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2015. AUGUSZTUS 26–28.

PÉCS

„Magyarország egészsége – Európa egészsége”

A rendezvény helyszíne:

HOTEL PALATINUS

7621 Pécs, Király u. 5. 

NÉPEGÉSZSÉGÜGYI KÉPZŐ- ÉS KUTATÓHELYEK ORSZÁGOS EGYESÜLETÉNEK

IX. KONFERENCIÁJA
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Augusztus 26. Szerda
Wednesday, 26th August 

Augusztus 27. Csütörtök/Thursday, 27th August Augusztus 28. Péntek/Friday, 28th August

 9.00 – 9.15

MIGRATION HEALTH SYMPOSIUM
(Bartók Hall)

VII. Szekció 
(8 EA)

(Bartók terem)

VIII: Szekció 
(8 EA)

(Nádor terem)

9.15 – 9.30

9.30 – 9.45

9.45 – 10.00

10.00 – 10.15

VEZETŐSÉGI ÜLÉS
(Nádor I. terem)

10.15 – 10.30

10.30 – 10.45

10.45 – 11.00 KÁVÉSZÜNET/COFFEE BREAK

11.00 – 11.15

SZERKESZTŐSÉGI ÜLÉS
(Nádor I. terem)

Session I. 
(International) 

(8 EA) 
(Bartók Hall)

II. Szekció 
(9 EA)

(Nádor terem)

KÁVÉSZÜNET/COFFEE BREAK

11.15 – 11.30

IX: Szekció 
(8 EA)

(Bartók terem)

X: Szekció 
(5 EA)

(Nádor terem)

11.30 – 11.45

11.45 – 12.00

12.00 – 12.15
EBÉD

(Vezetőségi és szer-
kesztőségi tagoknak)

12.15 – 12.30

12.30 – 12.45

POSZTER-SZEKCIÓ 
(13)

12.45 – 13.00

13.00 – 13.15

NKE KÖZGYŰLÉS
(Nádor II. terem)

13.15 – 13.30

EBÉD / LUNCH13.30 – 13.45

13.45 – 14.00

14.00 – 14.15 MEGNYITÓ/ 
OPENING CEREMONY

(Bartók terem/ 
Bartók Hall)

III. Szekció 
(9 EA)

(Bartók terem)

IV: Szekció 
(9 EA)

(Nádor terem)

14.15 – 14.30 KONFERENCIA ZÁRÁSA/CLOSING CEREMONY
(Bartók terem/Bartók Hall)14.30 – 14.45

14.45 – 15.00 PLENÁRIS / 
OPENING PLENARY 

LECTURES (2 EA)
(Bartók terem/

 Bartók Hall)

EBÉD / LUNCH
15.00 – 15.15

15.15 – 15.30

15.30 – 15.45

15.45 – 16.00 KÁVÉSZÜNET/COFFEE BREAK

16.00 – 16.15

PLENARY 
INTERNATIONAL 
SESSION (5 EA)
(Bartók terem/

Bartók Hall)

16.15 – 16.30 KÁVÉSZÜNET/COFFEE BREAK

16.30 – 16.45

Session V.
 (International)

(6 EA)
(Nádor Hall)

VI. Szekció 
(6 EA)

(Bartók terem)

16.45 – 17.00

17.00 – 17.15

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 Indulás Villányba (busz a Dzsámi felett!) / 
Travel to Villány for dinner in the Bock Hotel Ermitage (meeting 

point: Széchenyi square, at the Djami of Jakováli Hasszán)19.15 – 19.30

19.30 – 19.45

FOGADÁS / 
RECEPTION

(Hotel Palatinus)

19.45 – 20.00

20.00 – 20.15

VILLÁNYI BORVACSORA
(Bock Hotel Ermitage, Villány)

20.15 – 20.30

20.30 – 20.45

20.45 – 21.00
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2015. AUGUSZTUS 26. – SZERDA

ELNÖKSÉG:

Prof. Dr. Ádány Róza
a Népegészségügyi Képző- és Kutatóhelyek Országos Egyesületének Elnöke

Prof. Dr. Bódis József
a Pécsi Tudományegyetem rektora

Prof. Dr. Miseta Attila
a Pécsi Tudományegyetem Általános Orvostudományi Kar dékánja

Dr. habil Betlehem József
a Pécsi Tudományegyetem Egészségtudományi Kar dékánja

Jenei Zoltán
a Pécsi Tudományegyetem kancellárja

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 O>ce

Dr. Csányi Péter
az Emberi Erőforrások Minisztérium Egészségügyért Felelős Államtitkárság 
Népegészségügyi Főosztályának főosztályvezetője

Dr. Horváth Zoltán
a Baranya Megyei Kormányhivatal vezetője

Dr. Őri László
Pécs alpolgármestere

MEGNYITÓ PLENÁRIS ELŐADÁSOK – OPENING PLENARY LECTURES

 ELNÖKSÉG – CHAIR PERSONS:

 Betlehem József

 Szilárd István

14.45

Ádány Róza
Magyar népegészségügyi helyzet – európai összevetésben

15.15

Kiss István
Személyre szabott prevenció: perspektívák, lehetőségek

13.00

A Népegészségügyi Képző- és Kutatóhelyek Országos Egyesületének Közgyűlése

14.00

Népegészségügyi Képző- és Kutatóhelyek Országos Egyesülete  IX. Konferenciájának megnyitó ünnepsége, köszöntések
– Opening ceremony

15.45

Kávészünet – Co%ee break



PLENÁRIS NEMZETKÖZI SZEKCIÓ – PLENARY INTERNATIONAL SESSION

 ELNÖKSÉG – CHAIR PERSONS:

 Allan Krasnik

 Ádány Róza

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 Barragán 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

hírek, események

népegészségügy / 93. évfolyam 2. szám (2015)

66

2015. AUGUSZTUS 26. – SZERDA

19.30

Fogadás - Reception (Hotel Palatinus)
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2015. AUGUSZTUS 27. – CSÜTÖRTÖK

MIGRÁCIÓS SZIMPÓZIUM – MIGRATION HEALTH SYMPOSIUM

 MODERÁTOR - MODERATOR:

 Santino Severoni

 Szilárd István
 VÉDNÖK - PATRON:

 Jenei Zoltán

9.00

Santino Severoni
Migration and public health in the European Region: 
a paradigm

9.30

Szilárd István
Migration related public health challenges in Hungary and 
in the EU

KEREKASZTAL-BESZÉLGETÉS – ROUNDTABLE DISCUSSION

 Allan Krasnik

 Santino Severoni

 Szilárd István

 Margaret Green#elds

 Tahani Al-Barghouthi

 Melles Márta 

 governmental representatives

10.45

Kávészünet – Co%ee break
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2015. AUGUSZTUS 27. – CSÜTÖRTÖK

I. SZEKCIÓÜLÉS - SESSION I

 ELNÖKSÉG - CHAIR PERSONS:

 Betlehem József

 Manuel García-Ramírez

11.00 I/1.

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

11.15  I/2.

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

11.30 I/3.

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

11.45 I/4.

Manuel García-Ramírez, María-Jesús Albar, 

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

12.00 I/5.

Margaret Green#elds
Gypsies/travellers and Roma + barriers to health access for 
refugee women

12.15 I/6.

František Dolák, Sylva Bartlová
Prevention of overweight and obesity as part of nursing care 
for Romany minority

12.30 I/7.

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

12.45 I/8.

Dita Nováková, Valérie Tóthová, Lenka Šedová, 

Věra Olišarová
Alimentation and exercise in Romany minority in the Czech 
Republic (South Bohemian Region)

II. SZEKCIÓÜLÉS - SESSION II

 ELNÖKSÉG - CHAIR PERSONS:

 Fiatal Szilvia

 Raposa László Bence 

11.00 II/1.

Árnyas Ervin, Pál László, Baranyi Gergő, Rácz Gábor, 

Ádány Róza, Szűcs Sándor
Alifás alkoholok hatása humán granulociták migrációjára

11.15 II/2.

Fiatal Szilvia, Tóth Réka, Moravcsik-Kornyicki Ágota, 

Kósa Zsigmond, Ádány Róza
Dohányzáshoz köthető kockázati allélterheltség 
összehasonlítása a magyar és roma populációkban

11.30 II/3.

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

Szász István, Ádány Róza, Balázs Margit
Géneltérések szerepe a malignus melanoma progressziójában

11.45 II/4.

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

Lukács Andrea, Ádány Róza, Balázs Margit
Humán melanoma sejtek invazív képességét meghatározó 
genom eltérések

12.00 II/5.

Lukács Balázs, Jóna István
Fenolszármazékok hatása a vázizom kalcium transzportjára

12.15 II/6.

Szász István, Koroknai Viktória, Kiss Tímea, Vízkeleti Laura, 

Ecsedi Szilvia, Balázs Margit, Ádány Róza
Primer tumor és metasztázis eredetű melanoma sejtvonalak 
génexpressziós változásai PLX4720 BRAF kináz inhibitor 
hatására

12.30 II/7.

Szendi Katalin, Kontár Zsuzsanna, Gerencsér Gellért, 

Berényi Károly, Varga Csaba
Hazai palackozott ásványvizek mutagenitási és analitikai 
vizsgálata

12.45 II/8.

Raposa László Bence, Varjas Tímea, Soltész Dorottya
Élelmiszer adalékanyagok tumorkialakulásra gyakorolt 
hatásainak molekuláris epidemiológiai vizsgálata RT-PCR-ral

13.00 II/9.

Nagy Károly, Fiatal Szilvia, Sándor János, Nagy Attila, 

Rácz Gábor, Bárdos Helga, Ádány Róza
Elhízásra hajlamosító géneltérések vizsgálata az általános 
magyar és a magyarországi roma lakosság körében

13.15

Ebéd – Lunch
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2015. AUGUSZTUS 27. – CSÜTÖRTÖK

III. SZEKCIÓÜLÉS - SESSION III

 ELNÖKSÉG - CHAIR PERSONS:

 Paulik Edit

 Kósa Zsigmond

14.00 III/1.

Paulik Edit, Maróti-Nagy Ágnes, Virág Katalin, Pető Zoltán
A sürgősségi betegellátás epidemiológiája – országos és 
helyi sajátosságok

14.15 III/2.

Kósa Zsigmond, Böröcz Karolina
A műtéti sebfertőzések helyzete Szabolcs-Szatmár-Bereg 
megyében

14.30 III/3.

Prantner Ida
A műtéti sebfertőzés megelőzése

14.45 III/4.

Bárdos Helga, Sipos Valéria, Bakai Rita, Illés Adrienn, 

Ádány Róza
Az elhízás kialakulásában szerepet játszó lakókörnyezeti, 
társadalmi-gazdasági és egyéni tényezők vizsgálata

15.00 III/5.

Rurik Imre, Iski Gabriella, Torzsa Péter, Móczár Csaba, 

Szidor Judit, Ungvári Tímea, Sándor János
Az elhízással kapcsolatos hazai egészségügyi kiadások

15.15 III/6.

Füge Kata, Makai Alexandra, Breitenbach Zita, Figler Mária
Az egészséges táplálkozással kapcsolatos fogyasztói 
attitűdök és a testtömegindex összefüggése 
az egészséges életmód tükrében

15.30 III/7.

Németh Katalin, Berényi Károly
A bejelentett foglalkozási eredetű tüdődaganatok 
előfordulása az uránbányászok körében

15.45 III/8.

Pék Emese, Bánfai Bálint, Deutsch Krisztina, Radnai Balázs, 

Betlehem József
Váz-, izomrendszeri megbetegedések előfordulása 
mentődolgozók körében

16.00 III/9.

Ripp Nóra, Tigyi Zoltánné
A suicidium epidemiológiája – különös tekintettel Magyaror-
szág területére vetítve az 1900-1910 közötti időszakban

IV. SZEKCIÓÜLÉS - SESSION IV

 ELNÖKSÉG - CHAIR PERSONS:

 Kósa Karolina

 Somhegyi Annamária

14.00 IV/1.

Pusztafalvi Henriette, Barcsi Tamás, Cséplő Máté, Balla Imre, 

Máté Orsolya
Budapesti közlekedésrendészeti dolgozók egészségi állapota 
és egészségmagatartása

14.15 IV/2.

Polyák Anita, Deutsch Krisztina, Szekeresné Szabó Szilvia
Egészségkárosító magatartás a pécsi egyetemisták körében

14.30 IV/3.

Juhász Anita, Pusztafalvi Henriette
Szexuális magatartás vizsgálata a középfokú iskolákban 
tanulók körében

14.45 IV/4.

Somhegyi Annamária
Ágazatközi együttműködés a teljeskörű iskolai 
egészségfejlesztés ügyében: helyzetkép

15.00 IV/5.

Csellik Bence, Rétsági Erzsébet, Ács Pongrác
Az egészségnevelő program hatása általános iskolás diákok 
egészségi állapotára

15.15 IV/6.

Lábiscsák-Erdélyi Zsuzsa, Kósa Karolina
9. osztályos középiskolások egészségi állapotának négy éves 
utánkövetése

15.30 IV/7.

Hartmann Eszter, Kiss István, Lelovics Zsuzsanna
A magyarországi szociális otthonban élők epidemiológiai 
feltérképezése

15.45 IV/8.

Horváth Ferenc, Terebessy András, Cseh Károly, 

Czinkóczi Sándor, Révai Tamás
Idősek egészségi állapotának felmérése és az eredmények 
hasznosításának lehetősége egy budapesti kerületben

16.00 IV/9.

Ujváriné Siket Adrienn, Pataki Piroska, John Emese, 

Elekes Krisztina Zolna, Lantos Zoltán
Egészség-tanácsadói munka elindulása és tapasztalatai 
a Vásárosnaményi KEI-ben

16.15

Kávészünet – Co%ee break
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V. SZEKCIÓÜLÉS - SESSION V

 ELNÖKSÉG - CHAIR PERSONS:

 Terebessy András

 Henna Riemenschneider

16.30 V/1.

Henna Riemenschneider, Karen Voigt, Axel Bartels, 

Balázs Péter, Balogh Erika, Faubl Nóra, Horváth Ferenc, 

Terebessy András, Jörg Schelling, Kiss István, 

Füzesi Zsuzsanna, Cseh Károly, 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, 

Jörg Schelling, Balogh Erika, Faubl Nóra, Terebessy András, 

Balázs Péter, Füzesi Zsuzsanna, Kiss István, Cseh Károly, 

Antje Bergmann
Vaccination status and acceptance among German and 
Hungarian students

17.00 V/3.

Henna Riemenschneider, Karen Voigt, Jeannine Schübel, 

Jörg Schelling, Balogh Erika, Terebessy András, 

Füzesi Zsusanna, Faubl Nóra, Kiss István, Cseh Károly, 

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 András, Horváth Ferenc, Karen Voigt, Henna 

Riemenschneider, Balogh Erika, Faubl Nóra, Axel Bartels, 

Hegely Boglárka, Kiss István, Antje Bergmann, Cseh Károly
Alcohol consumption patterns among medical students with 
di%erent cultural backgrounds

17.30 V/5.

Barbara Kegl
Preventive visits of children in the primary prevention

17.45 V/6.

Ágnes 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

VI. SZEKCIÓÜLÉS - SESSION VI

 ELNÖKSÉG - CHAIR PERSONS:

 Pándics Tamás

 Legoza József

16.30 VI/1.

Pándics Tamás
Környezet-egészségügy és környezetorvostan

16.45 VI/2.

Páldy Anna, Málnási Tibor
Környezet, egészség és jóllét Európában

17.00 VI/3.

Legoza József
Kockázatérzékelés – sugárzás

17.15 VI/4.

Pénzes Melinda, Balázs Péter
Elektronikus cigaretta – egy új lehetőség vagy új veszély?

