu

Célkitiizés: Egy specidlis torzsstabilizaciods tréning mi-
lyen hatékonysaggal képes csokkenteni a derékfajdal-
mat, képes-e javitani a betegek funkcionalis tevékeny-
ségében bekovetkezett kdrosoddsokat illetve, hogy mi-
lyen mértékben javul a tréning hatasara a testtartas.
Adatok és modszerek: A DE NK Fizioterapias Tanszé-
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kén felfiiggesztéses eszk6zok és az agyéki szegmentalis
stabilizacios technika 6tvozésével kezeltiink 16 héten
keresztiil, heti harom alkalommal, alkalmanként 1,5
o6ras idtartamban derékfajasban érintett, rendszere-
sen sportolo felndtteket. A mozgasprogram megkez-
dése el6tt és annak végeztével vizsgalatokat végeztiink,
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melyek kitértek a testtartdsra, a gerinc mobilitdsara és
flexibilitasara. Emellett kérd6iv hasznalataval felmér-
titk a résztvevék mindennapi életvitelben valé funkci-
onalis korlatozottsagat az Oswestry Disability Index
segitségével, valamint Vizual Analdg Skélat hasznalva
gytjtottiink adatokat a fgjdalomrol. Eredmények: A vizs-
galat eredményei: a progressziv stabilizicids mozgas-
program hatékony a vizsgalt szempontokbol. A funk-
cionalis képességekben és a fdjdalomérzetben tortént
valtozas a kiindulé allapothoz képest jelent6s javulast
eredményezett. Az ODI értékeket dtlagolva a terapia
el6tt 42,6+16,57%-os funkci6vesztést tapasztaltunk, ami
a program végére 6,8+4,91%-ra mérsékl6dott. A VAS
atlagérték pedig 5,68+2,11-r6l 0,54+0,79-re csokkent.

Mindkét valtozds erésen szignifikdns (p<0,001) volt.
Kovetkeztetések: A funkcionilis dllapotban elért vélto-
zas mellett, a stabilizdciés tréning sordn szerzett ta-
pasztalatok: sikeriilt detektalni azokat a veszélyeket,
melyek a pontatlan iziileti helyzetek felvételébdl add-
ddan egy tornaprogram sordn a rendszeresen végzett
tréning mellett nem a fennallé panaszok csokkenésé-
hez vezetnek, hanem épp ellenkezéleg akar fokozhat-
jak a deréktdji panaszokat. Ezeknek a tapasztalatoknak
jelentés szerepe lehet a helytelen vagy kifejezetten ka-
ros hatast kivalto tornaprogramok kiszirésében.
Kulcsszavak: derékféjas, gerinctorna, stabilizacios tré-
ning

IHAsz FERENC!
Lizicza1 IMRE?
RAFFAT ANDRAS3

IX/4. Szabadjaték hatasara indikalt pulzusvaltozasok jellemzése

INyugat-magyarorszdgi Egyetem, Apdczai Csere Jdnos Kar - 9022 Gyér, Liszt F. u. 42. - Tel.: (30) 532 2022 - E-mail: ihasz@atif-hu

2KARDIMED Egészségiigyi Szolgdl
3Med-Pro Hungary Kft.

5 Kft., M yarovdr

Célkitiizés: A kutatas célja a ,szabadjaték” kozben rog-
zitett pulzusvéltozasok elemzése, ezek dsszehasonlita-
sa a laboratoriumban mért keringési jellemzékkel. A két
adatbazis elemzése, illetve megoldasi javaslatok meg-
fogalmazasa. Adatok és modszerek: A vizsgaltak (n=50);
(39,6%3,8) éves, eldzetes kardiologiai szlirésen (echo-
cardiografias vizsgalaton ahol a sziv sulyos anatomiai
és funkcionalis rendellenességeinek szlirésére kerdilt
sor) részt vett férfi volt. Kizaré okként kezeltiik a ter-
heléses EKG vizsgilat sordn barmely két 6sszetartozo
elvezetésben észlelt, provokalt ST elevacidt, vagy ImV
nagysagu vagy azt meghalado ST depressziot. A tes-
tosszetételt ,,InBody720” bioimpedancia elvén miiko-
do6 géppel végeztiik. A teremlabdarigas soran ,,Polar
Pro Trainer” miszerrel rogzitettiik a terhelés hatdsara
valtozo pulzust, illetve laboratoriumi kériilmények ko-
z6tt terheléses spirdergometrids vizsgalatot végeztiink
,»vita maxima” protokoll alkalmazdsaval. Eredmények:
A vizsgalt minta a testosszetétel szempontjabol tulsa-

lyos (d6nt6en hasi elhizott) kategériaba sorolhatd. A sza-
bad jaték soran tobb esetben rogzitettiink extrém ma-
gas pulzusvalaszt, amely a laboratériumi vizsgalattal
Osszevetve, jelentésen meghaladja az ajanlott terhelési
szintet. Ugyanazon a terhelési szinten rogzitett szisz-
tolés vérnyomas valaszok is jelent6sen meghaladtdk
a fiziologias értékeket. Kovetkeztetések: Valoban pre-
diktiv szerepe van a terhelés sordn rogzitett pulzusval-
tozasoknak, ahhoz, hogy eredményesen tudjuk segit-
séget nyujtani a hobbi tevékenységet végz6 személyek-
nek. Indokolt tehat a kozépkoru, hobbi sportot 1z
férfiak el6zetes terheléses EKG vizsgalatanak. Az al-
kalmi jatékok (heti egy, vagy kett§) kozott elengedhe-
tetleniil fontos lenne a személyre tervezett alacsony in-
tenzitdsu ciklikus mozgéssal (futas, kerékpar stb.) vég-
zett fizikai aktivitds.

Kulcsszavak: extrém pulzusemelkedés, szabad jaték,
ajanlott terhelési szint
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FauBL NORA! I1X/5.
AXEL BARTELS*

BALOGH ERIkA?

HENNA RIEMENSCHNEIDER*
TEREBESSY ANDRAS?

hon és kiilfoldon

HorvATH FERENC3
BALAZS PETER?
CseH KAroLY3

Kiss IsTVAN?
KAREN VoiGgT#
ANTJE BERGMANN4
FUZEST ZSUZSANNA'

Merre tartanak az orvostanhallgatok? Elhelyezkedési preferenciak itt-

Pécsi Tudomdnyegyetem, Altaldnos Orvostudomdnyi Kar, Magatartdstudomdnyi Intézet - 7624 Pécs, Szigeti it 12. - Tel. (72) 536 256

E-mail: nora.faubl@aok.pte.hu

2Pécsi Tudomdnyegyetem, Altaldnos Orvostudomdnyi Kar, Orvosi Népegészségtani Intézet
3Semmelweis Egyetem, Altaldnos Orvostudomdnyi Kar, Népegészségtani Intézet
“Technische Universitit Dresden, Medizinische Fakultit, Bereich Allgemeinmedizin/MK3, Dresden, Németorszdg