17.30 VI/5.

Balogh Erika, Faubl Nóra, Terebessy András, Horváth Ferenc, 

Riemenschneider Henna, Bartels Axel, Voigt Karen, 

Cseh Károly, Füzesi Zsuzsanna, Kiss István
Orvostanhallgatók dohányzási szokásainak felmérése 
magyar és német egyetemeken

17.45 VI/6.

Pusztafalvi Henriette, Szabó Alexandra, Máté Orsolya
Bátya és Pécs lakosságának ismeretei a vízfogyasztás
vonatkozásában

19.00

Indulás Villányba (busz a Dzsámi felett), vacsora a Bock Hotel Ermitage-ban
– Travel to Villány for dinner in the Bock Hotel Ermitage (meeting point: Széchenyi square, at the Djami of Jakováli Hasszán)
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VII. SZEKCIÓÜLÉS - SESSION VII

 ELNÖKSÉG - CHAIR PERSONS:

 Sándor János

 Orsós Zsuzsanna

9.00 VII/1.

Kakuk Péter
Az etnikai alapú népegészségügyi kutatások etikai és jogi 
kérdései

9.15 VII/2.

Sándor János
Roma speci6kus alapellátási OEP-indikátorok

9.30 VII/3.

Katona Cintia, Kósa Karolina, Sándor János
Hátrányos helyzetűek aránya a Svájci program keretében 
zajló alapellátásfejlesztési modellprogramba bevont 
kistérségekben

9.45 VII/4.

Orsós Zsuzsanna, Kiss István
A Gandhi gimnáziumban tanuló roma 6atalok egészségre 
vonatkozó ismeretei és attitűdje

10.00 VII/5.

Marek Erika, Katz Zoltán, Szilárd István
Menedékkérők egészségnevelése és egészségügyi ellátáshoz 
való hozzáférésének javítása

10.15 VII/6.

Katz Zoltán, Marek Erika, Szilárd István
Amit ma az oltalomkérők egészségi státuszáról tudunk 
– a debreceni migránsokat befogadó állomáson végzett 
egészségügyi szűrővizsgálatok eredményei alapján

10.30 VII/7.

Feiszt Zsó#a, Katz Zoltán, Marek Erika, Szilárd István
A migránsok egészségügyi ellátás iránti igénye 
a rendelkezésre álló adatok alapján

10.45 VII/8.

Török Zsó#a, Csépe Péter, Kiss Márton, Fekete Mónika, 

Pénzes Melinda, Pongor Vince, Terebessy András
A modern homonegativitás skála (MHS) kulturális adaptációja

VIII. SZEKCIÓÜLÉS - SESSION VIII

 ELNÖKSÉG - CHAIR PERSONS:

 Deutsch Krisztina

 Rákosy Zsuzsa

9.00 VIII/1.

Deutsch Krisztina, Lampek Kinga, Betlehem József, 

Petőné Csima Melinda, Jeges Sára, Tancsics Dóra, 

Bánfai Bálint
A 0–7 éves gyermeket nevelő szülők elégedettsége a védőnői 
ellátással Magyarországon

9.15 VIII/2.

Bánfai Bálint, Deutsch Krisztina, Petőné Csima Melinda, 

Jeges Sára, Domina-Tancsics Dóra, Betlehem József, 

Lampek Kinga
A 0–7 éves korú gyermeket nevelő szülők háziorvosokkal való 
elégedettsége Magyarországon

9.30 VIII/3.

Nagy-Borsy Emese, Vági Zsolt, Bérczi Bálint, Berényi Károly, 

Kiss István, Rákosy Zsuzsa
Hajléktalanok egészségi állapota és egészséggel kapcsolatos 
magatartásuk

9.45 VIII/4.

Vági Zsolt, Nagy-Borsy Emese, Berényi Károly, Kiss István, 

Rákosy Zsuzsa
Hajléktalan emberek táplálkozási szokásai

10.00 VIII/5.

Rákosy Zsuzsa, Vági Zsolt, Nagy-Borsy Emese, Bérczi Bálint, 

Berényi Károly, Kiss István
Hajléktalan emberek tápláltsági állapota

10.15 VIII/6.

Gyulai Anikó, Kósa Zsigmond, Árváné Egri Csilla,

Takács Péter
A védőnői méhnyakszűrő tevékenység időfelhasználásának 
és a résztvevők szakmai attitűdjének vizsgálata

10.30 VIII/7.

Gede Noémi, Berényi Károly, Horváthné Kívés Zsuzsanna
Vastagbél- és végbéldaganattal és szűrésével kapcsolatos 
ismeretek és attitűdök egy felmérés tükrében

10.45 VIII/8.

Juhász Alexandra
Az újraélesztési ismeretek szintje ápolók és asszisztensek 
között

11.00

Kávészünet – Co%ee break
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IX. SZEKCIÓÜLÉS - SESSION IX

 ELNÖKSÉG - CHAIR PERSONS:

 Veres-Balajti Ilona

 Faubl Nóra

11.15 IX/1.

Sárváry Andea, Takács Péter, Sárváry Attila
Egészségügyi és szociális munkás hallgatók attitűdje, tudása 
és tapasztalata a komplementer medicinával kapcsolatosan

11.30 IX/2.

Némethné Gyurcsik Zsuzsanna, Petrika Hajnalka, 

Reszegi Bettina, Veres-Balajti Ilona
A spinal mouse szerepe a gerinc 6zikális állapotának 
vizsgálatában

11.45 IX/3.

Veres-Balajti Ilona, Csuhai Anett
Új szemlélet a nem-speci6kus derékfájás kezelésében és 
megelőzésében

12.00 IX/4.

Ihász Ferenc, Liziczai Imre, Ra1ai András
Szabadjáték hatására indikált pulzusváltozások jellemzése

12.15 IX/5.

Faubl Nóra, Axel Bartels, Balogh Erika, Henna Riemenschneider, 

Terebessy András, Horváth Ferenc, Balázs Péter, Cseh Károly, 

Kiss István, Karen Voigt, Antje Bergmann, Füzesi Zsuzsanna
Merre tartanak az orvostanhallgatók? Elhelyezkedési 
preferenciák itthon és külföldön

12.30 IX/6.

Horváth Szilvia
Tanári kiégés és intervenció

12.45 IX/7.

Berényi Károly
Oktatás az orvosképzésben - mitől jó egy előadás?

13.00 IX/8.

Melczer Csaba, Járomi Melinda, Szabó József, Oláh András, 

Betlehem József, Kovács Antal, Ács Pongrác
E-health és applikáció fejlesztés

X. SZEKCIÓÜLÉS - SESSION X

 ELNÖKSÉG - CHAIR PERSONS:

 Boncz Imre

 Ács Pongrác

11.15 X/1.

Boncz Imre, Endrei Dóra, Ágoston István, Jankó-Király Attila, 

Csákvári Tímea, Danku Nóra, Brodszky Valentin
Jövőbeni egészségügyi kiadások demográ6ai alapú 
egészség-gazdaságtani modellezése

11.30 X/2.

Danku Nóra, Boncz Imre
A DADA drogprevenciós program hatékonyságvizsgálata

11.45 X/3.

Varga Orsolya
A Rett szindróma kutatás nonpro6t magán- és 
köz6nanszírozásának elemzése az Európai Unió 
tagállamaiban

12.00 X/4.

Ács Pongrác, Kovács Antal
A mozgásszegény életmód költségei

12.15 X/5.

Egri Ágnes, Zsuga Judit, Papp Csaba, Bíró Klára
A diabeteses betegek önmenedzsmentjének jelentősége és 
lehetőségei



népegészségügy / 93. évfolyam 2. szám (2015)

73nke ix. konferenciája

2015. AUGUSZTUS 28. – PÉNTEK

POSZTER SZEKCIÓ - POSTER SESSION

 ELNÖK - CHAIR PERSON:

 Nagymajtényi László
 ZSÜRI – JURY:

 Ádány Róza

 Kiss István

12.30 P/1.

Maciek Dobras, Piotr Sakowski
Introduction of the e-CAPACIT8 project

12.38 P/2.

Illés Amanda, Bugán Antal, Nemes Balázs
How do the transplant patients relate to transplantation?

12.46 P/3.

Kívés Zsuzsanna, Boncz Imre, Gyuró Mónika, Vajda Réka, 

Danku Nóra, Sándor János
Diagnostic delay in patients diagnosed with cutaneous 
malignant melanoma

12.54 P/4.

Micskei Orsolya, Kiss Attila, Kovács Sándor, Bugán Antal
„If my blood are diseased”

13.02 P/5.

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

13.10 P/6.

Nagy Anikó, Kuritárné Szabó Ildikó
Impacts of adverse childhood experiences on mental and 
somatic health outcomes in adulthood

13.18 P/7.

Nagy Erika, Nagy Beáta Erika
A health psychological study of couples undergoing assisted 
reproductive technology

13.26 P/8.

Ghodratollah Nowrasteh, Thuren Gergely, 

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

13.34 P/9.

Ra1ai Gellért, Bugán Antal
Group psychotherapy for weight loss among obese patients

13.42 P/10.

Soltész Beáta, Fiatal Szilvia, Moravcsik-Kornyicki Ágota, 

Kósa Zsigmond, Ádány Róza
Investigation of polymorphisms associated with essential 
hypertension in the Hungarian general and Roma 
populations

13.50 P/11.

Soltész Dorottya, Raposa László Bence, Varjas Tímea
Examination of the food preservatives’ e%ect in carcinogenesis

13.58 P/12.

Vajda Réka, Miskolczi Ariella, Horváthné Kívés Zsuzsanna, 

Pakai Annamária, Gyuró Mónika, Danku Nóra, Boncz Imre
Participation in cervical cancer screening and knowledge on 
human papillomavirus among women

14.06 P/13.

Varga Zsuzsanna, Füzesi Zsuzsanna
Attitudes towards performance appraisal in the University of 
Pécs Medical School

(prezentáció időtartama: 5 perc – vita: 3 perc poszterenként)

14.15

Népegészségügyi Képző- és Kutatóhelyek Országos Egyesülete  IX. Konferenciájának zárása
– Closing ceremony

14.45

Ebéd – Lunch
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Célkitűzés: Hazánk lakossága egészségi állapotának 
és az azt meghatározó/alakító tényezőknek jellemzése 
európai kitekintésben, különös tekintettel a társadal-
mi sebezhetőség szempontjából kiemelt Ygyelmet ér-
demlő roma lakosságra, s ezen elemzés alapján a leg-
nagyobb súlyú egészség-problémák azonosítása. Ada-

tok és módszerek: A népegészségügyi helyzet jellem-
zése hazai és nemzetközi releváns adatbázisok adatai-
nak felhasználásával elvégzett elemzések, valamint szak-
irodalmi adatok alapján történik, az aktuális megbete-
gedési és halálozási helyzetre, az ezek hátterében ál-
ló egészségmagatartási mutatókra, valamint szekuláris 
trendekre fókuszálva. Eredmények: A magyar lakosság 
egészségi állapotának az 1990-es évek közepén kezdő-
dött javulása nem érte el azt a mértéket, mely a külön-
böző betegségcsoportok okozta korai halálozás relatív 
(az EU15 országok lakossága halálozásához viszonyí-
tott) kockázatát érdemben csökkentette volna; ez a mu-
tató úgy a kardiovaszkuláris, mint a daganatos beteg-
ségek esetében egyre romlott. Ennek hátterében az 
egészségi állapotot hátrányosan befolyásoló egészség-

magatartási tényezők nemzetközi összevetésben is ma-
gas prevalenciája egyértelműen azonosítható. Követ-

keztetések: A magyar lakosság egészségi állapotának 
érdemi javítása csak össztársadalmi alapokra épített, 
professzionális szakember gárda által irányított, elsődle-
ges betegségmegelőzésre összpontosító, költséghaté-
kony, folyamata és kimenetei szintjén monitorozott, 
egészségtudatos társadalmat építő, hosszú távú né-
pegészségügyi program megalkotása és működtetése 
révén valósulhat meg. Ezen interszektoriális, erős kor-
mányzati támogatottságú, az egészségi állapot egyen-
lőtlenségeinek csökkentését előirányzó program meg-
valósításához szükség van az egészségügyi ellátórend-
szeren belül az alapellátás szolgáltatási spektrumának 
átalakítására, az egészség- és közösség központú né-
pegészségügyi intervenciók integrációjára, a legked-
vezőtlenebb egészségi állapotú társadalmi csoportokat 
is elérő mozgósítási gyakorlat kialakítására és fenntar-
tására.
Kulcsszavak: magyar lakosság, egészségi állapot, nép- 
egészségügyi szolgáltatások

Ádány Róza Magyar népegészségügyi helyzet – európai összevetésben

Debreceni Egyetem, Népegészségügyi Kar, Megelőző Orvostani Intézet – 4028 Debrecen, Kassai út 26. – Tel.: (52) 417 267
E-mail: adany.roza@sph.unideb.hu

Célkitűzés: Az elmúlt évtizedekben a kuratív medicina 
területén jelentős fejlődés történt a személyre szabott 
terápiás módszerek kialakulása terén (pl. a betegek bi-
zonyos genetikai/metabolikus jellemzőinek Ygyelem-
be vétele a kezelési terv kialakításában). Annak ellené-
re viszont, hogy számos olyan genetikai tényező isme-
retes, amelyek meghatározzák/befolyásolják egyes be-
tegségek iránti egyéni érzékenységünket, a preventív 
medicina terén nem körvonalazódik a genetikai infor-
mációk felhasználása egyénre szabott prevenciós stra-
tégiák kidolgozására. Jelen előadás célja, hogy áttekin-
tést adjon a genetikai biomarkerek prvenciós célú fel-
használásának lehetőségeiről, kritikusan értékelve az 
utóbbi időben kialakult tendenciákat. Módszerek: Az 
úgynevezett alacsony penetranciájú genetikai ténye-
zőkkel, illetve lehetséges alkalmazásukkal kapcsolatos 

irodalmi áttekintés, amely a tudományos adatbáziso-
kon kívül magába foglalja a „genetikai kockázatbecs-
lést” ígérő, üzleti célú felhasználásokat megcélzó cégek-
ről található információkat is. Eredmények: Az utóbbi 
időben számos betegségkockázatot befolyásoló egyéni 
érzékenységi tényezőt azonosítottak – akár teljesge- 
nom-asszociációs módszerrel, akár kandidáns gén meg-
közelítéssel –, de ezeknek az allélpolimorYzmusoknak 
a gyakorlati alkalmazhatóságát további vizsgálatokkal 
validálni szükséges. Másfelől viszont megYgyelhető, 
hogy egyes privát cégek meggyőző tudományos bizo-
nyítékok hiányában is kínálnak közvetlenül a fogyasz-
tóknak nyújtott genetikai vizsgálatokat. Következteté-

sek: A genetikai információk felhasználása a személy-
re szabott prevenciós stratégiák terén új távlatokat nyit-
hat a preventív medicinában, de még intenzív kutatás-

Kiss István Személyre szabott prevenció: perspektívák, lehetőségek

Pécsi Tudományegyetem, Általános Orvostudományi Kar, Orvosi Népegészségtani Intézet – 7624 Pécs, Szigeti út 12. – Tel.: (72) 536 394
E-mail: istvan.kiss@aok.pte.hu
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ra van szükség, hogy megfelelő szintű evidenciákat kap-
hassunk a különböző genetikai biomarkerek esetleges 
primér prevenciós alkalmazhatóságáról.

Kulcsszavak: személyre szabott prevenció, genetikai ér-
zékenység, allélpolimorYzmus, bizonyítékokon alapu-
ló prevenció
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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. �is 
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, Yrst study programs in public health were es-
tablished in Germany. In 2002, national health goals 
were deYned. 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. �is presentation will focus on longitudinal data 
from several European countries. Futhermore, suveys 
on health behavior in nursing and medical students 
will be discussed. 

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

Technische Universität Dresden, Faculty of Medicine Carl Gustav Carus, Department of Public Health, Dresden, Germany
E-mail: joachim.kugler@tu-dresden.de

Majda Pajnkihar
Dominika Vrbnjak

Health promotion and its role in public health

Aims and goals: �e aim was to describe theoretical 
concepts of health promotion and their role and sup-
port in public health care. �e main objective was to de-
scribe, analyze and evaluate Pender’s Health Promotion 
Model. Methods: �e 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 signiYcance, adequacy, testability and accep-
tance. Results: Pender’s Health Promotion Model is an 
explanatory middle-range theory that includes cogni-
tive-perceptual factors as signiYcant in�uences 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 

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 e�ective 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

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



plenáris ülés76

In a globalized world, increasing migration �ows are 
posing relevant challenges to European countries, and 
particularly to their health systems. Population move-
ment requires �exible health systems able to adapt to 
changing health proYles and needs. As a result of the 
current mixed migration �ows arriving to Europe and 
the diversity of counties of origin, cultural di�erences 
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. 
�is presentation will address the importance of cul-
tural mediation and communication for migrant health 
based on the Yndings from the assessment missions 
conducted jointly by the WHO Regional O�ce for 
Europe and several Ministries of Health across Eu-
rope.

Sara Barragán Montes Culture and communication as determinants of health

Policy and Advocacy Consultant, Public Health and Migration, WHO Regional O*ce for Europe  E-mail: barragan.sara@gmail.com
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Maciek Dobras
Jerzy A. Kopias

Critical appraisal of the Polish system of occupational safety and health

Aims and goals: �e 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. �e paper 
describes the organization of the system, relates it to 
those which operate in chosen EU countries, high-
lights the most dictinct di�erences 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: �e paper is a literature 
review, however it does consider quantitative data as a 
potential marker of the e�ciency 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-

Yl or disregard their obligations in terms of provision 
of healthcare services to their employees. Results: �e 
paper is a re�ection 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: �e paper 
provides an insight into a distinctively di�erent 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

Nofer Institute of Occupational Medicine, Łódź, Poland – E-mail: mdobras@imp.lodz.pl
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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 scientiYc evidence. A paradigm shi� 
is needed in the area of migrant health, from an emer-
gency scenario to a European-wide systematic approach. 
�e 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 redeYnition 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. �is 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 deYning a comprehensive and 
systematic response to the growing challenge of migrant 
health.

Santino Severoni Migration and public health in the European Region: a paradigm

Coordinator of Public Health and Migration at the WHO Regional O*ce for Europe

Aims and goals: Both Hungary and the European 
Union (EU) are exposed to continuous and rapidly 
growing migration in�ux. 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 scientiYc evidences of this Yeld. In-
stead, media driven legends and speculations are in-
�uencing 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 Yeld 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 con�icts, like – among others 
– Afghanistan, Iraq, Syria and Somalia. �e 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 deYne the dif-
ferent kind of migrants (refugee, asylum seeker, eco-

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-
niYcantly 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 ‘Yrst 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/ beneYt aspects of migration;
Conclusions: Although actors on the Yeld 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. �ere is an urgent need for EU 
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level coordinated and harmonized structural develop-
ment and training. In the fulYlment 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

Aim: In 2013, for the Yrst 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: �e 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.
�e practices addressing the major problems were iden-
tiYed as below:
– health prevention,
– language barriers,
– access to health care facilities,
– dealing with traumatic experiences: counselling 

and rehabilitation programmes (through art and 
employment),

– di�erent understandings of illness and treatment,
– negative attitudes among sta� 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). �e 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**.

– �is problem is known for long. It has been ad-
dressed by civil society organizations and health 
professionals through initiatives on di�erent 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 a�ecting their 
health and wellbeing as well as the di�culties they 
face in accessing health services have repeatedly 
been subject to public debate and scientiYc inqui-
ry by scientists of di�erent disciplines.

– In 2012, Germany's Federal Constitutional Court 
established that it is impossible for asylum seek-
ers to live a humane existence on the beneYts 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 O�ce for Migration and Refugees 
(BAMF) puts it. In future, according to the so-
called Asylum Seekers BeneYts Act, contributions 
will be calculated on the basis of current, statisti-
cally-established requirement levels – meaning 
that beneYts will be signiYcantly higher than be-
fore. �ere are also plans to provide better health-
care for refugees.

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

Tahani Al-Barghouthi1 
Jürgen Schäfer1,2

Tino Drenger1

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

1Agaplesion Frankfurter Diakonie Kliniken – Prü;ing 21-25, 60389 Frankfurt, Germany –  E-mail: Tahani.Albarghouthi@fdk.info
2Pécs Tudományegyetem, Egyetemi Oktatókórház

I/1.

  *United Nations High Commissioner for Refugees: UNHCR global trends report 2013. [http://www.unhcr.org/statistics]
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by a range of voluntary health professionals in-
cluding health visitors, students and ethnic health 
workers. �e 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 o�er 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 o�en to be provided by a multi-

disciplinary team,

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

– the provision and use of interpreters and bilingual 
sta�,

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

– coordination between the di�erent 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: �e 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 di�culties profes-
sionals experience in their service while providing 
such care. �ey 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. �e 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 su�cient resources and organisational 
�exibility, positive attitudes, training for sta� and the 
provision of information.
Keywords: migrants, Germany, non-governmental or-
ganizations
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Aims and goals: �e Yrst aim of this presentation is to 
inform about recent project called „Social Determi-
nants of Health and �eir 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“, identiYcation 
number: LD 13044). �e main aim of this project is to 
Ynd connections between social situations (chosen 

characteristics) with regard to overcome the imbalanc-
es in health situation in di�erent population groups. 
�e 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). �e second aim is to bring informa-
tion about the Yrst results from the research. Methods: 
�e main methodology is quantitative realized via 
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questionnaire. �e aim od research is Ynding 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: �ere are di�erences 
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 di�erent social conditions. Immigrants living 
in new and host countries are in di�erent positions in 
comparison to majority population (including e�ect 
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

Aims and goals: �e issue of migration and assurance 
of su�cient care to immigrants is currently a well-dis-
cussed topic. Vietnamese nationals represent the third 
largest immigrant group living in the Czech Republic 
(CR). �e 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 di�erent regions of CR were 
contacted for this study. �ese were all legal Vietnam-
ese national immigrant residents in the age category 
of 18 65. �e respondents were chosen by targeted se-
lection. �e average length of stay in CR was 10 years 
in women and 13 years in men. Results: �e 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 Y�h of the 

Vietnamese women and one third of the men have 
never seen a dentist while in CR. 11 % respondents 
have been hospitalised, women signiYcantly more of-
ten than men. Almost 70 % of the respondents have 
public health insurance while one third use commer-
cial insurance type. �e 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: �e research was funded by the Ministry of 
youth and sports as a part of project COST (Coopera-
tion on ScientiYc and Technical Research) identiYca-
tion number: LD 13044 named „Social Determinants 
of Health and �eir Impact on Health of Immigrants 
Living in the Czech Republic“
Keywords: immigrants, Vietnamese, health care, pri-
mary care
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�e di�cult 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-

ciYc responses to address the health needs of an in-
creasingly diverse and vulnerable population. Law En-
forcement O�cers (LEOs) are usually at Yrst line in 
the reception process of migrants. Consequently, they 
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have to manage diverse and challenging situations 
that o�en 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 su�er lead them to traumatic experiences that 
have a negative e�ect 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 a�er traumatic experiences and to 
grow professionally. �is 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. �ese abilities also allow them to contribute 
to the common good by protecting borders and those 
who cross them in need of help and protection. �is 
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 
a�ect 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. �is will contribute to 
raising awareness of and to managing the current hu-
manitarian crisis of irregular migration in Europe.

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 sta� 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. �e paper will conclude 
with a summary of recommendations and core ques-

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 Yndings 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: �e 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

Aims and goals: �e 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 qualiYed professional 
care fulYlling to considerable degree the preventive 
goals of modern nursing at all prevention levels. One 
of the ways to achieve that goal consists in identiYca-
tion of health risks and their subsequent elimination 
under use of the individual, family and community 
potential. In Yeld care, for example the activities aimed 
at lifestyle modiYcation can be used; information and 
education by health care workers play a very import-
ant role in them. �is article presents only partial ar-
eas where the nurse can act in the Yeld of lifestyle mod-
iYcations in Romany population. �ey are, speciYcal-
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%). �e data were processed 
in the SASD statistical program. Results: �e results 
show that the Romany population has Yelds 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: �ey 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
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�e 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 e�ect of consolidating the gap. �ere-
fore, the goal of health mediation must be Ylling in the 
gap at the same time than bridging it. To achieve this, 
we propose a redeYnition of the health mediation mod-
el rooted in community-based organizations (CBOs). 
�is implies an empowering and emancipatory pro-
cess by which the Roma can actively transform their 



83nke ix. konferenciája

népegészségügy / 93. évfolyam 2. szám (2015)

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 redeYne 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, Unión Romaní and Fakali). �is presen-
tation propose the Roma health mediation model 
rooted in CBOs as a way to overcome the health ineq-
uities su�ered 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 Yll in the gap be-
tween them.
Keywords: Roma, health inequities, healthcare services, 
health mediation, community-based organizations
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Aims and goals: �e Romany ethnic group is an ethnic 
group amounting to 200–250 thousand in the Czech 
Republic and endangered by social exclusion. �e 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. �e diseases in�uenced by human lifestyle 
include overweight and obesity. Czech population in-
cludes up to 50% of people su�ering from overweight 
and 1/3 of people su�ering 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 in�uence on origination of overweight 
and obesity. �e investigation was implemented by 
semi-structured interview. �e 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. �eir 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. �at 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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Célkitűzés: A Magyarországon fogyasztott szeszesita-
lok jelentős része házi főzésű pálinka, melyek fogyasz-
tása során az etanol mellett egyéb alifás alkoholok is a 
szervezetbe juthatnak. Fokozott expozíció esetén ezek 
szerepet játszhatnak a krónikus májbetegségek és a má-
jzsugor kialakulásában. Emellett a túlzott alkoholfo-
gyasztás immunszuppressziót okoz, ezért alkoholis-
táknál gyakoribbak a Hepatitis B és C fertőzések, a tü- 
dőgyulladás, a tuberkulózis, és náluk, az alkoholt rend-
szeresen nem fogyasztó, ugyanezen betegségben szen-
vedőkhöz képest fokozott máj- és tüdőkárosodás jöhet 
létre. Ehhez az érintett szerveket nagyobb mértékben 
inYltráló granulociták által termelt reaktív oxigén in-
termedierek is hozzájárulhatnak. In vitro adatok sze-
rint az etanol növeli a granulociták migrációs képessé-
gét, így alkoholistáknál hozzájárulhat a fokozott szö-
veti inYltrációhoz. A szervezetbe jutva az etanol mel-
lett az alifás alkoholok is befolyásolhatják a granuloci-
ták migrációját. Kutatásunk célja annak vizsgálata, ho-
gyan hat az etanol, az alifás alkoholok keveréke kü-
lön-külön, valamint együttesen a granulociták migrá-

ciójára. Adatok és módszerek: Vizsgálataink során 
egészséges donorok véréből granulocitákat izoláltunk. 
A sejteket migrációs kamrákban kemotaktikus ágens 
jelenlétében inkubáltuk etanollal, alifás alkoholok ele-
gyével, etanol és alifás alkoholok keverékével. A kam-
ra membránján átjutott sejteket Yxáltuk, majd magfes-
tést követően meghatároztuk �uoreszcens mikroszkó-
pban a migrált sejtek számát. Eredmények: Eredmé-
nyeink szerint az etanol, az alifás alkoholok keveréke, 
és ezek együttesen biológiailag releváns koncentráci-
ókban fokozták a granulociták migrációját. Következ-

tetések: Feltételezhető, hogy alkoholistáknál a házi fő-
zésű pálinkákban lévő alifás alkoholok is hozzájárul-
hatnak a fokozott szöveti granulocita inYltrációhoz, 
így nagyobb mértékű máj- és tüdőkárosodást okoz-
hatnak.
Kulcsszavak: házi pálinka, alifás alkoholok, granuloci-
ta, migráció

A kutatást támogatta: TÁMOP-4.2.2.A-11/1/KONV- 
2012-0031

Árnyas Ervin 
Pál László 
Baranyi Gergő 
Rácz Gábor 
Ádány Róza 
Szűcs Sándor

Alifás alkoholok hatása humán granulociták migrációjára

Debreceni Egyetem, Népegészségügyi Kar, Megelőző Orvostani Intézet – 4028 Debrecen, Kassai út 26. – Tel.: (52) 417 267
E-mail: arnyas.ervin@sph.unideb.hu

II/1.

népegészségügy / 93. évfolyam 2. szám (2015)

Fiatal Szilvia1

Tóth Réka1

Moravcsik-Kornyicki Ágota1,2 
Kósa Zsigmond3

Ádány Róza1,2,4

Dohányzáshoz köthető kockázati allélterheltség összehasonlítása 
a magyar és roma populációkban
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Célkitűzés: A roma populációban a dohányzás pre-
valenciája magasabb, mint az általános populációban. 
Korábbi vizsgálataink során már lehetőség nyílt niko-
tinfüggőséggel kapcsolatos génváltozatok vizsgálatára 
az általános magyar és roma populációkban. Jelen ku-

tatásban ennek a kibővítésére került sor mind minta- 
elemszám mind pedig módszertani megközelítés te-
kintetében. Adatok és módszerek: A magyar lakossá-
got kor és nem szerint reprezentáló populáció (n=2388, 
M) a Háziorvosi Morbiditási Adatgyűjtési Programra 
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építve került kialakításra. A magyar roma lakosságot 
a Svájci-Magyar Együttműködési Program Népegész-
ségügyi Fókuszú Alapellátás-szervezési Modellprog-
ram Virtuális Egészség Központtal (CH/8/1) program 
valamint az Egészségi állapotfelmérés az északkelet- 
magyarországi telepszerű körülmények között élők 
körében című vizsgálat során létrehozott populáció 
(n=1291, R) képviselte. A kiválasztott 22 génváltozat 
genotipizálása Sequenom Mass-ARRAY iPLEX-plat-
formon történt. Az allélfrekvenciák összehasonlítása 
chi2-próbával, a genetikai terheltség becslése pedig sú-
lyozott genetic risk score (GRS) segítségével történt. 
A szigniYkancia szint a többszörös tesztkorrekciónak 
megfelelően p <0,003 volt. Eredmények: A fogékony-
ságért felelős génváltozatok jelentős része (pl. rs 4680, 

rs2235186) gyakrabban fordult elő a magyar lakossá-
got reprezentáló mintákban, míg a protektív hatású al-
lélok prevalenciája magasabb volt a roma populációt 
reprezentáló mintákban (rs16969968, rs8042374). 
A genetikai terheltséget jellemző GRS átlagos értéke 
a roma lakosságot reprezentáló mintákban szigniYkán-
san alacsonyabbnak bizonyult (R-M: 12,7±SD 0,06 és 
11,62±SD 0,09, p=6,37x10-22). Következtetések: A ro-
ma populációban tapasztalt káros dohányzási szoká-
sok kialakulásában feltételezhetően nagyobb hangsúly 
esik a kulturális és környezeti tényezőkre, mint a gene-
tikai meghatározottságra.
Kulcsszavak: nikotinfüggőség, genetikai fogékonyság, 
roma lakosság

Célkitűzés: Globális génexpressziós vizsgálataink során 
a rossz prognózisú primer melanomák csoportjában 
szigniYkánsan magas oszteopontin (OPN), interleukin-8 
(IL-8) és csökkent integrin β4 (ITGB4) expressziót talál-
tunk. Irodalmi adatok az OPN és integrin β3 (ITGB3) 
gén szoros együttműködését írják le a daganat progresz-
szió folyamatában. Ezért, az OPN expressziót elemző 
vizsgálatainkat kiegészítettük primer melanomák és me-
lanoma sejtvonalak IL-8, ITGB3 és ITGB4 gének expresz-
sziós mintázatának meghatározásával. Adatok és mód-

szerek: Géncsendesítést (siRNS; RNS interferencia) kö-
vetően a fehérjét kifejező sejtvonalakban meghatároztuk 
az OPN expresszió mértékét qRT-PCR segítségével. Vizs-
gáltuk az expressziós eltérések és a primer tumorok klini-
kopatológiai paraméterei és a betegek túlélése közötti 
kapcsolatot. Eredmények: Az OPN gén expressziója szig-
niYkánsan megemelkedett a minták 79%-ban. Az ITGB4 
szintje csökkent a rossz prognózisú melanomákban. Az 
IL-8 és ITGB3 gének expressziója szigniYkáns összefüg-
gést mutatott az ulcerált felszínű melanomákban. Statisz-

tikai analízisünk alapján a 4 mm-nél vastagabb, kifeké-
lyesedő és az OPN-t expresszáló tumorokban nagyobb az 
áttét kialakulásának valószínűsége. In vitro kísérleteink 
során a melanoma sejtvonalak többségében jelentős 
OPN mRNS expressziót Ygyeltünk meg. Az OPN fehér-
je kifejeződését vizsgálva megYgyeltük, hogy az emelke-
dett mRNS szint magas fehérje expresszióval társul. Az 
OPN speciYkus siRNS-sel a géncsendesítést követően az 
OPN expresszió csökkent. Következtetések: Összefoglal-
va megállapítjuk, hogy a primer melanomákban a foko-
zott OPN és csökkent ITGB4 expresszió rossz prognózis-
sal társul. Az OPN, IL-8, ITGB3 emelkedett és ITGB4 
csökkent mRNS szintje szigniYkáns összefüggést mutat a 
kifekélyesedő felszínű melanomákban. A fenti gének 
együttes expressziós változásai hozzájárulhatnak a mela-
noma progressziójához, ezért a későbbiekben ígéretes bi-
omarkernek bizonyulnak.
Kulcsszavak: melanoma progresszió, oszteopontin, gé-
nexpresszió
OTKA K112327
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Géneltérések szerepe a malignus melanoma progressziójában
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Célkitűzés: A melanoma a bőrgyógyászati tumorok leg-
agresszívabb típusa intenzív áttétképzése és magas ha-
lálozási aránya miatt. Célunk volt melanoma sejtvona-
lakból invazív sejtek izolálása és azok genetikai eltéré-
seinek, génexpressziós mintázatának elemzése. Célunk 
volt szöveti melanoma minták invázióval összefüggő 
genetikai eltéréseinek meghatározása. Adatok és mód-