Célkitiizés: 2014 tavaszan a Technische Universitét Dres-
den Carl Gustav Carus Orvostudomanyi Kar Csala-
dorvostani Intézete vezetésével a PTE AOK Magatar-
tastudomanyi és Orvosi Népegészségtani Intézete, va-
lamint a Semmelweis Egyetem AOK Orvosi Népegész-
ségtani Intézete nemzetkozi egytittmiikodés keretében
kérdéives vizsgalatba kezdett orvostanhallgatok koré-
ben egészségmagatartasi, valamint pélyaorientacids té-
makorben. Adatok és modszerek: A drezdai, pécsi és
budapesti orvosképzé helyeken 2014 marcius-juliusa-
ban végeztiink anonim, 6nkitoltéses kérdoivvel végzett
felmérést. A drezdai német orvostanhallgatdkat, vala-
mint a Pécsett és Budapesten tanulé német, angol, va-
lamint magyar nyelvii képzésben részt vevé hallgato-
kat a masodik, hatodik és tizedik szemeszterben vizs-
galtuk. El6adasunkban a Pécsett és Budapesten tanul6
magyar, angol, német nyelvi képzésben részt vevé or-
vostanhallgatokra (n=1867) fokuszalunk (kitoltott kér-

déivek ardnya 63,7%). Eredmények: A Magyarorszag-
ra érkezé kulfoldi orvostanhallgatok legtobbje tanul-
manyaik befejezését kovetden sajat hazajaban kezd dol-
gozni, koztitk Norvégia éll az els6 helyen. A magyar hall-
gatok korében a munkavallalasi célorszagok koziil Ma-
gyarorszag utan (54%) Németorszag all az elsé helyen
(4,6%), ezt Ausztria (1,5%), USA (1,1%), Nagy-Britannia
(1%) és Svédorszag (0,9%) koveti. A kiilfoldi munkavallalasi
szandékot illetden leggyakrabban a jobb munka- és szak-
képzési feltételeket, a magasabb keresetet, valamint a sajat
fejlédés lehet6ségét nevezték meg a megkérdezettek, mig
Magyarorszag mellett a szocidlis és csaladi kapcsolatokat
emlitették a leggyakrabban. Kovetkeztetések: A felmérés
eredményei szerint a magyar hallgatok kozil mindossze
54% szeretne a kés6bbiek folyaman hazajaban munkat
véllalni, egyotodiik pedig még nem dontétt errdl.
Kulcsszavak: orvosi migracio, elhelyezkedési preferen-
ciak, palyaorientacio

HORVATH SzILvia

IX/6. Tanari kiégés és intervencié

Szegedi Tudomdnyegyetem, Bolcsészettudomdnyi Kar - 6722 Szeged, Egyetem u. 2. — Tel.: (62) 544 360 - E-mail: horvath.szlv@gmail.com

A pedagoguspilya jellegzetessége a szakmai értelem-
ben vett kiégés. Kiilfoldi vizsgalatok alapjan az eurépai
pedagdgusok 60-70%-a tartds stressztél, 30%-a pedig
kiégés-szindromaban szenved. Magyarorszagon a ta-
néri kiégés ugyanakkor csak részlegesen kutatott terti-
let, rdaddsul az egyes felmérések eredményei nehezen
OsszevethetSk, mert a kiégést eltéré mérdeszkozokkel
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vizsgaltak. A tandri kiégés rizikofaktorainak vizsgala-
tara vonatkozo nemzetkézi kutatasok az egyén szint-
jén a kor, a nem, a csalddi allapot és az iskolazottsag,
szervezeti szinten pedig a szerepkonfliktusok és bizony-
talansagok, az eréfeszités és jutalom kiegyensulyozat-
lanséaga, a talvéllalds és az észlelt munka stresszorok
vonatkozasaban tarnak fel korrelaciét. Hazai vizsgala-
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tok az individuadlis rizikéfaktorokat egybehangzoan az
életkor vonatkozasaban tudjiak megerésiteni: a kiégés
elsésorban a fiatalabb (24-40 év kozotti) pedagoguso-
kat veszélyezteti. Koriikben a palyaelhagyds mértéke is
viszonylag magas (30-40%), igaz a jelenség operacio-
nalizacidja még tovabbi kutatasokat igényel. A kiégés
elkertilése szempontjabdl protektiv faktoroknak tekint-
het6k a tarsas segités, elismerés, kapcsolati halok erds-
sége, munkatarsi, vezetéi tdmogatas. Fenti tényez6k
alapjan nem véletlen, hogy a kutatasok a tanarokat érin-
t6 burnout prevenciok szempontjabol elsésorban a szer-

vezetfokuszu intervenciok mellett érvelnek. A munkd-
bdl adddo stressz, ill. a kiégés kezelése esetében a tu-
domanyos igénnyel elvégzett (randomizalt és/vagy kont-
rollélt) vizsgélatok tobbsége ugyanakkor személykoz-
pontt beavatkozasokat olel fel. Az eléadas célja, hogy
bemutassa egy holland és német kérnyezetben peda-
gogus populicion mar hatékonynak bizonyult, magyar
tertileten 2015 8szén bevezetésre és tesztelésre keriild
online burnout sziirés és intervencié médszertanat.
Kulcsszavak: burnout, tanari kiégés, pedagogus bur-
nout, burnout prevenci6

BeERENYI KAROLY

IX/7. Oktatas az orvosképzésben - mitdl jo egy el6adas?

Pécsi Tudomdnyegyetem, Altaldnos Orvostudomdnyi Kar, Orvosi Népegészségtani Intézet ~ 7624 Pécs, Szigeti tit 12. - Tel.: (72) 536 394

E-mail: berenyikaroly@yahoo.com

Célkitiizés: ,,Szinhdz az egész vildg. Es szinész benne
minden férfi és né: Fellép s lelép: s mindenkit sok sze-
rep var Eletében..” Elég-e a j6 el6addshoz a folyamato-
san fejl6dé technikai lehetdségek hasznalata? Lehet-e
jO eléadast tartani ezek nélkiil? Mit nevezhetiink jo el6-
addsnak? Mitdl fiigg egy el6adas sikere? Az orvoskép-
zésben az informécioatadas mellett a szemléletforma-
las jelentésége is elengedhetetlen. E célok megvaldsi-
tasaban az oktato és a hallgato szerepei és felel6ssége
jelenti azt a fontos kérdést, amely megértése a minGsé-
gi oktatds egyik kulcseleme. Adatok és modszerek: Sza-
mos tanulmany foglalkozik az oktatds mindségfejlesz-
tésének lehetdségével. Az orvosképzésben ez mégis ma-
sodlagos szempontnak tiinik, sokak szamara a megfe-
lel6 targyi tudas megléte egyben biztositékot is jelent
a sziikséges ismeretatadas képességére. E fejlesztési le-

hetéségek a minéségmenedzsment mddszertanat ké-
pezik. Eredmények: A jé eléadas, az informacio atadd-
sa, a kommunikaci6 sikere a technika fejlédése ellenére
tovabbra is az el6adotol fiigg. Nem kivétel ez aldl az or-
vosképzés sem. A magas oktatdsi mindség megtartasa
és fejlesztése megvaldsithatatlan az oktatdsi modszerek
hallgatocentrikus dinamikus fejlesztése nélkiil. Kovet-
keztetések: A jo prezentaci6 tobb mint egy jol Gsszealli-
tott diasorozat, tobb mint egy érdekes téma megvitata-
sa, tobb mint egy kimagasl6 tudassal rendelkez6 el6adé.
A jé prezenticié els6sorban az el6add képességeibdl,
készségeibdl, technikajabol és oktatasi szemléletébol teve-
dik 6ssze, mely nagyrészt tanulhato, fejleszthetd.
Kulcsszavak: orvosképzés, mindségfejlesztés, eléadoi
technikak