szerek: Az invazív sejtek elkülönítésére inváziós kam-
rát használtunk. Genetikai eltérések elemzéséhez A�y-
metrix CytoScan 750K arrayt, a génexpressziós válto-
zások meghatározásához A�ymetrix Human Gene 1.0 
ST arrayt használtunk. Primer melanoma szöveti min-
ták kópiaszám eltéréseit is meghatároztuk, metasztá-
zist nem képző és távoli szervi metasztázist képző 
mintákban. Eredmények: Az invazív sejtek genetikai 
eltéréseit az eredeti sejtvonalakéhoz hasonlítva az in-
vazív klónokban a GPAA1, MMP16 (8q), ROCH (1p) 
és PDK1 (2q) gének megnövekedett kópiaszámát Ygyel-
tük meg. Az invazív sejtekben 1059 gén expressziója 
tért el az eredeti sejtvonalakétól. Az overexpresszált gé-

nek között számos olyan gént találtunk, melyek a sejt-
ciklus, DNS replikáció és a membrán lipid ra� organi-
záció folyamatában játszanak szerepet. Genetikai elté-
réseket a génexpressziós adatokhoz hasonlítva megYgyel-
tük, hogy a PDK1 gén ampliYkációja megnövekedett 
expresszióval társult. Szöveti mintákon az invazív ké-
pességgel összefüggő eltérések közül a GPAA1 kópia-
száma távoli metasztázisokat képző mintákban meg-
nőtt a metasztázist nem képző primer melanomákhoz 
képest. Következtetések: Összefoglalva eredményein-
ket a GPAA1 kópiaszám növekedése összefüggésben 
állhat a melanoma invazív képességének kialakulásá-
val. A szelektált invazív sejtpopulációra a PDK1 gént 
kópiaszám növekedése és overexpressziója egyaránt jel-
lemző, ami a strukturális változás mellett a génfunkció 
megváltozására is utal. Ezek a változások a sejtek inva-
zív tulajdonságának kialakulásában fontos szerepet játsz-
hatnak.
Kulcsszavak: melanoma, invázió, aCGH
TÁMOP 4.2.2.A-11/1/KONV-2012-0031
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Humán melanoma sejtek invazív képességét meghatározó 
genom eltérések
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Célkitűzés: A vázizomban az intracelluláris kalcium 
szint emelkedéséért és az izom kontrakciójáért a szar-
koplazmatikus retikulum (SR) kalcium csatornája (RyR1), 
a kalciumkoncentráció csökkentéséért, az izom rel-
axációjáért az SR Ca2+-pumpája (SERCA) a felelős. 
Korábbi vizsgálataink kimutatták, hogy a gyógyászat-
ban alkalmazott fenolszármazékok módosítják a RyR1 
és a SERCA aktivitását, ami nem kívánt mellékhatá-

sokhoz vezethet. Célunk, hogy a RyR1-re és a SER-
CA-ra gyakorolt hatásban meghatározó molekularész-
leteket azonosítsuk, és olyan vegyületeket keressünk, 
melyek alkalmazása kedvező tulajdonságaik mellett 
kisebb kockázatot jelent. Adatok és módszerek: Kísér-
leteinkben a SERCA aktivitását nyúl vázizomból pre-
parált LSR vezikulán „kapcsolt enzim assay” techniká-
val vizsgáltuk. A RyR1 speciYkus kalcium felszabadu-

Lukács Balázs1

Jóna István2
Fenolszármazékok hatása a vázizom kalcium transzportjára
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lást nehéz szarkoplazmatikus retikulum (HSR) vezi-
kulákon antipirilazo III (APIII) metallokróm kalci-
umkötő festékkel vizsgáltuk Spex Fluoromax spektro-
foto-�uoriméterrel. Eredmények: A vizsgált fenolszár-
mazékok (eugenol, acetil-eugenol, o-eugenol, metil- 
eugenol, guajakol, anisole) 500µM-os koncentráció-
ban nem aktiválták a RyR1-et. Az eugenol és származé-
kainak hatása a SERCA aktivitására kétfázisú kineti-
kával jellemezhető, 250µM-os koncentrációnál 20–
30%-kal növelik a pumpa aktivitását (eugenol 25,6±3,4%, 
o-eugenol 36±5,9%, acetil-eugenol 21±3,8%, metil- 
eugenol 22,4±3,5%), magasabb koncentrációban kis-

mértékű gátlás Ygyelhető meg. A guajakol és anisole 
estében a SERCA aktiválása nem Ygyelhető meg. Kö-

vetkeztetések: A kapott eredmények birtokában lehe-
tőségünk nyílik a mellékhatások elkerülése mellett, 
potenciálisan új SERCA-regulátor vegyületek megter-
vezésére, ami új terápiás lehetőséget jelenthet a csök-
kent SERCA aktivitással és ebből adódóan az izom 
lassú relaxációval jellemezhető patológiás állapot pl. a 
Brody-miopátia kezelésére, valamint a fokozott tónus-
sal jellemezhető mozgásszervi problémák kezelésében.
Kulcsszavak: SR kalcium csatorna, SR Ca2+-pumpa, 
Brody-miopátia
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Célkitűzés: A melanomák ~70%-a hordozza a BRAF 
fehérje mutáns változatát, melynek gátlószere a vemu- 
rafenib (PLX4032), de hatását csökkenti a kezeléssel 
szemben kialakuló rezisztencia. Célunk volt a PLX4720 
hatásának vizsgálata két BRAF mutációt hordozó pri-
mer-metasztázis eredető melanoma sejtvonal páron 
(WM983A-WM983B, WM278-WM1617). Adatok és 

módszerek: A sejtvonalakból nagy dózisú PLX4720 
(vemurafenib analóg) kezeléssel rezisztens sejtvonala-
kat hoztunk létre. Az eredeti-rezisztens sejtvonalak gén 
kópiaszám, génexpressziós eltéréseinek meghatározá-
sához arrayeket alkalmaztunk. Inváziós kamrában az 
eredeti és rezisztens sejtvonalak inváziós tulajdonsá-
gait vizsgáltuk. Eredmények: A PLX4720 növekedést 
gátló hatását minden sejtvonalnál megYgyeltük. Kópi-
aszám eltérést a rezisztens sejtek EXT1 és SAMD12 
génjein találtunk. A rezisztens sejtvonalakban 582 gén 
expressziója változott. Csökkent működésű gének me-
lanoszoma szintézisben, melanocita di�erenciációban 
szerepet játszó gének, míg az emelkedett expressziójú 

gének növekedési faktor kötődésért/aktivációért fele-
lős és sejtadhézióban szerepet játszó gének voltak. 
A jelátviteli útvonal analízis a PI3K-Akt és fokális ad-
hézióban szerepet játszó útvonalak eltéréseit mutatta. 
A WM278REZ sejtvonal invazív tulajdonsága az anyai 
sejtvonalhoz képest megnőtt, ami tovább erősödött 
amennyiben kemoattraktánsként az inhibitort hasz-
náltuk. A BRAF inhibitor megvonását követően a sejt-
proliferáció mértéke a WM983AREZ- WM983BREZ 
sejtvonalakban csökkent, míg a WM278REZ- WM-
1617REZ sejtvonalakban nőtt. Következtetések: Ered-
ményeink szerint a rezisztens sejtek függővé válhatnak 
a BRAF inhibitortól. A vizsgálataink során szigniY-
káns eltérést mutató gének, a megváltozott jelátviteli 
útvonalak meghatározó szerepet játszhatnak a rezisz-
tencia kialakulásában így megismerésük hozzájárul-
hat a hatékonyabb terápiás stratégiákhoz. 
Kulcsszavak: melanoma, rezisztencia, PLX4720, BRAF
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génexpressziós változásai PLX4720 BRAF kináz inhibitor hatására
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Célkitűzés: Az elmúlt 20 évben külföldön és hazánk-
ban is jelentősen megnőtt az ásványvízfogyasztás. E ten-
denciával párhuzamosan a gyártók többnyire lecserél-
ték az üveg palackokat a jobb Yzikai tulajdonságokkal 
rendelkező PET (polietilén-tere�alát) palackokra, mely-
nek kapcsán újabb népegészségügyi kockázatok merül-
tek fel. Ide tartoznak pl. az állatkísérletekben karcino-
gén, teratogén, illetve emberben endokrindiszruptor 
tulajdonságukról ismert �alátok, melyek adott körül-
mények között beoldódhatnak az ásványvizekbe. Mun-
kánk célja a különböző körülmények között tárolt ás-
ványvizek szerves koncentrátumainak vizsgálata bak-
teriális mutagenitási tesztben, illetve ezek értékelése ké-
miai módszerekkel, majd az eredmények összevetése. 
Adatok és módszerek: Az ötféle ásványvízmárka kü-
lönböző típusait napfény-, szobahő-, ill. 37°C-os ter-
mosztát expozíciónak tettük ki 0–1–4 hónapon át, majd 

1000x-es töményítést követően toxikus, genotoxikus ha-
tásukat Salmonella Ames-tesztben vizsgáltuk. A szer-
ves koncentrátumokban a legjelentősebb �alátok je-
lenlétét gázkromatográYás módszerrel értékeltük. A ta-
nulmány elsőként vizsgálja a mutagenitás lehetőségét 
hazai ásványvizekben. Eredmények: Főként 1 hónapos 
expozíciós idő elteltével számos esetben találtunk szig-
niYkáns (p<=0,01) eltéréseket a negatív kontrollhoz 
képest majdnem mindegyik ásványvízmárkánál. Mind 
a tárolási idő, mind a tárolási körülmények, a palackok 
fajtái, avagy a szénsavasság jelenléte befolyásolta az ered-
ményeket. Főként bázispár-szubsztitúciót okozó, di-
rekt mutagének jelenléte igazolódott. Következtetések: 
A palackozott ásványvizekben előfordulhatnak geno-
toxikus komponensek.
Kulcsszavak: Ames-teszt, palackozott ásványvíz, PET, 
üveg, �alát
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Hazai palackozott ásványvizek mutagenitási és analitikai vizsgálata
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Célkitűzés: Az adalékanyagok alkalmazása napjaink-
ban már minden élelmiszercsoportban elterjedt, fogyasz-
tásuk mindemellett túlérzékenységet okozhat, kihat-
hat gyermekek esetében a viselkedésre valamint több 
krónikus betegség kialakulásában kockázati tényező-
ként szerepel. Vizsgálatunk célja az egyes tartósítósze-
rek (Na-benzoát, Kálium- szorbát) és mesterséges szí-
nezékek (azorubin, tartrazin) génexpresszióra gyako-
rolt hatásainak vizsgálata volt, olyan biomarkerek ese-
tében, melyek bizonyítottan szerepet játszanak a daga-
nat kialakulásban (NFκB, GADD45, MAPK8). Adatok 

és módszerek: Vizsgálatunk során nőstény, CD1 típu-
sú egeret használtunk, azok génexpressziós sajátossá-

gai miatt. A kísérlet során az anyagok állati szervezet-
be juttatását, speciális táp segítségével – orálisan ol-
dottuk meg. A kezelési idő elteltével cervicalis disloca-
tiot követő autopszia során mintát vettünk az állatok 
májából. A szövetmintákból Trizol protokoll alapján 
RNS-t izoláltunk. A génexpressziókat (NFκB, GADD45, 
MAPK8) kvantitatív RT-PCR-ral határoztuk meg. A re-
latív génexpressziókat “comparative CT method”-dal 
határoztuk meg (ΔΔCt method) egy belső, ún. “house-
keeping” génhez viszonyítva. Eredmények: A génex- 
pressziós mintázatában a szigniYkáns növekedés mind 
a színezékekkel, mind a tartósítószerekkel kezelt cso-
portok esetén, több dózisban létrejött. Párhuzamot 
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1Pécsi Tudományegyetem, Egészségtudományi Kar, Táplálkozástudományi és Dietetikai Intézet – 7623 Pécs, Rét utca 4. – Tel.: (72) 535 980
  E-mail: bence.raposa@etk.pte.hu
2Pécsi Tudományegyetem, Általános Orvostudományi Kar, Orvosi Népegészségtani Intézet
3Pécsi Tudományegyetem, Klinikai Központ
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vonhatunk az azorubin+tartrazin egyszeres dozírozott 
csoport, illetve a nátrium-benzoát+kálium-szorbát 
egyszeres dózissal exponált csoport között. Mindkét 
esetben ugyanis szigniYkáns overexpresszió (p=0,022, 
p=0,02) mutatkozott a vizsgált gén esetében. Követ-

keztetések: Eredményeink igazolják a mutagenitás ki-

alakulására gyakorolt illetve eddig több esetben ta-
pasztalt hatást, melyben mind a színezékek, mind a tar-
tósítószerek ezen fajtái szigniYkánsan emelték a mitó-
tikus indexet, a kromoszóma aberrációt és a DNS ká-
rosodás mértékét, így azok használata mutagén lehet.
Kulcsszavak: adalékanyag, génexpresszió, RT-PCR
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Bárdos Helga
Ádány Róza

Elhízásra hajlamosító géneltérések vizsgálata az általános magyar és 
a magyarországi roma lakosság körében

II/9.

Célkitűzés: Magyarország felnőtt lakosságának több mint 
fele (54%) túlsúlyos vagy elhízott. Korábbi megYgyelé-
sek alapján az obezitás gyakorisága a roma etnikum 
körében szigniYkánsan alacsonyabb az általános lakos-
ságban megYgyelttől, ami felveti a két populáció eset-
legesen eltérő genetikai prediszpozícióját az elhízás vo-
natkozásában. Vizsgálataink során 20 obezitásra haj-
lamosító génpolimorYzmus (SNP) elhízással való össze-
függését tanulmányoztuk az általános magyar (n=1743) 
és a magyarországi roma (n=1152) lakosságot repre-
zentáló mintákban. Adatok és módszerek: A génvari-
ánsok genotipizálása Sequenom platformon történt. 
Az eredmények kiértékelésére chi2 és multivariáns reg-
ressziós teszteket alkalmaztunk. Az egyes SNP-ket a szak-
irodalomban található prediktív értékeikkel súlyozva 
egyéni kockázati proYlt (GRS) állapítottunk meg min-
den vizsgálati alanyra vonatkozóan. Eredmények: 11 
SNP előfordulásában szigniYkáns különbség volt meg-
Ygyelhető a két populáció között, melyből 7 gyakrab-
ban fordult elő a roma lakosság körében. Az általános 

magyar populációt reprezentáló mintában az FTO gén 
három variánsa statisztikailag szigniYkáns módon nö-
velte az elhízás esélyét (EH=1,28–1,34), valamint a BMI-t 
(β=0,45–0,54). A roma minta esetében az FTO gén négy 
SNP-je mutatott szigniYkáns összefüggést az elhízás esé-
lyével (EH=1,48–1,57) és a BMI értékekkel (β=0,84–
0,98). Az egyéni GRS értékek és az obezitás mutatói 
között pozitív lineáris kapcsolat volt megYgyelhető, mely 
csak a romák körében bizonyult statisztikailag szig-
niYkánsnak. Esetükben a GRS értékek egységnyi nö-
vekedése átlagosan 13%-al növelte az elhízás esélyét és 
0,404 kg/m2-el a BMI-t. Következtetések: A magyar-
országi roma lakosság körében az elhízással szembeni 
genetikai veszélyeztetettség mértéke nagyobb az álta-
lános magyar lakosságéhoz képest, amelyet a fenotípus 
szintjén a két populáció között lévő életmódbeli és tár-
sadalmi-gazdasági különbségek teljesen elfednek, illet-
ve felülírnak.
Kulcsszavak: elhízás, genetika, roma lakosság
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Célkitűzés: A sürgősségi betegellátó rendszer az egész-
ségügyi ellátás időbeli hozzáférhetősége szempontjá-
ból meghatározó ellátási forma. A sürgősségi betegel-
látó osztályokat változó számú és súlyossági állapotú 
beteg veszi igénybe, az osztályok betegforgalma gya-
korlatilag megjósolhatatlan. Vizsgálatunk célja a sür-
gősségi betegellátás igénybevételére vonatkozó 2014. 
évi országos, valamint a Szegedi Tudományegyetemen 
2014-ben megnyílt Sürgősségi Betegellátó Önálló Osz-
tály (SZTE SBO) helyi adatainak vizsgálata volt. Ada-

tok és módszerek: A sürgősségi betegellátó egységek-
ben szervezett szakellátás országos helyzetének megis-
merése az Országos Egészségbiztosítási Pénztár (OEP) 
Ynanszírozási adatbázisán alapult. Az SZTE SBO be-
tegforgalmát a MedSolution programban rögzített ada-
tok alapján vizsgáltuk. Az adatok feldolgozása leíró 
statisztikák alkalmazásával történt. Eredmények: Az 
OEP kimutatása szerint 2014-ben a sürgősségi betegel-
látást biztosító kórházi ágyak száma 629 volt, az osz-
tályról elbocsátott betegek száma pedig 112 196. A férY- 
nő arány közel azonos volt, korcsoportok szerint pe-
dig az életkorral növekvő tendenciát Ygyelhettünk meg. 

Az ellátást szinte kizárólag magyar állampolgárok vet-
ték igénybe, akiket többnyire a járóbeteg-szakellátás 
utalt be, vagy beutaló nélkül, mentővel kerültek az SBO- 
ra. A felvettek többsége (78,6%) otthonába távozott. 
Saját (SZTE SBO) adataink, az osztály működésének 
első féléve vonatkozásában hasonló tendenciákat mu-
tattak. Következtetések: A sürgősségi betegellátást nyúj-
tó osztályok bevezetésének célja a betegutak számának 
és hosszának csökkentése a különböző ellátási terüle-
tek, szakmák integrációjával. Az SBO-oknak kiemel-
ten fontos szerepe kell, hogy legyen a korai ellátás meg-
felelő minőségének biztosításában, amelynek megíté-
lése szempontjából fontosnak tartjuk a betegforgalmi 
adatok (pl. az igénybevevők egészségi állapota, az ellá-
tás igénybevételének indokoltsága) folyamatos moni-
torozását.
Kulcsszavak: sürgősségi betegellátás, igénybevétel, epi-
demiológia

Az OEP Jnanszírozási adatbázisának oktatási-tovább-
képzési célú hasznosítása a TÁMOP-4.1.1.C-13/1/KONV- 
2014-0001 program keretében történt.
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Célkitűzés: Az egészségügyi ellátással összefüggő kór-
házi fertőzések arányát 5-10%-ra becsülik. Célunk a seb-
fertőzések kialakulásának elemzése az NNSR adatai 
alapján Szabolcs-Szatmár-Bereg megye három kórhá-
za által jelentett adatainak elemzésével a 2007–2012 
évekre vonatkozóan. Adatok és módszerek: Az elem-
zéshez az NNSR-be jelentett sebfertőzési modul adata-
it használva vizsgáltuk a CDC által deYniált meghatá-
rozó rizikótényezők (ASA stádium, sebkontamináció, 
műtét időtartama) hatását.  A CDC által deYniált rizi-

kótényezők gyakoriságát az egyes műtéti kategóriák 
esetén 95%-os MT-t vettük Ygyelembe. A rizikóténye-
zők hatását elemeztük külön-külön, melynek során 
a Khi2 próbával teszteltük a hatásukat. Többváltozós 
lineáris regresszióval vizsgáltuk a modellbe bevont há-
rom rizikótényező együttes hatását, és az egyes ténye-
zők esélyhányadosát (EH) a sebfertőzés kialakulására 
vonatkozóan. A statisztikai hipotézis tesztelése során 
a statisztikai próba elfogadhatóságát p<0,05 értékben 
határoztuk meg. Eredmények: A megye három kórhá-

Kósa Zsigmond1

Böröcz Karolina2
A műtéti sebfertőzések helyzete Szabolcs-Szatmár-Bereg megyében

1Debreceni Egyetem, Egészségügyi Kar, Egészségtudományi Intézet, Védőnői Módszertani és Népegészségtani Tanszék 
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zában 2005–2012-ig az 5771 műtétet követő sebfertő-
zési arány 2,8% volt. A hat leggyakoribb műtéti típus 
esetében a legmagasabb sebfertőzési arány (6,6%) vas-
tagbél műtéteknél, a legalacsonyabb a sérvműtéteknél 
volt megYgyelhető (1,0%). A CDC által meghatározott 
rizikó-index a vastagbél és vakbélműtétek esetén volt 
magasabb. A sebfertőzések rizikófaktorainak többvál-
tozós logisztikus regressziós elemzése egyértelműen szig-
niYkáns összefüggést mutatott a műtétet követő seb-
fertőzés kialakulásával. Következtetések: A megye kór-

házainak a műtéti sebfertőzésre vonatkozó adatai né-
hány indikátor kivételével nem tértek el az NNSR és az 
európai TESSy hasonló mutatóitól. A műtéti sebfertő-
zések elemzése egy adott megyében rámutat arra, 
hogy érdemes az önként választható modulokba is be-
kapcsolódni, az aggregált adatokat elemezni és ennek 
alapján megtenni a megelőzést célzó intézkedéseket
Kulcsszavak: műtéti sebfertőzés, NNSR, sebfertőzés ri-
zikótényezői
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Célkitűzés: Az egyik leggyakoribb egészségügyi ellá-
tással összefüggő fertőzés, a műtéti sebfertőzés, meg-
előzési lehetőségeinek bemutatása, mivel kialakulása 
jelentős terhet jelent a beteg és az egészségügyi ellátó-
rendszer számára is. Adatok és módszerek: A rendel-
kezésre álló irányelvek, javaslatok összefoglalása, amely 
kitér a pre-, intra- és posztoperatív megelőzési lehető-
ségekre, illetve a legújabb tudományos bizonyítéko-
kon alapuló javaslatokra. Eredmények: A megelőző te-
vékenységek irányulhatnak a beavatkozást megelőző-
en fennálló kockázati tényezők megszűntetése, mér-
séklése, többek között a fennálló fertőzések kezelésére, 
a dohányzásra. A műtéti terület megfelelő preoperatív 
előkészítése (pl. szőreltávolítás), az antimikrobiális pro- 
Ylaxis helyes alkalmazása (időzítés, dózis, időtartam) 
erős bizonyítékokon alapuló javaslatokként szerepel-
nek az irányelvekben. A beavatkozás alatt a mikroor-
ganizmusok átvitelének valószínűségét a minimálisra 
kell csökkenteni a megfelelő műtői környezet biztosí-
tása (pl. steril eszközök) révén és a jó gyakorlat (pl. be-

mosakodás) betartása által. A seb kezelésére, ellátásá-
ra, a kötéscserére, ezek gyakoriságára vonatkozó aján-
lások követése szükséges. Továbbá tudományos bizo-
nyítékok alapján javasolt meghatározott műtéti kate-
góriák esetén a glükózkontroll, normotermia, megfe-
lelő szaturáció fenntartása, illetve preoperatív szűrő-
vizsgálatok elvégzése, dekolonizáció. A megelőző te-
vékenység elengedhetetlen része a képzett szakembe-
rek által folytatatott sebfertőzés surveillance, az ered-
mények visszacsatolása az érintettek, a döntéshozók 
számára, a kritikus területek azonosítása. Következte-

tések: Az egészségügyi ellátással összefüggő fertőzések 
között az egyik legnagyobb arányban megelőzhető a mű-
téti sebfertőzés. A hatékony beavatkozáshoz azonban 
komplex stratégia kialakítása szükséges, amely magá-
ba foglalja a fertőzésmegelőző tevékenységek csoport-
jainak együttes alkalmazását, illetve a monitorozást, 
a korai kezelést lehetővé tevő korai felismerést.
Kulcsszavak: megelőzés, fertőzés, irányelv
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Célkitűzés: A túlsúlyosság és az elhízás világméretű prob-
léma, a gazdaságilag legfejlettebb országokban egyre 

súlyosabb népegészségügyi kihívást jelent. Számos ke-
resztmetszeti vizsgálat utal arra, hogy az épített kör-

Az elhízás kialakulásában szerepet játszó lakókörnyezeti, 
társadalmi-gazdasági és egyéni tényezők vizsgálata
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nyezet hatással van az ott élők Yzikai aktivitására és 
táplálkozására és ezáltal befolyásolja az elhízás kiala-
kulását. A kutatás célja, hogy Magyarországon először 
azonosítsa ezeket a lakókörnyezeti tényezőket, megál-
lapítsa milyen összefüggés mutatható ki az ott élők el-
hízással, kapcsolatos életmódjával, tápláltsági állapo-
tával. Adatok és módszerek: Jelen kutatás a SPOT-
LIGHT nemzetközi FP7 projekt része, melyben online 
kérdőíves vizsgálattal és a távoli képalkotás módszeré-
vel vizsgáltuk egyes lakókörnyezeti tényezők előfordu-
lását, az ott élők Yzikai aktivitását, táplálkozási szoká-
sait és BMI értékét. A kutatás Budapest és agglomerá-
tuma területén véletlenszerűen kiválasztott 12 lakóte-
rületen történt Ygyelembe véve a háztartások jövedel-
mét és lakóterület beépítettségét. Eredmények: A fel-
mérés keretében a kérdőívet online 875 fő töltötte ki 
értékelhetően (63% nő, átlagéletkor 48,5 év, átlagos BMI 
26,0). A legalacsonyabb BMI értéke a sűrűn lakott, ma-

gasabb jövedelmű lakóterületen élőknek volt (24,2), 
ahol a legmagasabb volt az utazással és szabadidővel 
kapcsolatos Yzikai aktivitás mértéke. A zöldség, gyü-
mölcs és hal fogyasztás gyakorisága is nagyobb volt 
ezen a területeken élőknél.  Itt adottak leginkább a Yzi-
kai aktivitást elősegítő lakókörnyezeti tényezők, job-
bak a gyaloglás feltételei, több kerékpárút, szabadidős 
létesítmény, park található; és kedvezőbb az élelmiszer 
üzletek/éttermek választéka is. Következtetések: Jelen 
felmérés Budapest és agglomerátuma területén a Yzi-
kai aktivitást befolyásoló lakókörnyezeti tényezők kö-
zött lényeges különbségeket talált, melyek összefüg-
gést mutattak az ott élők Yzikai aktivitásával és BMI 
értékével. A kapott eredmények hozzájárulhatnak az el-
hízás megelőzését célzó többszintű prevenciós model-
lek kidolgozásához.
Kulcsszavak: elhízás, lakókörnyezet, Yzikai aktivitás, 
táplálkozás, társadalmi-gazdasági helyzet

A túlsúly és az elhízás folyamos és globális elterjedése 
Magyarországot is érinti. Az egészségügyi kiadások egy-
re nagyobb hányadát költik az elhízással és a vele szo-
ros oki kapcsolatban álló betegségek kezelésére. Köz-
vetlenül az elhízáshoz, illetve a szorosan kapcsolódó 
társbetegségekhez köthető 2012. évi egészségügyi köz-
kiadásokat és a betegek kiadásait elemeztük korábbi 
vizsgálatainkban a diabetes és a hypertonia vonatko-

zásában. Kalkulálva a tárgyévi egészségügyi közkiadá-
sok 15–18%-a, a teljes hazai GDP 1%-a jelentkezhe-
tett, mint az E-Alap kiYzetése. Tekintettel a nem teljes 
körűen vizsgált kapcsolt morbiditásokra, a vizsgálatot 
kiterjesztettük és részben megismételtük a 2013-as költ-
ségvetési évben, amelynek adatai szerepelnek majd, 
bemutatva a friss hazai obesitas prevalencia eredmé-
nyeinket is.

Rurik Imre
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Szidor Judit
Ungvári Tímea
Sándor János

Az elhízással kapcsolatos hazai egészségügyi kiadások
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Az egészséges táplálkozással kapcsolatos fogyasztói attitűdök és 
a testtömegindex összefüggése az egészséges életmód tükrében
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Bevezetés és célkitűzés: Bár napjainkban a magyar la-
kosság számára alapvető elméleti ismeretnek számít, 
hogy az egészség kulcsa a rendszeres testmozgás és az 
egészséges táplálkozás, a gyakorlatban mindezt azon-
ban csak kevesen tudják megvalósítani. E kérdéskör 
feloldásához való hozzájárulásként célunk az volt, hogy 
felmérjük két magyarországi megye (Baranya és Zala) 
lakosságának táplálékbevitelét, sportolási szokásait és 
antropometriai adatait, ezen keresztül vizsgáljuk az ener-
giaegyensúlyt, továbbá mindezzel párhuzamosan fel-
mérjük az egészséges táplálkozással kapcsolatos fogyasz-
tói attitűdöket is. Széleskörű kutatásunk eredményei 
közül itt a Yzikai állapot és az egészséges táplálkozással 
kapcsolatos fogyasztói attitűdök összefüggésére sze-
retnénk rávilágítani. Anyag és módszer: Kvótás minta-
vételi módszerrel összeállított mintánk 1056 fő 18–85 
éves kor közötti résztvevőt tartalmaz, életkorra és nem-
re reprezentatív módon. Az adatgyűjtéshez személyes 
kérdőíves módszert használtunk, az antropometriai ada-
tok felvétele pedig Omron testösszetétel-mérő beren-
dezéssel történt. Mintánkon az SPSS 22 szo�ver segít-
ségével leíró statisztikai elemzést, valamint kereszttáb-
la elemzést alkalmaztunk. Eredmények: Válaszadóin-
ka testtömmegindexük alapján csoportosítottuk, majd 

így aggregálva vizsgáltuk antropometriai adataikat, táp-
lálkozási szokásaikat és véleményüket az egészségi ál-
lapotukról. Mintánkban a testtömegindex nem muta-
tott összefüggést az étvágy és a vásárlás leggyakoribb 
helyének alakulásával, azonban szigniYkáns összefüg-
gés mutatkozott a testtömegindex és az egészséges táp-
lálkozás fontossága között (p= 0,021). A testtömegin-
dex alapján elhízott csoportba tartozó válaszadók kö-
rében az egészséges táplálkozás mindennapi megvaló-
sításának prioritása alacsonynak mutatkozott. Megbe-
szélés: A túlsúly és az elhízás komoly egészségügyi prob-
lémát jelent Magyarországon, a lakosság életstílusát te-
kintve mégsem látszik elmozdulás a rendszeres test-
mozgás és az egészséges táplálkozás megvalósítása fe-
lé. Eredményeink azt mutatják, hogy a magas testtöm-
megindexű válaszadók gyakran nem értékelik egész-
ségi állapotukat kritikusnak, és nem tartják fontosnak 
az egészséges táplálkozás szabályainak betartását. Ép-
pen ezért fontosnak tartjuk a célzott, megfelelő táplál-
kozással és testmozgással kapcsolatos prevenciós tájé-
koztatás formájában megvalósuló intervenciót.
Kulcsszavak: prevenció, testtömegindex, egészséges táp-
lálkozás

Célkitűzés: A radioaktív anyagok kutatása hazánkban 
1944-ben kezdődött. Az érctermelés Kővágószőlős ha-
tárában 1957-ben kezdődött meg mélyművelés alkal-
mazásával. Az itt bányászott érc gyenge minősége (ala-
csony uránérctartalom) és az egyre nagyobb mélység 
miatt a kitermelés egyre gazdaságtalanabbá vált. A ter-
melés megszüntetéséről és a bánya bezárásáról 1989-
ben hoztak határozatot. A hazai uránérc termelés és érc-
feldolgozás 1997-ben szűnt meg. A földalatti munka-

körben dolgozó uránbányászok körében a fokozott ra-
donexpozíció miatt gyakoribb a tüdődaganatok előfor-
dulása, valamint a kvarc-por okozta szilikózis kialaku-
lása. Retrospektív vizsgálatunk során, a foglalkozási ere-
detű légzőszervi betegségek (elsősorban a rosszindu-
latú légzőszervi betegségek és szilikózis) előfordulási 
gyakoriságát, súlyosságát, szövettani jellegzetességeit 
értékeljük, a radon expozíciós munkakörben eltöltött 
idő Ygyelembevételével. Adatok és módszerek: Vizs-

Németh Katalin 
Berényi Károly

A bejelentett foglalkozási eredetű tüdődaganatok előfordulása 
az uránbányászok körében