MELCZER CSABA I1X/8.
JAROMI MELINDA

SzABO JOZSEF

OLAH ANDRAS

BETLEHEM JOZSEF

KovAcs ANTAL

Acs PONGRAC

E-health és applikacio fejlesztés

Pécsi Tudomdnyegyetem, Egészségtudomdnyi Kar, Fizioterdpids és Sporttudomdnyi Intézet - 7623 Pécs, Rét utca 4. - Tel.: (72) 535 980

E-mail: melczer.csaba@gmail.com

Célkitiizés: Alapjaiban véltoztathatjdk meg az egészség-
gy miitkodését az e-egészségiigyi, azon beliil is a veze-

ték nélkiili eszkozokre épiilé megoldasok. A telemetri-
as és egyéb alkalmazasok jelentSsen csokkenthetik az
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egészségligyre forditando koltségeket. Az okostelefo-
nokra 2013-ban tobb mint 81 millidrd applikéciot tol-
tottek le, amelyek 17 szazaléka egészségiigyi, vagy élet-
mod-alkalmazas volt. Az Egészségtudomanyi Kar ok-
tatdi elkotelezettek a fizikai aktivitds, mint mozgasgyogy-
szer alkalmazdsa mellett, ezért olyan applikaciot ter-
veztek, mely a rendszeres fizikai aktivitast helyezi el6-
térbe az obezitas, a hypertonia, a csontritkulds és de-
presszi6 esetében. Adatok és modszer: Az Egészségtu-
domanyi Kar Fizioterapias és Sporttudomanyi Intéze-
te és a Bay Zoltan Alkalmazott Kutatasi K6zhaszni Non-
profit Kft egytittmiikodésének keretében kifejlesztett al-
kalmazas egyes népegészségligyi betegségekben szen-
vedSknek mozgasterapiat kinal gyakorlatleirdsokkal,
mozgdképekkel tdmogatva a fizikai aktivitast. Ered-

mények: A rendszeres fizikai aktivitas egyes népegész-
ségligyi betegségekre gyakorolt hatasa jelent6s szak-
irodalmi hattérrel rendelkezik, ezeket figyelembe véve
kertiltek kialakitasra a mozgasprogramok. A fejlesztés
elkésziilt, jelenleg a tesztelése folyamatban van. Kovet-
keztetések: Az okostelefonok térhoditasaval lehetéség
nyilt egészségiigyi vonatkozasu alkalmazasok fejlesz-
tésére. A népegészségligyi betegségek jelentSs terhet
jelentenek az Orszagos Egészségbiztositasi Pénztarra
nézve, igy sziikséges Uj eszkozok bevonasa e teriileten.
Ez az alkalmazas lehet6séget kinal mind a betegek,
mind az egészségligy szerepl6i szamdra, hogy kihasz-
naljak az e-egészségligyben kindlkozo potencialokat.
Kulcsszavak: e-health, applikaci6, mozgasterapia

Boncz IMRE® X/1.
ENDREI DORA*

AGosTON ISTVAN?
JANKO-KIRALY ATTILA'
CSAKVARI TIMEA®

DaNKU NORA'

BRODSZKY VALENTIN?

Jovobeni egészségiigyi kiadasok demografiai alapu
egészség-gazdasagtani modellezése

IPécsi Tudomdnyegyetem, Egészségtudomdnyi Kar, Egészségbiztositdsi Intézet - 7621 Pécs, Mdria u. 5-7. - Tel.: (72) 224 593

E-mail: imre.boncz@etk.pte.hu

2Budapesti Corvinus Egyetem, Kozgazdasdgtudomdnyi Kar, Egészségiigyi Kozgazdasdgtan Tanszék

Célkitiizés: Elemzésiink célja a jov6ben varhato egész-
ségbiztositdsi kiaddsok demografiai alapi modellezése
a lakossagszam valtozdsanak fiiggvényében. Adatok és
modszerek: Az Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar ak-
tiv és kronikus fekvébeteg, jarobeteg, labor, CT és MR,
gyogyszer, gyogydszati segédeszkoz és otthon dpoldsi
kasszainak 2013-as tényleges kiadasait az OEP bocsa-
totta rendelkezésiinkre. A kasszak kiadasait korcsopor-
tonkénti és nemenkénti bontasban hasznaltuk az elem-
zés sordn. A lakossag szamdnak eldrejelzéséhez a KSH
Népességtudomanyi Kutatdintézetének el6reszamitott
adatait hasznaltuk. A modellben 3 lehet6séget — alap,
alacsony és magas — szdmoltunk, a népesség varhato
nagysaganak megfeleléen. A népesség szama 2060-ban
rendre 7922289, 6917758 és 8592 639 f6. Eredmények:
A 2013. évi tényadatok szerint az OEP kiadésa a vizs-
galt kasszakban 915,8 mrd Ft, a KSH lakossagszdm pe-
dig 9910811 {6 volt. 2030-ra az egészségbiztositasi ki-

adasok 938,2 mrd Ft-ot érnek el, 9211522 fés lakos-
sagszam mellett. 2060-ra az egészségbiztositasi kiada-
sok 908,5 mrd Ft-ot tesznek ki, 7922 289 fos lakossag-
szam mellett. A 25 év alattiak kiadasai 2013-ban az 6sz-
szes kiadds 10,2%-dt jelentették, 2030-ban 8,7%-ot,
mig 2060-ra mar csak 7,2%-ot tesznek ki. A 65 év fe-
lettiek kiaddsai 2013-ban az Gsszes kiadds 40,3%-4t je-
lentették, 2030-ban 47,0%-ot, mig 2060-ra mar 58,9%-
ot érnek el. Kovetkeztetések: A 2060-ig varhato egész-
ségbiztositasi kiadasok modellszamitdsaink szerint ab-
szolut értékben dramai mértékben nem emelkednek.
Ennek oka a nagymértékben csokkend lakossdgszam.
Jelentés valtozas lesz ugyanakkor a kiadasi szerkezet-
ben a 25 év alattiak egészségbiztositasi kiadasainak csok-
kenése 10,2%-10l 7,2%-ra, illetve ezzel parhuzamosan a 65
év felettiek kiadasainak emelkedése 40,3%-r6l 58,9%-ra.
Kulcsszavak: egészségbiztositas, demogrifia, elérejel-
zés, egészségiigyi kiadas
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DaNkU NORA X/2.
Boncz IMRE

.

Pécsi Tudomdnyegyetem, Egészség
E-mail: dankunora90@gmail.com

Célkitiizés: Kutatasunk célja a Baranya Megyei Rendor-
fékapitanysag Biinmegel6zési Osztalya altal miikodte-
tett DADA drogprevencios program hatékonysaganak
feltdrasa. Adatok és modszerek: A kutatas a programot
befogadd intézmények, a pécsi székhelyli Apaczai Cse-
re Janos Altaldnos Iskola és a pécsvaradi Kodolanyi Ja-
nos Altalénos Iskola didkjai korében végzett standard
kérdéives vizsgalaton alapult. A pre-vizsgalat a prog-
ram megkezdése el6tt, a poszt-vizsgalat a program be-
fejezését kovetd 10 napon beliil tortént. A kutatds elem-
szama 126 f6. Adatainkat SPSS 20.0. statisztikai szoft-
verben dolgoztuk fel és paros t-probat alkalmaztunk.
Eredmények: A programban résztvevd didkok valasza-
it elemezve kideriilt, hogy 27%-rdl 37,3%-ra nétt azok
aranya, akik mindent tudnak, és 5,6%-rol 1,6%-ra csok-
kent, akik semmit sem tudnak a drogokrdl. Az elvég-
zett t-proba szerint a szandékoltnak megfeleld iranyu
szignifikdns kiilonbséget figyelhettiik meg (p<0,001).
A DADA program hatéséra nem mutatkozott szignifi-
kans valtozas az én-hatékonysag tekintetében (p=0,364).

A DADA drogprevenciés program hatékonysagvizsgalata

inyi Kar, Egészségbiztositdsi Intézet — 7621 Pécs, Mdria u. 5-7. - Tel.: (72) 224 593

Ugyanakkor a program a varttal megegyez6 iranyu el-
mozdulast ért el a célpopuldcioban. Azzal az allitassal
azonban, hogy ,,nagyon sokat tanultam a foglalkoza-
sokbol’, illetve hogy ,sok olyan kérdésre kaptam va-
laszt, ami mar régota foglalkoztatott” mindossze a di-
akok kevesebb, mint 60%-a értett egyet. Kovetkezteté-
sek: A DADA program Gsszességében eredményesnek
bizonyult. Meg kell jegyezniink azonban, hogy a dro-
gok ismeretében bekovetkezd véltozasok nem feltétle-
niil jarnak egyiitt a viselkedés, azaz a droghasznélat val-
tozasaval. A program altal kivéltott reakciok és véle-
mények vonatkozasaban szamolnunk kell a résztvevék
szociokulturalis sajatossagaival. Nélkiilozhetetlen a pre-
venciéval foglalkoz6 szakemberek korében egyfajta
szemléletformalast elinditani, melynek két kulcskife-
jezése a tudomanyosan-igazolt prevencids programok
elényben részesitése, illetve az értékelési kultura meg-
teremtése.

Kulcsszavak: drogprevencid, renddrség, hatékonysag

VARGA ORSOLYA X/3.

A Rett szindroma kutatas nonprofit magan- és kozfinanszirozasanak

elemzése az Eurdpai Unié tagallamaiban

Debreceni Egyetem, Népegészségiigyi Kar, M
E-mail: varga.orsolya@sph.unideb.hu

Célkitiizés: Munkank soran az Eurdpai Unio teriiletén
megvalosuld, ritka betegségek kutatasfinanszirozasat egy
esettanulményon, a Rett szindromén keresztiil vizs-
galtuk. A ritka betegségek kutatasfinanszirozasa rend-
szerint harom f6 forrasbol szarmazik: nemzeti, nem-
zetkozi timogatasi rendszer és a nonprofit maganszek-
tor. A kutatdsunk harom f6 célja volt: 1) a kutatasta-
mogatas mértékének és id6beli valtozasanak bemuta-
tasa, 2) feltérképezni, hogy milyen kutatasi kérdések
részesiilnek tdmogatasban és 3) felmérni a nonprofit
maganszektor (betegszervezetek) szerepét. Adatok és
mddszerek: A timogatott projekteket két forrasbol azo-
nositottuk: a nemzeti és EU kutatast timogat6 intéz-
mények adatbazisai, és a Web of Science adatbazisban
szerepl6 Rett szindromaéval foglalkozé cikkekben meg-

1626 Orvostani Intézet — 4028 Debrecen, Kassai 1it 26. - Tel.: (52) 417 267

jelolt kutatdsfinanszirozok internetes lokalizacidja ré-
vén. A weboldalakon azonositott projekteket id6, hely,
finanszirozasi tipus és kutatdsi tertilet alapjan analizal-
tuk. A projektek kutatdsi tertiletét az ORPHANET 4l-
tal felallitott kutatasi kategoriak szerint rendszereztiik.
Eredmények: 237, az Eurépai Unio teriiletén folytatott
Rett szindromaval foglalkozo kutatéast azonositottunk.
A tdmogatds Osszege 1989 és 2014 kozott kozel 70 mil-
lié eur6 volt, a tamogatas 2010-ben érte el a csucsat.
Az Eurdpai Unidban 6sszesen 63 kutatdsfinanszirozo
szervezetet azonositottunk, a tdimogatdsok 2/3-4t nem-
zeti tamogatasi rendszerek és az EU, 1/3-at a magan-
szektor adta. A kutatasi témdk analizise alapjan az alap-
kutatds nyerte el a tamogatds zomét, az ORPHANET
altal felallitott kutatdsi kategéridk szerint rendszerezve
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a kisérleti biologiai projektek voltak a leginkdbb tdmo-
gatottak. Kovetkeztetések: Munkank soran 4tfogé on-
line adatbazist hoztunk létre. Ehhez hasonld sziszte-
matikus kutatasok mas ritka betegségekben is segithet-

nék az attekinthet6bb és hatékonyabb kutatastimoga-
tasi rendszer miikodtetését.

Kulcsszavak: ritka betegség, kutatastimogatds, Rett
szindréma, betegszervezetek

Acs PONGRAC X/4.
KovAcs ANTAL

A mozgasszegény életméd koltségei

Pécsi Tudomdnyegyetem Egészségtudomdnyi Kar, Fizioterdpids és Sporttudomdnyi Intézet — 7623 Pécs, Rét utca 4. - Tel.: (72) 535 980

E-mail: pongrac.acs@etk.pte.hu

Célkittizés: Magyarorszag népességének elszomorito-
an nagy szazalékat jellemzi a mozgasszegény életmad,
pedig a fizikai aktivitds, valamint a rekredcios mozgas-
formak protektiv hatdsait szamos hazai és nemzetkozi
kutatas is alatamasztotta. A Sportallamtitkarsagtol meg-
rendelt kutatasunk soran meghatdroztuk és szamsze-
riisitettiik a mozgasszegény életmodbol adédé nem-
zetgazdasagi terheket, valamint megbecsiiltiik a fizikai
inaktivitas csokkentésével elérhetd elméleti megtaka-
ritisok volumenét. Adatok és modszerek: Vizsgalatunk
elején meghataroztuk azon f6 betegségcsoportok és szo-
védmények nomenklaturajat melyek az inaktiv élet-
modhoz kothetéek. A magyar adatok meghatarozasa-
hoz az Orszagos Egészség Pénztar (OEP) kiadasi ada-
tait haszndltuk, amelyek a vizsgalatba bevont betegség-
csoportokra vonatkoztak. A kiilfoldi kutatdsokban PAR
modszer relativ kockdzati ratdindl nemzetkozi meta-
analizis segitségével meghatarozott értékeket adaptal-
tuk, igy sajat eredményeink Osszehasonlithatova vél-
tak a nemzetkozi eredményekkel. Eredmények: A moz-

gasszegény életmoddal Osszefiiggésben 1évé betegsé-
gek (sziv és érrendszeri betegségek, stroke, vastagbél-
rék, 2-es tipust diabetes, osteoporosis, depresszio, emész-
térendszeri szovédmények, obezitds, magas triglice-
rid, szandékos 6nartalom) és sz6vodményeik az allam-
nak 283,5 milliard Ft koltséget jelentett a vizsgalat évé-
ben. Amennyiben a magyar tarsadalom fizikai inakti-
vitdst 10 szazalékpontos csokkentenénk évente atlago-
san 9,1 milliard forint elméleti koltségmegtakaritast re-
alizalna az OEP kasszéajaban, tovabba atlagosan évente
573175 tappénzes nap (1, 8 Millidrd Ft) megtakaritast
eredményezne. Kovetkeztetések: A mozgasszegény
életmod csokkentésével a népesség egészségi dllapota
bizonyithatdan javul, ami noveli a termelékenységet és
csokkenti az egészségi allapottal Gsszefiiggd szocidlis
kiaddsok mértékét, ezaltal serkenti a gazdasagi nove-
kedést, ami pozitivan hat az orszag versenyképességére.
Kulcsszavak: mozgasszegény életmdd, nemzetgazdasagi
koltség, megtakaritasi volumen