Pécsi Tudományegyetem, Általános Orvostudományi Kar, Orvosi Népegészségtani Intézet – 7624 Pécs, Szigeti út 12. – Tel.: (72) 536 394
E-mail: katalin.nemeth@aok.pte.hu
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Célkitűzés: A mentődolgozók munkájuk során nap, mint 
nap nagyfokú lelki és Yzikai megterhelésnek vannak 
kitéve. Utóbbi adódhat a nehéz eszközök és a betegek 
hosszú távon való mozgatásából. A vizsgálat célja az 
volt, hogy két hazai régióban felmérje és összehason-
lítsa a kivonuló dolgozók körében előforduló váz-, izom-
rendszeri panaszokat. Adatok és módszerek: Ezen ano-
nim, keresztmetszeti, kérdőíves vizsgálat szerves ré-
szét képezte egy skandináv váz-, izomrendszeri kérdő-
ív (Nordic Musculoskeletal Questionnaire). Beválasz-
tásra kerültek az Észak-magyarországi és a Nyugat-du-
nántúli régió, 18. életévét betöltött kivonuló szolgála-
tot teljesítő mentődolgozói. Eredmények: A reprezen-
tatív vizsgálat összesen 810 fő bevonásával készült 
(N=810). Közülük 587 főnek (72,5%) volt már élete so-
rán valamilyen mozgásszervi panasza. Legtöbben de-

rék- (448 fő, 55%), hát- (318 fő, 39%) és nyaktáji (250 
fő, 30,9%) fájdalomról számoltak be. Az életkor és a mun-
kában eltöltött idő előrehaladtával egyre többeknél je-
lentkezett diszkomfort érzés (p=0,013; p=0,020). A má-
sodállás megléte negatív hatással volt a kialakulás gya-
koriságára (p=0,005). Következtetések: A vizsgált men-
tődolgozók több, mint 70%-nál fordult már elő élete 
során valamilyen váz-, izomrendszeri panasz, melynek 
megléte ronthatja a dolgozó munkavégzésének minő-
ségét, ez által a betegellátás színvonalát. A probléma 
kezelésének eszközei közé sorolandó a szekunder pre-
venció, a rendszeres szűrések keretében, valamint a meg-
felelő kezelési, rekreálódási lehetőségek biztosítása.
Kulcsszavak: mentődolgozók, NMQ, váz- és izomrend-
szeri panaszok

Pék Emese
Bánfai Bálint
Deutsch Krisztina
Radnai Balázs
Betlehem József

Váz-, izomrendszeri megbetegedések előfordulása 
mentődolgozók körében

Pécsi Tudományegyetem Egészségtudományi Kar, Sürgősségi ellátási és Egészségpedagógiai Intézet – 7621 Pécs, Vörösmarty utca 4. 
Tel.: (72) 513 670 – E-mail: emese.pek@etk.pte.hu

III/8.

népegészségügy / 93. évfolyam 2. szám (2015)

gálatainkhoz a PTE ÁOK Pulmonológiai Osztályának 
gondozása alatt álló 2004–2014 között bejelentett fog-
lalkozási eredetű légzőszervi megbetegedésben szen-
vedő betegek egészségügyi dokumentációit használ-
tuk fel. Eredmények: Eddigi eredményeink az irodal-
mi adatokkal egybehangzóan igazolták a volt uránérc-
bányászok körében a tüdőrák magasabb előfordulási 

arányát. Következtetések: A bányászok körében gyak-
rabban előforduló légzőszervi megbetegedések mellett 
a későbbiekben egyéb egészségkárosodások mértékét 
is szeretnénk felmérni, nagyobb esetszám feldolgozá-
sával.
Kulcsszavak: uránércbányászat, tüdődaganat, silicosis

Célkitűzés: E keresztmetszeti vizsgálat célja a Magyar-
ország területén élők öngyilkossági gyakoriságának és 
az öngyilkosságot befolyásoló lehetséges indikátorok 
feltárása az 1900–1910-ig terjedő időszakra vonatko-
zóan. Ezt az időszakot felölelő és Magyarország egész 
területére kiterjedő vizsgálat ez idáig nem történt en-
nek következtében a publikált irodalmak adatsorai hi-

ányosak és a társadalmi, gazdasági összefüggések elem-
ző értelmezése teljesen hiányzik. Adatok és módsze-

rek: A vizsgálathoz egyrészt a Központi Statisztikai Hi-
vatal 1910-es népszámlálási adatait tartalmazó kötet-
ben szereplő primer, aggregált adatait használtuk, más-
részt szekunder adatok elemzésére is sor került. A ko-
rabeli Magyarország területén található 663 járás ada-

Ripp Nóra1

Tigyi Zoltánné2
A suicidium epidemiológiája – különös tekintettel Magyarország 
területére vetítve az 1900–1910 közötti időszakban

1Baranya Megyei Kormányhivatal Élelmiszerlánc-biztonsági, Növény- és Talajvédelmi Főosztály, 
  Élelmiszerlánc-biztonsági, Minőségellenőrzési és Felügyeleti Osztály
2Pécsi Tudományegyetem
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tait dolgoztuk fel. A változók közötti összefüggések vizs-
gálata többszörös lineáris regressziós modellel, illetve 
korrelációs módszert alkalmazásával, SPSS for Win-
dows 18.0 felhasználásával történt. Eredmények: A mű-
veltség kockázati tényezőként jelenik meg az öngyil-
kossági gyakoriságot illetően. A vallások közül kiemel-
kedik a reformátusok és az evangélikusok aránya. Az 
életkori csoportok között a legerősebb szigniYkancia 
a 12–14 év közötti, a 20–39 év közötti és a 60 év fölöt-
ti korosztály esetén Ygyelhető meg. A magyarok és az 
öngyilkosság arányának vizsgálatakor nem volt felfe-

dezhető szigniYkáns összefüggés. Az adatokat digitali-
zált térképre helyezve, az Alföld és Erdély területén az 
öngyilkosok emelkedett arányát tapasztalhatjuk. Követ-

keztetések: A nemzetközi összehasonlítás során a vizs-
gált időszakban Magyarország a negyedik helyet fog-
lalta el. A foglalkozási főcsoportok vizsgálata alapján 
egyértelműen kitűnik a katonák kiemelkedően magas 
száma, illetve minden foglalkozási csoportnál a férYak 
öngyilkossági gyakorisága nagyobb.
Kulcsszavak: suicidum, dualizmus, vallás, műveltség, 
nemek

Célkitűzés: Kutatásunk célja a rendőri állomány egész-
ségi állapotának vizsgálata a Yzikai és mentális ténye-
zőkre vonatkozóan. Össze kívántuk hasonlítani a 24 órá-
ban szolgálatot teljesítő baleseti helyszínelő állományt 
a 8 órában adminisztratív munkát végző állománnyal. 
Adatok és módszerek: Kvantitatív vizsgálatunkhoz ön-
kitöltős kérdőívet alkalmaztunk, mely az észlelt egész-
ségi állapot 3 fő dimenzióját mérte: Yzikai állapot, egész-
ségi állapot és a napi munkavégzésben akadályozó egész-
ségi problémákat. A kérdőíveket a BRFK Közlekedés 
Rendészeti Főosztálya 137 dolgozója, 67 fő baleseti hely-
színelő és 70 fő adminisztratív dolgozó körében vettük 
fel. Az adatok feldolgozásához a SPSS 16.0 programot 
alkalmaztuk, az összefüggések elemzésére chi négyzet 
és logisztikus regresszió számítást végeztünk. Eredmé-

nyek: Fizikai állapot vizsgálatának estében a kötelező 
éves gyakorissággal végzett Yzikai felmérés miatt az át-
lagosnál nagyobb gyakoriságot mutatott a rendszeres 
testmozgás mértéke, mivel az állomány csupán 17,5% 
tartozik a soha nem sportolók körébe, így az ebből adó-
dó 82,5% sportolási gyakoriságot jelentős eredmény-
ként értékeljük. A két csoport mentális állapotára vo-

natkozóan szigniYkáns különbséget feltételeztünk a hely-
színelők kárára, a balesetekkel kapcsolatban feladatkö-
rükbe tartozó tevékenységek során és a hozzájuk kap-
csolódó sokszor tragikus eseményekkel összefüggés-
ben. Ebben a hipotézisemben a szigniYkáns különbség, 
teljes mértékben igazolásra került, ugyanakkor megle-
pő módon egyáltalán nem a helyszínelői állomány kö-
rében vannak jelen mentális panaszok. Következteté-

sek: A kutatás eredményei alapján tehát ki lehet jelen-
teni, hogy az állomány egészét tekintve mind a Yzikai, 
mind az egészségi állapot dimenzióiban megfelelőnek 
tekinthető a helyzet. A mentális állapot kérdésének te-
kintetében, a munkahely által biztosított mentálhigié-
nés szakemberhez való fordulás jelenthetne megoldást. 
A Yzikai állapot javítása érdekében a helyes mozgás-
formák, sportolási szokások kialakítására kellene ösz-
tönözni a dolgozókat rekreációs szakemberek bevoná-
sával. Az egészségi állapottal kapcsolatban, pedig na-
gyobb Ygyelmet kellene fordítani a mozgásszervi meg-
betegedések kialakulásának megelőzésére.
Kulcsszavak: rendőri állomány, Yzikai állapot, egészsé-
gi állapot, mentális egészég

Pusztafalvi Henriette
Barcsi Tamás
Cséplő Máté
Balla Imre
Máté Orsolya

Budapesti közlekedésrendészeti dolgozók egészségi állapota és
egészségmagatartása

Pécsi Tudományegyetem, Egészségtudományi Kar, Egészségbiztosítási Intézet, Egészségfejlesztési és Népegészségtani Tanszék
7621 Pécs, Mária u. 5-7. – Tel.: (72) 224 593 – E-mail: tigyi.heni@gmail.com
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Célkitűzés: Vizsgálatunk célja volt, hogy felmérjük a Pé-
csi Tudományegyetem hallgatóinak az egészségkárosí-
tó magatartásformáit, kitüntető Ygyelmet fordítva a hall-
gatók dohányzási szokásaikra, valamint az alkohol-, az 
energiaital-, a gyógyszer- és a drogfogyasztási szoká-
saikra. Adatok és módszerek: Kutatásunk keresztmet-
szeti, kvantitatív. Saját szerkesztésű, online kérdőíves 
módszert alkalmaztunk. Az elemszám 425 fő. SPSS 22 
statisztikai szo�ver segítségével, Chi2-próbát, ANOVA- 
tesztet és főkomponens elemzést végeztünk. Értékein-
ket szigniYkánsnak tekintettük: p<0,05 esetén. Ered-

mények: A hallgatók önminősített anyagi helyzete szig-
niYkánsan befolyásolta a főtt ételfogyasztást, valamint 
a tej és tejtermékfogyasztást is (p<0,05). A gyógyszer-
fogyasztás és a demográYai adatok között nem volt szig-
niYkáns különbség (p>0,05). Azt találtuk, hogy a nem 
és a hallgató tanulmányi területe szigniYkánsan befo-

lyásolta a dohányzási szokásokat (p<0,05). A megkér-
dezett hallgatók neme, tanulmányi területe, valamint 
szüleik iskolai végzettsége az és alkoholfogyasztási szo-
kás között szigniYkáns különbséget találtunk (p<0,05). 
A hallgatók évfolyama és az energiaital fogyasztás kö-
zött szintén szigniYkáns összefüggést találtunk (p<0,05). 
A válaszadók kábítószer fogyasztási szokásait szigniY-
kánsan befolyásolta a nem és a hallgatók önértékelt 
anyagi helyzete (p<0,05). Következtetések: Összefog-
lalva elmondhatjuk, hogy a Pécsi Tudományegyetem 
hallgatói körében igen magas az egészségkárosító sze-
rek fogyasztása. Hazai és nemzetközi kutatások is iga-
zolják az egyetemisták helytelen életmódját. Fontos len-
ne széles körben felhívni az egyetemisták Ygyelmét az 
egészségvédelem fontosságára.
Kulcsszavak: dohányzás, egészségmagatartás, egyetemi 
hallgató

Polyák Anita
Deutsch Krisztina
Szekeresné Szabó Szilvia

Egészségkárosító magatartás a pécsi egyetemisták körében

Pécsi Tudományegyetem - Egészségtudományi Kar

Célkitűzés: A Yatalok szexuális életüket korábbi élet-
korban kezdik meg és szexuális aktivitásuk is fokozó-
dik. A hiányos ismeretek, a nemi életre való felkészü-
letlenség súlyos problémákhoz vezethetnek. A család 
és az egyház fontos szerepet játszik a Yatalok egészség-
magatartásában. Adatok és módszerek: Keresztmetsze-
ti kutatást végeztünk világi és egyházi szemléletű isko-
lákban 2014 novemberében Kisbéren és Tatán. A nem 
véletlenszerűen kiválasztott középiskolák 11. és 12. év-
folyamos tanulói kerültek a mintába. 174 diák (17–23 
év) töltött ki anonim kérdőívet, melynek összeállítása 
során felhasználtuk a „HBSC 2003” vizsgálat kérdése-
it. Az eredmények értékelésénél Microso� O�ce Ex-
cel 2010 verzióval gyakoriság-, átlag megbízhatósági tar-
tományt és Khi-négyzet próbát végeztünk. Eredmények: 
Az egyházi iskolába járó diákok ismeretei nem alacso-

nyabbak a fogamzásgátló módszerekről (p=0,51) és 
a szexuális úton terjedő fertőző betegségekről (p=0,46), 
mint a világi iskolába járóké. Az egyházi iskola tanuló-
inak átlagéletkora [CI 15,61; 16,38] nem magasabb az 
első szexuális aktuskor, mint a világi iskolába járóké [CI 
15,54; 16,12]. A vallásos Yatalok az első (p=0,006) és 
az utolsó (p=0,002) aktus idején többen védekeztek, 
mint a világi iskolákba járók. A vallásos Yatalok nem 
kaptak kevesebb (p=0,37) felvilágosítást a fogamzás-
gátlásról, mint a világi iskolák tanulói. Következteté-

sek: A Yatalok rizikós szexuális magatartásának elke-
rülése érdekében a szülőknek és az iskoláknak egya-
ránt részt kell vállalnia a felvilágosító munkában.
Kulcsszavak: szexuális magatartás, védőfaktor, egyház, 
család

Juhász Anita 
Pusztafalvi Henriette

Szexuális magatartás vizsgálata a középfokú iskolákban tanulók körében

Pécsi Tudományegyetem, Egészségtudományi Kar Egészségbiztosítási Intézet, Egészségfejlesztési és Népegészségtani Tanszék
7621 Pécs, Mária u. 5-7. – Tel.: (72) 224 593 – E-mail: juhasznitus@gmail.com
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Célkitűzés: Az előadás összefoglalja a teljeskörű isko-
lai egészségfejlesztés (továbbiakban: TIE) jogszabályi 
előírásához vezető sokéves ágazatközi együttműködést, 
majd bemutatja a megvalósítás segítésére rendelkezés-
re álló mostani lehetőségeket. Végül vázolja a nyomon 
követés és szakmai segítségnyújtás kialakításában a nép- 
egészségügy előtt álló feladatokat. Adatok és módsze-

rek: Az előadás történeti áttekintést ad a 2003–2012 
közti időszakról, majd a TÁMOP 3.1.13, a TÁMOP 
611 és TÁMOP 612 projekt keretében készülő számos 
segítő elemet ismerteti, valamint a köznevelés által 
minden iskola igazgatónak és pedagógiai szakértőnek, 
ill. szaktanácsadónak elküldött TIE-összefoglalást mu-
tatja be. Végül a NEFI és egészségfejlesztő hálózatai ál-
tal végzendő nyomonkövetés és szakmai segítségnyúj-

tás legfontosabb elvárt elemeit vázolja. Eredmények: 
A népegészségügy és a köznevelés közti sokéves együtt-
működés önmagában eredmény, melyet végül a köz-
nevelési törvényben előírt mindennapos testnevelés és 
a köznevelési törvény végrehajtási rendeletében előírt 
teljeskörű egészségfejlesztés fémjelez. A mindennapi 
testnevelés hatékony működése érdekében gyümöl-
csöző együttműködés alakult ki a sport-szektorral is. 
Következtetések: Az eddig elért ágazatközi együttmű-
ködést folytatni szükséges, ugyanakkor a népegész-
ségügy részéről a nyomonkövetés és szakmai segítés 
megfelelő módjának kialakítása elengedhetetlen.
Kulcsszavak: ágazatközi együttműködés, teljeskörű is-
kolai egészségfejlesztés, népegészségügyi nyomonkö-
vetés

Somhegyi Annamária Ágazatközi együttműködés a teljeskörű iskolai egészségfejlesztés
ügyében: helyzetkép