EGRI AGNES X/5.
ZSUGA JUDIT
Paprp CsaBA
BfrO KLARA

Tel.: (52) 411 600/55009 - E-mail: kbiro@med.unideb.hu

A cukorbetegség (Diabetes mellitus) a 21. szdzad ele-
jének egyik legjelentdsebb népegészségiigyi probléma-
java valt és el6kel6 helyet foglal el a nem fert6z6, ugy-
nevezett ,civilizacios” betegségek soraban. A WHO
elérejelzései szerint, a betegség novekvé prevalenciaja
tilkrében, a diabetes kovetkeztében torténd elhalélo-
zas szama megduplazodik 2005 és 2030 kozott, tovab-
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A diabeteses betegek 6nmenedzsmentjének jelentésége és lehetdségei

bd a betegség a hetedik vezetd halalokka valhat. A Ma-
gyar Diabetes Tarsasag nyilvantartdsa szerint hazank-
ban jelenleg kozel 600000 cukorbeteget tartanak nyil-
van és a paciensek szama évente 5-10%-kal né, ami
azt jelenti, hogy ma Magyarorszdgon minden 12 em-
ber koziil egy cukorbeteg, illetve kéros cukor-anyag-
cserével rendelkezik. Kijelenthetd, hogy a cukorbeteg-
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ség egy élethosszig tarto, kronikus, a tudomany jelen-
legi allasa szerint gyogyithatatlan és alattomos kor, amely
sokszor csak akkor okoz tiinetet, mikor mar elérehala-
dott stadiumrol beszéliink. Azonban rendszeres test-
mozgassal, diétaval, - amennyiben sziikséges - megfe-
lelé gyogyszeres kezeléssel, valamint a vércukorszint
kontrolljaval a betegség jol kezelhetd, és az életmind-
ség javithat6. A szakirodalom szerint az 6nmenedzs-
ment, angol nyelvl irodalomban ,,self-management”
a betegnek azon képessége, mellyel kezelni, iranyitani
és feliigyelni, azaz Gsszefoglalva ,,menedzselni” tudja
a betegség tiineteit, kezelését, fizikalis és pszichoszoci-
alis kovetkezményeit, illetve az életmodvaltast, ami a kro-
nikus allapottal valo egyiittélést jelenti. A kronikus be-
tegségek onmenedzsmentjének oktatasa és timogata-
sa forrongo, Uj tertilet az egészségligyi- szocialis szfé-
raban, ezek koziil kiemelkednek a diabeteseket érinté

programok. Vilagszerte eltéré megvaldsitasok léteznek,
olykor t6bb-kevesebb eredménnyel, azaz nincs egy egy-
séges bevett gyakorlat, azonban jol bevalt modellek mar
elérhetek. Abban az allamok egyetértenek vilagszer-
te, hogy sziikség és igény van az 6nmenedzsment prog-
ramok létezésére, ha a vilag eltokélt abban, hogy a kro-
nikus betegségekkel és azok tarsadalmi és gazdasagi ko-
vetkezményeivel szemben is felvegye a harcot. A Deb-
receni Egyetem Népegészségiigyi Karanak Egészség-
tigyi Menedzsment és Mindségiranyitasi tanszéke részt
vesza TAMOP-6.2.5-B/13/1-2014-0001 ,,Szervezeti ha-
tékonysag fejlesztése az egészségligyi ellatérendszerben
— Teriileti egytittmiikodések kialakitasa” cimii projekt-
ben, amelynek keretében kutatast és klinikai vizsgala-
tot végez az adott témaban, melynek eddigi eredmé-
nyei keriilnek az el6addson bemutatasra.

MACcIEK DOBRAS P/1.
PIOTR SAKOWSKI

Introduction of the e-CAPACITS project

Nofer Institute of Occupational Medicine, LodZ, Poland - E-mail: mdobras@imp.lodz.pl

Aims and goals: The aim of the presentation is to in-
troduce the e-CAPACIT8 project (ongoing, until 2016),
coordinated by the Nofer Institute of Occupational
Medicine in the framework of the EU Health Pro-
gramme. The project is entitled ’Strengthening occu-
pational health professionals’ (OHPs) capacities to im-
prove the health of the ageing workforces” and aims to
explore and systematize existing knowledge, especial-
ly training curricula for OHPs and complement them
with new, country and sector- specific educational
materials. This will be achieved through synergies
with experts and an international community of stake-
holders. Methods: The main methods used in the proj-
ect include: review of contemporary training curricu-
la for OHPs, respective legislation, good practice ex-
amples and grey literature, questionnaire survey, orga-
nization of national workshops and development of
an e-learning platform to disseminate the newly creat-
ed educational materials. Results: The project is cur-
rently in the third phase of execution. Thus far, it was
found that no systematic approaches towards the prob-
lem of an ageing workforce exist in the countries cov-

ered by the project consortium. Moreover, immediate
educational and skills-related needs of OHPs have
been identified and current efforts of the project team
are geared towards the creation and dissemination of
educational materials that will complement the online
training platform. Conclusions: It is anticipated that,
upon completion of its objectives, this project will
help respond to many of the challenges associated
with the ageing of workforces. The main anticipated
outcome is the integration of OHPs in the praxis of
health protection of older (50+) workers. OHPs will
be proved with context- specific educational materi-
als. As a result, they will be able to offer better- tailored
services to the ageing workforce. It is also expected
that the project will stimulate a cross-border exchange
of ideas and experiences among OHPs and sugges-
tions of how to improve training curricula for new
generations of OHPs.

Keywords: ageing, worforce, occupational safety and
health, occupational health professionals, vocational
training
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ILLES AMANDA! P/2.
BUGAN ANTAL!
NEMES BALAZS*

Debreceni Egyetem, Nép
E-mail: tyepkov@gmail.com

How do the transplant patients relate to transplantation?

égiigyi Kar, Magatartdstudomdnyi Intézet — 4032 Debrecen, Nagyerdei krt. 98. - Tel.: (52) 255 594

2 Debreceni Egyetem, Klinikai Kozpont, Sebészeti Intézet, Szervtranszplantdciés Tanszék

Aims and goals: Condition of patients suffering from
chronic renal failure progresses over time, so the re-
placement therapy is necessary in the End Stage Renal
Disease. In spite of the fact that transplantation is the
optimal solution among the different treatments, ma-
ny patients still refuse it. Research regarding decision
making on the choice of appropriate treatment has in-
sufficient in literature. Qualitative research would be
the most expedient, which can explore the attitudes
and emotions of patients. We still don’t know how the
patients perceive their illness, and how they relate to
recovery and to transplantation. In our study we ex-
plored chronic renal failure patients’ attitudes related
to renal replacement therapies. In this way the barriers
of decision regarding transplantation could be recog-
nized. Methods: Our research was conducted at the
Division of Transplantation at the University of Debre-
cen. Three groups were investigated: (1) chronic renal
failure patients, (2) patients waiting for transplanta-

tion and (3) patients after transplantation. By analyz-
ing semi structured interview we have developed a ques-
tionnaire, which measures attitudes towards trans-
plantation. Results: We have identified more attitude
content related to renal replacement treatment divid-
ed into groups. These groups include dialysis, trans-
plantation, the attitude of the body, the decision of the
renal replacement modularity and a number of emo-
tional aspects. Conclusions: The attitudes influence
the patients’ decision about therapy, which is difficult
to change after that they chose renal replacement ther-
apy. The developed questionnaire can explore differ-
ences in attitudes among patients. We can recognize
the patients’ attitudes towards the transplantation and
the potential problems. If we know the attitudes, we
can better plan the various interventions.