Országos Gerincgyógyászati Központ, Budapest – 1126 Budapest, Királyhágó u. 1. – Tel.: (1) 887 7900 – E-mail: annamaria.somhegyi@bhc.hu
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Célkitűzés: A kutatásunk témája az általános iskolás 
egészségnevelés témakörébe tartozik. A méréseket több 
alapfokú oktatási intézményekben végeztük 2009 óta 
három évenként visszamérve (2012 és 2015). Aktuali-
tását bizonyítja az egyre Yatalabb korban megjelenő 
elhízás mértékének növekedése. Legfőbb célkitűzése-
ink: 1. Bemutatni egy alapfokú oktatási intézményben 
működő egészségstratégiát, amely intézményt már 2009 
óta követéses vizsgálatban háromévente újra és újra fel-
mérjük. 2. Információt nyújtani a mérési eredmények-
ről. 3. Megismerni a stratégia célokhoz vezető operatív 
tervezés lehetőségeit, a rövid távú célok megfogalma-
zásának tapasztalati alapjait. Adatok és módszerek: 
A kutatásban a pécsi Városközponti Iskola négy általá-
nos iskolájának 11–14 év közötti tanulója vett részt 
(886 fő). A méréseknél a mindennapos testmozgást és 
az egészséges táplálkozást emeltük ki. Az adatfelvétel 
egyik eszközét egy-egy önkitöltős több kérdésből álló 
kérdőív képezte (feleletválasztós és rövid kifejtős). A kér-
dések az összehasonlíthatóság miatt megegyeznek a ko-

rábbi mérés kérdéseivel (2009-es és 2012-es). A kérdé-
sek felváltva kapcsolódnak az egészség és a sport té-
maköreihez, az étkezési szokásokra, illetve az egyéni 
véleményükre egyes dolgokkal kapcsolatban. Felmér-
tük továbbá a tanulók BMI adatai is. Eredmények: 
A felmérésről elmondható, hogy sikerült pozitív ered-
ményeket elérni a táplálkozási és mozgási szokások te-
rén. A vegyes, változatos táplálkozás, rendszeres test-
mozgás megjelenik a tanulók mindennapjaiban. Elmond-
hatjuk továbbá, hogy a diákok sokat tudnak az egész-
ségről, a mozgás fontosságáról. Az eredményekből is 
látszik, hogy mennyire fontos egy általános iskolában 
a jó egészségnevelő program, stratégia, amit az intéz-
mények beépíthetnek az egészségnevelési stratégiába. 
Következtetések: Fontos: időben elkezdeni az egészsé-
ges életmódra való nevelést; illetve a másodlagos szo-
ciális környezet nevelő hatása, az egészséggel kapcso-
latos tudás készség szintű elsajátítása.
Kulcsszavak: egészségnevelés, Yzikai aktivitás, iskolai 
egészségnevelő program, BMI

Csellik Bence
Rétsági Erzsébet
Ács Pongrác

Az egészségnevelő program hatása általános iskolás diákok egészségi 
állapotára

Pécsi Tudományegyetem, Egészségtudományi Kar, Fizioterápiás és Sporttudományi Intézet – 7623 Pécs, Rét utca 4. – Tel.: (72) 535 980
E-mail: snowman@freemail.hu
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Célkitűzés: A teljeskörű iskolai egészségfejlesztés bizo-
nyítékokon alapuló koncepciója szerint a leghatékonyab-
bak az egész iskolát bevonó, minél intenzívebb és mi-
nél hosszabb időtartamú programok. Ezen megfonto-
lás alapján a debreceni Tóth Árpád Gimnázium 2010-
ben teljeskörű iskolai egészségfejlesztési programot va-
lósított meg az Új Magyarország Fejlesztési Terv támo-
gatásával. Adatok és módszerek: A programnak – ha-
zai vonatkozásban egyedülálló módon – 4 évig köve-
tettük, amely lehetővé tette, hogy a program indulása-
kor 9. osztályosok adatait teljes középiskolai pályafu-
tásuk során vizsgálni lehessen. A program értékelésé-
hez annak indítása előtt kérdőíves egészségfelmérés tör-
tént, és Yzikális állapotvizsgálatra is sor került. Ennek 
keretében antropometriai adatok mellett a vérnyomás, 
pulzus és testtartás jellemző adatait rögzítettük. Ered-

mények: Az eredetileg 283 fős évfolyamban a válasza-
dási arány a követés éveiben 77% és 94% közt mozgott. 
A felmért tanulók szisztolés vérnyomás-átlaga az első 
méréshez képest mérsékelten emelkedett az utánköve-

tés során (123,1±12,5 Hgmm vs. 125,4±14,33 Hgmm, 
p=0,046), de ugyanebben az időszakban szigniYkán-
san csökkent a percenkénti nyugalmi pulzusszám (83,5± 
14,2 vs. 79,8±13,6, p=0,003). Jelentős mértékű javulás 
történt a fal-occiput távolságban is, amely a fej előre-
helyezettségét jellemzi: a medián értéke 6 cm-ről 0-ra; 
a 75%-os percentilisre jellemző 7,25 cm pedig 2 cm-re 
csökkent. A lúdtalpasok aránya csaknem feleződött: 82-
ről 39%-ra csökkent (p<0,001). Következtetések: Ösz-
szességében megállapítható, hogy a tanulók Yzikai ál-
lapota pozitívan változott a követési idő alatt. A köve-
tés alatt, 2012-ben bevezetésre került a mindennapos 
testnevelés, amely ezt a kohorszot is érintette. Annak 
megállapításához, hogy a tapasztalt javulás mértékben 
tulajdonítható a programnak vagy más tényezőknek, 
további tanulói csoportokkal való összehasonlításra len-
ne szükség. 
Kulcsszavak: teljeskörű, iskolai egészségfejlesztés, után-
követés

Lábiscsák-Erdélyi Zsuzsa1

Kósa Karolina2
9. osztályos középiskolások egészségi állapotának négy éves 
utánkövetése

1Debreceni Egyetem, Népegészségügyi Kar, Fizioterápiás Tanszék – 4028 Debrecen, Kassai út 26. – Tel.: (52) 512 732 
  E-mail: erdelyi.zsuzsa@sph.unideb.hu
2Debreceni Egyetem, Népegészségügyi Kar, Megelőző Orvostani Intézet, Egészségfejlesztési Tanszék

Célkitűzés: A magyarországi tartós bentlakásos intéz-
ményekben élő lakók jellemzése általános és (réteg)spe-
ciYkus mutatók alapján, komplex tápláltsági állapot fel-
mérés adatainak felhasználásával. Adatok és módsze-

rek: 31 szociális otthonban összesen 1590 tizennyolc 
évnél idősebb (46,7% férY és 53,3% nő, átlagos életkor 
62,2±18,0 év), tartós bentlakásos intézményben élő, 
önként jelentkező gondozott tápláltsági állapotát szűr-
tük 2011-ben Malnutrition Universal Screening Tool 
eszközzel és általunk összeállított kérdőívvel. Az ada-
telemzést kétmintás t-próbával, egyváltozós lineáris reg-
ressziós analízissel végeztük. Eredmények: A testtömeg-

index alapján az alultápláltak aránya 15,7%, az akarat-
lan fogyás alapján 8,9%, az akut betegségek hatását 
22,6%-osnak találtuk az alultápláltság kockázatára. 
A tíz százalékot meghaladó mértékű akaratlan testtö-
megcsökkenés az összes vizsgált személyt tekintve leg-
nagyobb arányban (3,9%) a 41–50 éves korosztályban 
fordult elő. Az intézmény típusától függően az alultáp-
láltság veszélyének leginkább a pszichiátriai otthoná-
ban élők vannak kitéve. Tápláltsági állapot szempont-
jából MUST szerint az intézményben élő férYak közül 
minden negyedik (26,4%), nők közül minden harma-
dik (31,0%) a nagy kockázatú csoportba sorolható. 

Hartmann Eszter1

Kiss István2

Lelovics Zsuzsanna3

A magyarországi szociális otthonban élők epidemiológiai 
feltérképezése

1Pécsi Tudományegyetem, Egészségtudományi Kar – 7621 Pécs, Vörösmarty u. 4. – E-mail: hartmann.eszter@gmail.com
2Pécsi Tudományegyetem, Általános Orvostudományi Kar, Orvosi Népegészségtani Intézet
3Kaposvári Egyetem, Kaposvár
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A vizsgált személyek több mint kilencven százaléka nem 
fogyasztott tápszert. Következtetések: A korábbi évek-
hez képest az intézményben élők alultápláltságának 
aránya kismértékben csökkent (29,1% vs. 28,9%). A fel-
mérés befejeztével létrehozott adatbázis segítséget nyújt-

hat a szociális intézményeknek a betegek táplálását op-
timalizáló további, tudományos alapokon nyugvó ter-
vek meghatározásához.
Kulcsszavak: szociális otthon, tartós bentlakásos intéz-
mény, időskor, epidemiológia, tápláltsági állapot, MUST

népegészségügy / 93. évfolyam 2. szám (2015)

A Semmelweis Egyetem Népegészségtani Intézete és 
a Zuglói Egészségügyi Szolgálat együttműködésének 
keretében közös kutatást végeztünk Budapest XIV. ke-
rületében, a 2015-ös év folyamán. A kutatás a kerületi 
idős populációt célozta meg annak nagysága miatt. Az 
egészségi állapot jellemzésére a nyilvánosan elérhető 
adatok mellett egy az 50 év feletti lakosságot célzó kér-
dőíves felmérést is végeztünk. A vizsgálathoz önkitöl-
tős kérdőívet használtunk, ami az ELEF kérdőívének 
módosított változata. A kérdőív az alábbi témaköröket 
tartalmazza: egészségi állapot; egészségügyi ellátórend-

szer igénybe vétele; gyógyszerek, táplálék-kiegészítők 
használata; betegségek megelőzése; szükséges ellátá-
sok igénybevételének elmulasztása; vélemény az egész-
ségügyi ellátórendszerről; általános jóllét, elégedettség 
az élettel; egészséget befolyásoló tényezők; háttérténye-
zők. A kérdőív szerkesztését és feldolgozásét EvaSys 
programmal végeztük/végezzük. Vizsgáljuk, hogy a kér-
dőíves felmérés során kapott többlet információk meny-
nyiben segítenek az idős lakosság egészségi állapotá-
nak részletesebb megismerésében.

Horváth Ferenc1

Terebessy András1

Cseh Károly1

Czinkóczi Sándor2

Révai Tamás2

Idősek egészségi állapotának felmérése és az eredmények 
hasznosításának lehetősége egy budapesti kerületben

1Semmelweis Egyetem, Általános Orvostudományi Kar, Népegészségtani Intézet – 1089 Budapest, Nagyvárad tér 4. – Tel.: (1) 210 2954
  E-mail: horvath.ferenc@med.semmelweis-univ.hu
2Zuglói Egészségügyi Szolgálat
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Célkitűzés: Az előadás célkitűzése az egészség-tanács-
adói munka elindulásának és tapasztalatainak ismer-
tetése a vásárosnaményi KEI Iroda keretein belül a Szer-
vezeti hatékonyság fejlesztése az egészségügyi ellátó-
rendszerben – Területi együttműködések kialakítása – 
TÁMOP 6.2.5 B pályázat keretében. Adatok és mód-

szerek: A vásárosnaményi KEI-ben 2015 májusában in-
dult el az egészség-tanácsadói munka a fenti projekt ál-
tal. A projekt során háziorvosi telefonos lekérdezés tör-
tént az egészség-tanácsadók munkájával kapcsolatosan, 

illetve egyéni interjú módszerével kerül bemutatásra 
a tanácsadói munkáról alkotott egyéni véleménye az 
egészség-tanácsadóknak. Eredmények: Egyértelműen 
pozitív a fogadtatása a projekten belül az egészség-ta-
nácsadói munkának, a háziorvosok, részéről. Az egész-
ség-tanácsadók nagyon nyitottak az új munkakör fej-
lesztése iránt. Az egészségtervek és a hozzá kapcsoló-
dó ülésnaplók alapján lehet mérhetővé tenni az egész-
ség-tanácsadói munka hatékonyságát, melyek ismerte-
tésre kerülnek. Következtetések: Szükség van az egész-

Ujváriné Siket Adrienn
Pataki Piroska
John Emese
Elekes Krisztina Zolna
Lantos Zoltán

Egészség-tanácsadói munka elindulása és tapasztalatai 
a Vásárosnaményi KEI-ben

Debreceni Egyetem, Egészségügyi Kar, Egészségtudományi Intézet, Ápolástudományi Tanszék – 4400 Nyíregyháza, Sóstói út 2-4. 
Tel.: (42) 404 411
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Aims and goals: Health behaviors of medical students 
in�uence not just their own health but also the health 
of their future patients, since physicians Methods: �is 
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). �e 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 di�erent 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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Balázs Péter2

Balogh Erika3
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Terebessy András2
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Cseh Károly2

Antje Bergmann1

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

1Technische Universität Dresden, Faculty of Medicine Carl Gustav Carus, Department of General Practice, Dresden, Germany
  E-mail: henna.riemenschneider@uniklinikum-dresden.de
2Semmelweis Egyetem, Általános Orvostudományi Kar, Népegészségtani Intézet, Budapest
3Pécsi Tudományegyetem, Általános Orvostudományi Kar, Orvosi Népegészségtani Intézet, Pécs
4Pécsi Tudományegyetem, Általános Orvostudományi Kar, Magatartástudományi Intézet, Pécs
5Ludwig-Maximilians-Universität, Medical Faculty, Department of General and Family Medicine, München, Germany
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ség-tanácsadói hálózat kialakítására, a módszertani 
segédletekre, a továbbképzések megszervezésére az új 
munkakör eredményessége érdekében.

Kulcsszavak: egészség-tanácsadó, prevenció, egészség-
terv, LESZ, TEAM, META, ülésnapló, interjú
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Aims and goals: Current outbreaks of vaccine-pre-
ventable infectious diseases (vpid) show that vaccina-
tion coverage of the public in Europe is insu�cient. 
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 a�ects 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. �is analysis focuses on German and Hun-
garian students (n=2354). Results: Hungarian stu-
dents showed signiYcantly higher acceptance regard-
ing vaccinations compared to German students. Con-
sidering study site as in�uencing factor, comparable 
acceptance rates between students in Dresden and 

Hungarian students were observed whereas students 
in Munich showed signiYcantly 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-
niYcantly more Germans reported su�cient 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 o�er information AND possibilities to 
accessible vaccination, i.e. vaccination at study place 
accompanied by prevention campaigns or during man-
datory health-check-ups considering di�erences in vac-
cination status/acceptance among students of di�er-
ent nationalities.
Keywords: vaccination status, vaccination acceptance, 
medical students
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Vaccination status and acceptance among German and 
Hungarian students
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Aims and goals: Sexually transmitted infections (STI) 
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 STI and 
HIV but there is no published data regarding these of-
ten tabooed topics in Germany and Hungary. �is 
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. �is 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 signiYcantly 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. �ere were no di�erences 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 o�en (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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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. �e 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% (Chi2: 
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). �e 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 in�uenced 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 – speciYcally the alcohol related be-
haviour.
Keywords: alcohol consumption, binge drinking, me-
dical students
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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 di�erent 
preventive activities. �e aim of the survey was to iden-

tify di�erences 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 

Barbara Kegl Preventive visits of children in the primary prevention
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Aims and goals: �e 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: �e participants (N=104) consisted of 
two cohorts: Generation Y (N=42) and older partici-
pants (N=62) Ylled 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 signiYcant 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 e�ects 
(religiousness, traumatic loss in the past year, close-
ness of family/friends) between the examined factors 
of PWB. Results: �e two cohorts do not show signif-

icant di�erences in terms of BFQ but the overall scale 
scores are signiYcantly higher than in the German 
sample. Neuroticism has strong signiYcant negative 
predictive value in psychological well-being in both co-
horts, and personal growth regarding the older sample. 
Moderation e�ects could be observed regarding Neu-
roticism and the examined factors of PWB. Conclu-

sions: Older adults might not be so di�erent from the 
adults who are in the so called generative phase of 
their lives in terms of personality traits and psycho-
logical well-being. �erefore, their marginalized situ-
ation in the Hungarian society should deYnitely 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 Yve inventory
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was structured questionnaire. �e obtained data were 
statistically analysed by using SPSS 20.0. To determine 
statistically signiYcant di�erences between variables, we 
used descriptive statistics and χ2 test. We veriYed the 
statistical signiYcance level of 5% of the risk (p ≤ 0.05). 
Results: We found out that parents are well-informed 
on preventive visits children. Statistically signiYcant 
di�erences 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. �e 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