Keywords: attitude, transplantation, end stage renal
disease

KivEs ZsuzsaNNA® P/3.
Boncz IMRE?

GYURO MONIKA?

VAJDA REKA?

DANKU NORA?

SANDOR JANOS3

melanoma

Diagnostic delay in patients diagnosed with cutaneous malignant

Pécsi Tudomdnyegyetem, Egészségtudomdnyi Kar, Egészségbiztositdsi Intézet — 7621 Pécs, Mdria u. 5-7. - Tel.: (72) 251 146

E-mail: zsuzsanna.kives@etk.pte.hu
2Pécsi Tudomdnyegyetem, Egészségtudomdnyi Kar, Pécs

3Debreceni Egyetem, Népegészségiigyi Kar, Megel6z6 Orvostani Intézet, Debrecen

Aims and goals: The aim of the present study was to
assess the diagnostic delay and the associated factors
in patients with cutaneous malignant melanoma. Meth-
ods: We carried out a survey including medical record
analysis in patients diagnosed within five years with
cutaneous malignant melanoma at the Pécs Dermato-
logical Clinic (n=362). The study investigated the di-
agnostic delay, its risk factors as clinical and histologi-
cal characteristics of the tumor, and patients’ sociode-
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mographic factors. Chi-square test, Mann-Whitney U
test, and Kruskall-Vallis test was used with 95% prob-
ability level (p<0.05). Results: 195 females and 167
males participated in the investigation. The mean age
was 54.5+/-14.8. Breslow tumor thickness was below 1
mm in 48.1% of patients and above 4 mm in 12.2% of
patients. 35.1% of patients consulted a doctors six or
more months later than the symptoms had appeared.
The mean delay was 8.1+/-15.6 months. The pro-
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longed delay resulted in more expressed tumor thick-
ness (p=0.027). Tumor thickness and delay showed no
significant difference in the case of the tumor type and
ulceration (p>0.05). A higher proportion of women
discovered the abnormality compared with men (65.2%
versus 34.8%; p<0.001). The latter subjects were in-
formed by their relatives to examine themselves. The
most common site of prevalence was the lower limb in
females (78.5% of cases); the trunk in males (61.3% of
cases) (p<0.001). The most common symptom observed
by patients was the increase in lesion size (50.3%). Its

prevalence on the lower limb (p=0.01) and the increase
in lesion size (p<0.001) was associated with signifi-
cantly longer delay. Conclusions: The study provides
essential information for developing education cam-
paigns in the future involving awareness promotion
related to lesions perceived as minor significance. The
present study emphasizes the importance of mindful-
ness and skills in the early detection of tumors. Pre-
vention should be a decisive factor in primary care.
Keywords: delay, melanoma, prevention

Micsker ORSOLYA! P/4.
Kiss ATTILA?

KovAcs SANDOR3

BUGAN ANTAL!

»If my blood are diseased”

Debreceni Egyetem, Népegészségiigyi Kar, Magatartdstudomdnyi Intézet - 4032 Debrecen, Nagyerdei krt. 98. - Tel.: (52) 255 594

E-mail: micskei.orsolya@sph.unideb.hu

2Debreceni Egyetem, Klinikai Kozpont, Haemopoetikus és Transzplantdciés Kozpont, Haematolgiai Tanszék
3Debreceni Egyetem, Gazddlkoddstudomdnyi és Vidékfejlesztési Kar, Gazdasdgelemzés-médszertani és Alkalmazott Informatikai Intézet,

Gazdasdgelemzési és Statisztikai Tanszék

Aims and goals: Diagnosed with cancer entails an abun-
dance of physical, emotional, and practical challenges.
The diagnosis and treatment of oncohematology dis-
eases is an extremely stressful experience for most pa-
tients, as it involves aggressive treatment regimens with
unpleasant side effects and a high risk of complica-
tions. Living with hematological cancer and preparing
for or undergoing challenging treatment, such as he-
matopoietic stem cell transplantation likely takes a sig-
nificant toll on a person’s physical and mental resourc-
es and self-regulator capacity may play a crucial role in
adaptation, coping and adjustment for such patients.
Methods: We interviewed 29 patients with oncohema-
tology disease, of which got information from symp-
toms perception, communication of diagnosis, social
support in medical treatment, and feeling of the dis-
ease and the treatment. Results: We made content

analysis and formed main categories, which determi-
native in disease course and recovery: e.g. decision to
assume the medical treatment, faith in recovery, diag-
nosis, side effects, isolation, role of social support, fear
of death, change in self-image, vision of the future,
transcendence, and cause of the disease. Based on in-
terviews we edited attitude questionnaire. After pilot
study we submitted the questionnaire to statistical pro-
cessing which concretizes our formed categories from
the interviews. Conclusions: Hope that our question-
naire, consisting of relevant items reduced with statis-
tical analysis, may help the patients relating to an ill-
ness and interventions with preliminary survey. The
knowledge of this may contribute to preparing the med-
ical treatment in conscious shaping and help to make
better adherence.

Keywords: psychology, oncohematology, attitudes
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MUNKACSI BRIGITTA P/5.
NAGY BEATA

Debreceni Egyetem, Nép

E-mail: brigimunkacsil119@gmail.com

Aims and goals: Childhood and adolescent obesity is
a worldwide public health problem, that has dramati-
cally increased over the last two decades. It negatively
influences several aspects of life, such as quality of life,
self-esteem, social relationships and mental health.
The purpose of our analyses was to compare various
indicators of health (mental well-being, self-reported
well-being, depression and physical symptoms) and
coping strategies of obese and normal weight adoles-
cents. Correlation of these factors was also checked in
both groups. Methods: Our study included 184 chil-
dren between the ages of 14-18. Of them 84 had a body
mass index over 24, while the rest had a body mass in-
dex under 24. Data were collected by the Health Status
Questionnaire, Childrens Depression Inventory and
Coping Inventory for Stressful Situations. The Mann-
Whitney test was used for statistical analyses. Results:
There were significant differences between the obese
and non-obese (control) groups of children in terms

Comparative study of health-psychological factors in obese and
normal weight adolescents
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of depression, self-reported well-being and coping strat-
egies (emotion-focused, self-blaming, problem-focused).
There were positive associations between problem-fo-
cused coping, lower depression score, better mental
well-being and less frequent physical symptoms in
obese adolescents (p<0.05). Emotion-focused coping
and avoidance were positively correlated with higher
depression score, worse mental well-being and more
frequent physical symptoms (p<0.05). Obese adoles-
cents using self-blaming had a significantly higher
BMI, while those using avoidance had a significantly
lower BMI. Conclusions: Obese adolescents had higher
depression score, worse mental well-being and worse
self-reported health score compared to the control
group. Teaching them problem-focused instead of
emotion-focused and avoidance coping at the earliest
age is an excellent opportunity for prevention and in-
tervention.

Keywords: adolescents, health indicators, coping, obesity
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Aims and goals: Adverse childhood experiences (AC-
Es), including various types of abuse, neglect and oth-
er forms of household dysfunction (e.g. mentally ill
household member, witnessing domestic violence etc.),
have been strongly linked to increased rates of health
risk behaviors, negative mental and somatic health
outcomes and premature death in adulthood. The
purpose of the present study is to assess the far-reach-
ing consequences of traumatic childhood experiences
on health outcomes by exploring the contribution of
potential intrapsychic mediating pathways (e.g. disso-
ciation, posttraumatic cognitions, emotional dysregu-
lation). Posttraumatic stress disorder (PTSD) will also
be assessed as a possible mental health outcome of
trauma exposure and a potential mediating factor as
well. Methods: The target population of the study will
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Impacts of adverse childhood experiences on mental and
somatic health outcomes in adulthood
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consist of patients from psychiatric and somatic wards,
incarcerated and healthy population groups. Child-
hood trauma and its consequences will be measured
by self-report questionnaires such as the ACE Ques-
tionnaires, the Trauma Antecedents Questionnaire
(TAQ), the Dissociation Questionnaire (DIS-Q), the
Posttraumatic Cognitions Inventory (PTCI), the Diffi-
culties in Emotion Regulation Scale (DERS) and the
Post-Traumatic Stress Diagnostic Scale (PDS). Re-
sults: The results of the study will supply information
about the diverse health outcomes of adverse child-
hood experiences. The results of the study will allow
the estimation of the prevalence of adverse childhood
experiences in the target population, and will show as-
sociation with different forms of adverse health out-
comes. Conclusions: We assume that diverse health



130 POSZTER SZEKCIO

outcomes will be detectable depending on the forms
and severity of the adverse experiences, on the specif-
ic pathways and on the different target population.

Keywords: adverse childhood experiences, mental and
somatic health outcomes, posttraumatic cognitions,
dissociation, emotion dysregulation
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Aims and goals: Infertility, which refers to the inabili-
ty of a sexually active, non-contracepting couple to
achieve pregnancy in one year, has become a world-
wide public health problem. At the same time, with
the advanced infertility treatments, including In vitro
fertilization, the specialists can help almost every in-
fertile couple to become parent. In fact, both men and
women can experience considerable psychological di-
stress during the treatment. The aim of the current
study was to assess Hungarian infertile couples’ emo-
tional reactions at different stages of IVF treatment,
and to explore their characteristic coping strategies
and protective personality traits. Methods: The emo-
tional state of couples were assessed using the Positive
and Negative Affectivity Schedule, the short form of
Beck Depression Inventory and the Spielberger State-
Trait Anxiety Inventory at the following stages: at the
beginning of the treatment (T1), before embryo trans-
fer (T2), and before pregnancy test (T3). Coping strat-

A health psychological study of couples undergoing assisted
reproductive technology
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egies were measured by the Ways of Coping Inventory,
while psychological immunity was assessed using the
Psychological Immune Competence Inventory. Results:
According to the results, there is no significant differ-
ence concerning emotional state between occasions
neither among women, nor among men. Women score
significantly lower than men on positive affectivity at
T1 and T2. Compared with control populations, more
favourable results have been observed among IVF
couples as regards depression, negative and positive
affectivity. Significant gender differences have been
found regarding coping strategies and protective per-
sonality traits. Conclusions: Our research confirms
that consideration and management of psychological
factors in treating infertility have an important role to
play. As most of the studies on this subject are foreign,
our study is essential in Hungary.

Keywords: infertility, assisted reproduction, emotion-
al state, coping
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Examination of the pattern of gene expression among genes
playing role in DNA methylation in animal experimental model

2Pécsi Tudomdnyegyetem, Altaldnos Orvostudomdnyi Kar, Orvosi Népegészségtani Intézet

Aims and goals: In our experiments we have studied
the pattern of gene expression of coding genes for en-
zymes involved in epigentical modification. Methods:
We organized for experimental groups. The individuals
in control group consumed tap water. Another group
consumed Fruit Cafe The third group members, in ad-
dition to the Fruit Cafe, were exposed to DMBA treat-
ment. The fourth group, however, were treated with
DMBA only. The gene expression patterns were deter-

mined from the liver and kidneys of the mice. The
RNAs were isolated as per Trizol Protocol and subse-
quently the mRNA levels were determined using quan-
titative RT-PCR. Results: The Fruit Cafe suppressed
the HDAC2 and HDAC3 gene expression in the liver
while a decrease in level of expression of HDAC3 gene
was noticed in the kidney. We experienced a decrease
of level of expression of DNM3A in the kidney of Fruit
Cafe consumers. More over a significant decrease of
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DNMT1 gene expression was noticed in the group ex-
posed to both Fruit Cafe and DMBA. Our experience
indicates that human equal dose of Fruit Cafe con-
sume by mice could be capable of decreasing the risk
of carcinogenesis caused by DMBA. Conclusions: The
high polyphenol containing extracts effect the gene
expressional pattern of genes playing role in the epige-
netical changes. It is capable of positive intervention
in the process of carcinogenesis through such mecha-

nism. Further investigation, however, is needed to clar-
ify the exact region at wich Fruit Cafe® exerts its effect
and changes methylation/ histon acetylation pattern
in addition to decreasing their level of expression. To
answer these questions we are planning to determine
methylation status at the promoter region of the genes
playing role in carcinogenesis.

Keywords: gene expression, Fruit Cafe, epigentical
study
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Aims and goals: Our goal was to reduce the body weight
of obese patients with group psychotherapic approach-
es. We wanted to identify the psychological triggers
behind binge eating disorder and managed to achieve
balanced eating habits among our patients. Methods:
We organized a psychotherapy group for 9 obese pa-
tients at the Clinic of Internal Medicine (University of
Debrecen). Parallel with the psychotherapy we moni-
tored the changes in body weight and group dynam-
ics. We used the Binge Eating Trigger Checklist that
allows us to evaluate 36 psychological triggers of binge
eating disorder. Results: After four months of group
psychotherapy the starting 1064kg total weight of the
nine participants reduced below 1000kg. The average
weight loss was between 7 and 18kg. The survey con-
firmed the existence of specific psychological triggers
in the induction of overeating. We registered typical

Group psychotherapy for weight loss among obese patients
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emotional states (e.g. tension, frustration and anxiety),
cognitive bias (e.g. fear from the future, experiencing
life as a failure) and typical situational contexts (e.g.
skipping a meal, facing the favorite food). During the
course of the group psychotherapy we did not observe
any weight gain. Conclusions: Current weight loss in-
terventions in medical care (medication, drugs, nutri-
tion) are not taking psychological factors into account
as much as it supposed to be, although psychological
aspects do influence eating behavior. In our pilot study
we experienced that psychotherapeutic approach is less
frustrating when it comes to qualitative and quantita-
tive restrictions of the dietary rules. We assume that
the risk of weight-reversal is lower with psychothera-
peutic methods.

Keywords: obesity, binge eating disorder, psychotherapy
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P/10. Investigation of polymorphisms associated with essential
hypertension in the Hungarian general and Roma populations
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Aims and goals: It was recently pointed out that in
Hungarian Roma population (HR) the prevalence of
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essential hypertension (EH) was significantly lower than
in the Hungarian general (HG) population. However,
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age specific prevalence estimates showed that EH was
less frequent only among older Roma individuals. Our
aim was to identify whether a genetic susceptibility
contributes to higher EH prevalence in the HG popu-
lation. Methods: Twenty-three single nucleotide poly-
morphisms in relation to EH were genotyped (Sequen-
om, MassARRAY platform) in 1202 samples from the
HR and 1167 samples from the HG population. Dif-
ferences in allele distribution were investigated with
X2 test. Weighted genetic risk scores (GRS) were con-
structed for each individual and were compared using
two sided t test. After correcting for multiple tests a
p-value of 0.0023 was considered significant. General-
ly, the conventional p-threshold of 0.05 was applied.
Plink 1.07 software was used for analyses. Results: The
differences in allele frequencies between the study pop-
ulations were significant in case of 7 polymorphisms

after multiple test correction. In the HR population
the susceptible alleles of rs5186, rs2070744, rs932764,
152681472, rs6015450, and protective allele of rs13333226
were less frequent and only the susceptible allele of
rs1378942 was more prevalent comparing to HG. The
average weighted GRS was significantly lower in HR
population comparing to HG population (2.07+0.81
vs. 2.18+0.79, p=3.7x10-3, respectively). Conclusions:
GRS modelling showed lower burden of risk alleles for
EH in the HR population compared to the HG popu-
lation, suggesting ethnic specific differences in genetic
architecture underlying hypertension prevalence.
Keywords: essential hypertension, Hungarian general
and Roma populations, genetic susceptibility

The work was supported by the TAMOP-4.2.2.A-11/1/
KONV-2012-0031 and TAMOP-4.2.2.B-15/1/KONV-2015-
0001 projects.
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Aims and goals: Our goal was to reduce the body
weight of obese patients with group psychotherapic
approaches. We wanted to identify the psychological
triggers behind binge eating disorder and managed to
achieve balanced eating habits among our patients.
Methods: We organized a psychotherapy group for 9
obese patients at the Clinic of Internal Medicine (Uni-
versity of Debrecen). Parallel with the psychotherapy
we monitored the changes in body weight and group
dynamics. We used the Binge Eating Trigger Checklist
that allows us to evaluate 36 psychological triggers of
binge eating disorder. Results: After four months of
group psychotherapy the starting 1064 kg total weight
of the nine participants reduced below 1000 kg. The
average weight loss was between 7 and 18 kg. The sur-
vey confirmed the existence of specific psychological
triggers in the induction of overeating. We registered

typical emotional states (e.g. tension, frustration and
anxiety), cognitive bias (e.g. fear from the future, ex-
periencing life as a failure) and typical situational con-
texts (e.g. skipping a meal, facing the favorite food).
During the course of the group psychotherapy we did
not observe any weight gain. Conclusions: Current
weight loss interventions in medical care (medication,
drugs, nutrition) are not taking psychological factors
into account as much as it supposed to be, although
psychological aspects do influence eating behavior. In
our pilot study we experienced that psychotherapeutic
approach is less frustrating when it comes to qualita-
tive and quantitative restrictions of the dietary rules.
We assume that the risk of weight-reversal is lower
with psychotherapeutic methods.

Keywords: obesity, binge eating disorder, psychotherapy
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P/12. Participation in cervical cancer screening and knowledge on human
papillomavirus among women
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Email: reka.vajda@etk.pte.hu
2Pécsi Tudomdnyegyetem, Zalaegerszeg

Aims and goals: The main objective of our study was
to assess a sample of the population’s participation in
cervical smear testing and knowledge on HPYV, also
learn about women’s attitudes about the vaccine. Meth-
ods: The quantitative cross-sectional questionnaire sur-
vey was performed among women in a Hungarian town,
Vac. 150 questionnaires were distributed, of which
120 proved to be evaluable. The study was performed
in 2013 with x2-test and t-test as a statistical method
besides 95% probability (p<0.05). We used SPSS ver-
sion 20.0 program. Results: 85.5% of the respondent
women had cervical smear tests. 89.2% of respondent
women reported an annual visit for screening. Their
average age was 22.01+.5.8SD years when they first at-
tended screening. Women participated in screening
were significantly (t=4.89, p<0,001) older (36.56), than
those who never took part in (26.62). Five questions in
the survey concerned knowledge on HPV. On the ba-
sis of these questions only 27.9% of the women had
adequate knowledge. The majority of women (80.8%)

knew the meaning of the acronym HPYV; at the same
time only 29.2% of them knew that the infection af-
fected "both men and women". Concerning preven-
tion only women living in marriage or cohabitation
(x2=20.00, p=0.001) were significantly better informed
on the issue than single mothers. 85% of the respon-
dent women heard about the vaccination against HPV.
Only 10 women of the respondents had HPV vaccina-
tion, and significantly more women over 34 years of
age would require vaccination for themselves (x2=
9.010, p=0.011) and their daughters (x2=7.415, p=0.006)
than their younger counterparts. Conclusions: Wom-
en reported an extremely high participation rate in
cervical cancer screening, however the overall aware-
ness of human papillomavirus in the respondents is
superficial (27.9%), therefore, their willingness for
vaccination is not adequate. In the future, a wide range
of information should be provided for them to en-
hance their awareness.

Keywords: knowledge, cervical cancer, screening
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P/13. Attitudes towards performance appraisal in the University of Pécs
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Aims and goals: According to the Statutes of the Uni-
versity of Pécs introduction of a performance apprais-
al (hereinafter PA) is obligatory in the University of
Pécs Medical School (hereinafter UPMS). The aim of
this research is to analyze the supporting and hinder-
ing factors in its complex towards the introduction of
PA based on the analysis performed in 3 departments
and 3 clinics of the UPMS. Methods: We plan to use
multiply methods to do the research. In ideal circum-

NEPEGESZSEGUGY / 93. EVFOLYAM 2. SZAM (2015)

istudomdnyi Intézet - 7624 Pécs, Szigeti it 12. - Tel. (72) 536 256

stances it means a 360 degree feedback and evaluation
with the participation of the employer, the employee
and the colleagues as well as of the person itself. We
intend to use self-developed closed-ended questions
among those who are evaluated and in-depth inter-
views with those who are the evaluators. Besides, we
suppose applying focus group interviews can play an
important role in the research since it ensures the pos-
sibility to share and influence the participants’ experi-
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ences, opinions and attitudes. Results: Our hypothesis
is that the launch of a PA triggers opposition and stress
in the first phase. We suppose that the success of intro-
duction depends on the macro social environment
such as on the situation of heath care, higher educa-
tion, work attitudes, accountability, feedback based on
the performance, responsibility and the real and pre-
sumed consequences. Conclusions: It is a real chal-
lenge for an organization to launch a good working
PA. A so called good working PA is different for each

organization. There is no common formula which
guarantees success.Based on my preliminary assump-
tions it is a key factor of success if the leaders take part
in forming the system and they accept it as an effective
management tool.That is the reason,we suppose that
researches in the field of behavioral sciences and mo-
tivation will contribute to my analysis.

Keywords: performance appraisal, supporting and hin-
dering factors, 360 degree feedback, macro social en-
vironment, no common formula
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