Célkitűzés: A környezet-egészségügy az emberi egész-
séget befolyásoló környezeti eredetű Yzikai, kémiai és 
biológiai hatásokkal foglalkozó multidiszciplináris szak-
terület, amely magában foglalja az említett faktorok 
értékelését és a befolyásolható tényezők szabályozását 
is.  Célja a környezet és az emberi egészség kölcsönha-
tásának vizsgálata, illetve a környezet által okozott be-

tegségek tanulmányozása, és lehetőség szerint a kör-
nyezeti eredetű betegségteher csökkentése. A deYníció 
gyakorlati alkalmazása - tekintettel az eltérő szakkép-
zési rendszerekre és ellátó intézményi struktúrákra - 
országonként jelentős eltéréseket mutat. Számos uniós 
országban különálló szakterületként a klinikumhoz kö-
zelebb álló környezet-orvostani szakképzési és ezen 

Pándics Tamás Környezet-egészségügy és környezetorvostan

Országos Közegészségügyi Központ – 1097 Budapest, Albert Flórián út 2-6. – Tel.: (1) 476 1283 – E-mail: pandics.tamas@oki.antsz.hu
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alapuló ellátórendszer, kiterjedt ambulancia hálózat is 
kialakításra került, amelynek célja elsősorban a környe-
zeti eredetű betegségek megelőzése, diagnosztikája és 
terápiája, a környezet-egészségügyi ismeretanyagra tá-
maszkodva. Következtetések: Intézetünk a klasszikus 
környezet-egészségügyi tevékenység mellett, egyre gyak-
rabban kap megkeresést környezet-orvostani tevékeny-
séghez kapcsolódó, elsősorban környezeti faktorok ál-
tal okozott megbetegedések diagnosztikájának előse-
gítésére, amelynek oka a klinikusok környezet által ki-

váltott betegségek diagnosztikája terén fennálló rész-
ben hiányos ismerete, illetve a környezeti faktorok egy-
re jelentősebb egészséget befolyásoló hatása. Mindez 
felveti a környezet-egészségügyi szakterületre támasz-
kodva a környezet-orvostani tevékenység hazai viszo-
nyokra és igényekre való adaptálásának, esetlegesen szak-
képzésbe és prevenciós programokba való beilleszté-
sének létjogosultságát.
Kulcsszavak: környezet-egészségügy, környezet orvos-
tan, környezeti eredetű megbetegedések

Az emberi társadalmak egészsége és jólléte nagymér-
tékben függ a közvetlen környezet minőségétől. Az EC 
Környezetvédelmi Ügynöksége felhívására egy pályá-
zat keretében indikátorokon alapuló értékelést készí-
tettünk. Olyan indikátorokat választottunk, amelyek 
nemzetközi adatbázisokban fellelhetők. Az indikáto-
rok a DPSEEA keret szerint csoportosítottuk: Driving 
force: hajtó erő (pl. populáció növekedése, gazdasági 
növekedés, közlekedés), Pressure: környezeti nyomás 
indikátorok (pl. légszennyező anyag kibocsátás, zaj), 
State: környezet állapotát jellemző indikátorok (külső 
és belső téri légszennyezők koncentrációja stb.), Expo-
sure: expozíciós indikátorok (hőmérséklet), E�ect: ha-
tás indikátorok (megbetegedés, halálozás), Action: in-
tézkedések (jogszabályok, stratégiák, akciók). Fontos, 
hogy ezen indikátorokat a széleskörű társadalmi-szo-
ciális összefüggésekkel együtt értelmezzük. Az indiká-
torok segítségével jellemeztük Európa városait környe-
zet-egészség és jóllét tényezői szempontjából: pl. az idő-
sek számára mik azok a tényezők, amelyek leginkább 
meghatározzák a város „idősbarát” minősítését: a Spe-

cial Eurobarometer felmérése alapján a középületek 
meglétét 15% válaszadó tartotta fontosnak, a kereske-
delmi létesítmények elérhetőségét 17%, közparkok köny-
nyű elérhetőségét 27%, gyalogos közlekedés biztonsá-
gát 31%, tömegközlekedés elérhetőségét 40%. A válasz-
adók 42%-a jelezte, hogy igénye lenne több olyan léte-
sítményre, amely lehetőséget biztosít az idősek egész-
séges testmozgására. Az előadásban további indikáto-
rok segítségével bővítjük az értékelések körét. A kivá-
lasztott indikátorok alkalmasak arra, hogy az emberi 
egészég, környezet és jól lét kapcsolatát megértsük, a ten-
denciákat feltárjuk, az összefüggéseket jobban kom-
munikáljuk. Alkalmazásuk megkönnyíti a környezet 
és egészség jelentések elkészítését, segít a zöld gazda-
sági keretek jobb megértésében és célzottabb szakpoli-
tikai intézkedések meghozatalában.
Az elemzést a FRESH Környezeti stresszorok és egészség 
– előrelátó érvelés (Foresighted Reasoning on Environ-
mental Stressors and Health) EEA tender 2012-2013. 
támogatta.
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Célkitűzés: Az egyetemi hallgatók diplomamunkái-
ban, TDK előadásaiban egyre gyakrabban szereplő te-
rület a kockázatérzékelés. A cél annak vizsgálata, hogy 
az atomenergia„békés célú” felhasználásának vélt koc-

kázata hol jelenik meg a rangsorolásban, összehason-
lítva a hazai sugárvédelmi felügyeleti rendszer adatai 
alapján értelmezhető valós kockázattal. Adatok és mód-

szerek: A hallgatók által végzett rangsorolás következ-



vi. szekcióülés106

Célkitűzés: Az elektronikus cigaretták (e-cigaretták) 
kereskedelmi forgalomban kevesebb, mint tíz éve hoz-
záférhetőek, igazán elérhetővé és népszerűvé azonban 
csak az utóbbi néhány évben váltak. Széleskörű forgal-
mazásuk ellenére, orvosi és népegészségügyi megítélé-
sükre csak korlátozottan állnak rendelkezésre tudo-
mányos kutatási eredmények. Népegészségügyi jelen-
tőségük miatt a szakmai diszkusszió elengedhetetlen. 
Adatok és módszerek: Az előadás célja, nemzetközi 
összefoglaló tanulmányok alapján, az e-cigaretta hasz-
nálat prevalenciájának, a termék biztonsági jellemzői-
nek, egészségre gyakorolt hatásának, a dohányzás le-
szokást segítő eredményességének bemutatása. Ered-

mények: A prevalenciát monitorozó országokban min-
den életkori csoportban növekvő tendenciát tapasztal-
tak, különösen a Yatal felnőttek és a rendszeresen do-
hányzók körében. A kipróbálás és a használat motivá-
ciói korcsoportonként eltérőek: serdülők és Yatal fel-
nőttek esetében kíváncsiság és újdonság keresés, rend-
szeresen dohányzó felnőttek körében a leszokás lehe-

tősége vagy az ártalomcsökkentés. Az e-cigaretta hosz-
szú távú leszokást támogató szerepére jelenleg kevés 
és bizonytalan eredmény áll rendelkezésre. Ezek alap-
ján úgy tűnik, hogy a nikotinos e-cigaretta használat 
segíti a leszokást illetve a leszokásra képtelen dohá-
nyosok cigaretta fogyasztásának csökkentését. Az e-ci-
garetta használat során keletkező párában nem detek-
tálható a dohányfüstben jelen lévő toxikus vegyületek 
túlnyomó többsége, illetve a néhány párhuzamosan elő-
forduló mérgező anyag koncentrációja nagyságrendek-
kel alacsonyabb. A pára egészségre gyakorolt tartós 
hatása a termék újdonsága miatt még nem mérhető, 
így az eddig észlelt enyhe ártalmak mellett az aeroszol 
hosszú távú biológiai hatásai még ismeretlenek. Követ-

keztetések: Jelenleg még bizonytalanok az e-cigaretta 
kedvező népegészségügyi hatásai, ezért független ku-
tatásokat kell végezni annak érdekében, hogy a poten-
ciális kockázatokat és lehetőségeket felmérhessük.
Kulcsszavak: e-cigaretta, kockázat, leszokás
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tetései (vélt kockázat). Az ionizáló sugárzások sztochasz-
tikus kockázatai dózisfüggésének epidemiológiai ér-
telmezése és a hazai munkahelyi dóziskorlát betartá-
sára vonatkozó személyi dozimetriai eredmények elem-
zése (valós kockázat). Eredmények: Az elemzés ered-
ménye alapján az atomenergia felhasználása (erőmű) 
a legmagasabb kockázati besorolású tevékenység. A da-
ganatos megbetegedések 200 mSv dózis feletti növeke-
dése a sztochasztikus kockázat és a dózis között lineá-
ris kapcsolatot igazol. 200 mSv dózis alatt a megYgyel-
hető hatások bizonytalanok, sőt epidemiológusok sze-
rint mintha a kis dózisok „jótékony hatása” érvénye-
sülne (hormesis, alkalmazkodási válasz). Az ún. kis dó-
zisok tartományában (kisebb, mint 100 mSv) az ICRP 
a „linear no-threshold” (LNT) modell használatát ajánl-
ja. A magyarországi szabályozás a munkahelyi dózis-
korlátot (határérték): 20 mSv/fő/év (5 év átlagában) 

határozza meg. A személyi dozimetriai mérések sze-
rint az atomenergiát felhasználó munkahelyeken álta-
lában a 2 mSv/fő/év dózis tartható, néhány esetben 
van szükség hatósági kivizsgálásra. Következtetések: 
Az ionizáló sugárzások kockázatbecslésének sajátos 
társadalmi vonatkozása van, az, hogy a kockázat valós 
és vélt értékei eltérnek egymástól. A kockázatérzékelés 
több tényezőtől függ, így – többek között - a művelt-
ségtől, a képzettségtől, az adott kultúrától. Az atom-
erőművekkel kapcsolatos hírek a kockázatfelfogás el-
túlzott mértékű kialakításának kedveztek. Arra kell tö-
rekedni, hogy a valós kockázat tudatosodjék a lakos-
ságban a kockázatkommunikáció elveinek felhaszná-
lásával.
Kulcsszavak: kockázatérzékelés, atomenergia, ionizáló 
sugárzás
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Célkitűzés: A dohányzás elleni küzdelemben az egész-
ségügyi szakemberek dohányzáshoz való viszonyulása 
fontos szempont. Jelen vizsgálatunkban az orvostan-
hallgatók körében mértük fel a dohányzás prevalenci-
áját, a dohányzási szokásokat és az ezzel kapcsolatban 
álló tényezőket. Adatok és módszerek: A felmérésbe 
a PTE és a Semmelweis Egyetem Általános Orvostu-
dományi Kar magyar, angol és német nyelvű képzésé-
ben résztvevő orvostanhallgatóit, valamint a Technische 
Universität Dresden, Carl Gustav Carus Orvostudo-
mányi Kar és a Ludwig-Maximilians-Universität Mün-
chen Orvostudományi Kar hallgatóit vontuk be. A vizs-
gálatot 2014 tavaszán anonim módon, önkitöltéses 
kérdőívvel végeztük I., III. és V. évfolyamos hallgatók-
nál. Eredmények: A dohányzásra vonatkozó kérdések-
re kiértékelhető választ 2916 orvostanhallgató (1 118 
férY és 1 798 nő) adott. A válaszadók 7,6%-a (a férYak 
10,5%-a, a nők 5,9%-a, p<0,05) dohányzik naponta és 
15%-a (a férYak 15,6%-a, a nők 14,7%-a) dohányzik 

alkalomszerűen. A dohányosok aránya hasonló volt 
mindhárom vizsgált évfolyamban és az oktatás nyelve 
szerint sem találtunk szigniYkáns különbséget. A do-
hányzó orvostanhallgatók közül többen használtak can-
nabist, gyakrabban fordult elő alkoholfogyasztás, illet-
ve közülük többen létesítettek szexuális kapcsolatot 
védekezés nélkül, mint a nemdohányzók. A manuális 
szakmák iránt érdeklődő orvostanhallgatók között több 
volt a dohányos (25,7% vs. 21,5%, p<0,02). Következ-

tetések: A dohányzó orvostanhallgatók körében az egész-
séget veszélyeztető egyéb kockázati magatartásformák 
is gyakrabban vannak jelen. Mindez felhívja a Ygyel-
met a rizikótényezők komplex megközelítésének fon-
tosságára. Eredményeink szerint nem csak a manuális 
szakmát gyakorló orvosok (irodalmi adat), hanem az 
azt tervező medikusok között is gyakoribb a dohány-
zás.
Kulcsszavak: dohányzás, dohányzás prevalenciája, or-
vostanhallgatók

Balogh Erika1

Faubl Nóra2

Terebessy András3

Horváth Ferenc3

Henna Riemenschneider4

Axel Bartels4

Karen Voigt4

Cseh Károly3

Füzesi Zsuzsanna2

Kiss István1

Orvostanhallgatók dohányzási szokásainak felmérése magyar és 
német egyetemeken

1Pécsi Tudományegyetem, Általános Orvostudományi Kar, Orvosi Népegészségtani Intézet – 7624 Pécs, Szigeti út 12. – Tel.: (72) 536 394 
  E-mail: erika.balogh@aok.pte.hu
2Pécsi Tudományegyetem, Általános Orvostudományi Kar, Magatartástudományi Intézet
3Semmelweis Egyetem, Általános Orvostudományi Kar, Népegészségtani Intézet
4Technische Universität Dresden, Medizinische Fakultät, Bereich Allgemeinmedizin/MK3, Dresden, Németország

VI/5.

Célkitűzés: Az ásványvízgyártó cégek jó marketinggel 
rendelkeznek, így hozzájárulnak ahhoz, hogy a köztu-
datban egy negatív képet fessenek a vezetékes ivóvíz-
ről, illetve a lakosság nem ismeri sem a helyi ivóvíz 
minőségét, sem azt, hogy a vizek milyen élettani folya-

matokra vannak hatással. Adatok és módszerek: Kvan-
titatív, keresztmetszeti vizsgálatot végeztünk Pécs vá-
ros és Bátya község lakosai körében. A mintaválasztás 
egyszerű, nem véletlenszerű mintavétellel történt. A vizs-
gálat elemszáma 120 fő lett. Saját szerkesztésű kérdőí-

Pusztafalvi Henriette
Szabó Alexandra
Máté Orsolya

Bátya és Pécs lakosságának ismeretei a vízfogyasztás 
vonatkozásában

Pécsi Tudományegyetem, Egészségtudományi Kar, Egészségbiztosítási Intézet, Egészségfejlesztési és Népegészségtani Tanszék
7621 Pécs, Mária u. 5-7. – Tel.: (72) 224 593 – E-mail: tigyi.heni@gmail.com
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Célkitűzés: Az elmúlt két évtizedben jelentős elméleti 
kihívással szembesült a rassz fogalom második világ-
háborút követően kialakult bevett nézete, miszerint 
a rassz pusztán társadalmi konstrukció. Különösen az 
újabb népegészségügyi genomikai kutatásoknak kö-
szönhetően újra feléledtek/kiújultak azok a heves vi-
ták, melyek a rassz és etnikum tudományosan igazol-
ható kategóriájának használatát, deYniálását, mérését 
övezték. Az előadás ezen új nemzetközi viták eredmé-
nyeinek fényében kísérli meg értelmezni a hazai kuta-
tásetikai jogszabályok lehetőségeit és korlátait. Adatok 

és módszerek: A rassz fogalmát övező nemzetközi Ylo-
zóYai, etikai és jogi diskurzus főbb érvrendszerének 

rekonstruálásából nyert adatokra támaszkodunk vala-
mint a hazai etnikai alapú orvosi kutatásokat szabályo-
zó etikai-jogi dokumentumoknak a YlozóYai herme-
neutika eszköztárát használó értelmezésére hagyatko-
zunk. Eredmények: Egy olyan szempontrendszert épí-
tettünk ki, mellyel megkísérelhető a hazai jogszabályi 
környezet értelmezése abból a szempontból, hogy mi-
lyen feltételek mellett lehetséges etnikai alapú orvosi 
kutatásokat végezni hazánkban, valamint képesek le-
hetünk világosan rámutatni a hazai szabályozás hiá-
nyosságaira és fejlesztésének lehetőségeire.
Kulcsszavak: jog, kutatásetika, rassz fogalom, etnikai 
kutatás

Kakuk Péter Az etnikai alapú népegészségügyi kutatások etikai és jogi kérdései

Debreceni Egyetem, Népegészségügyi Kar, Magatartástudományi Intézet – 4032 Debrecen, Nagyerdei krt. 98. – – Tel.: (52) 255 594 
E-mail: kakuk.peter@sph.unideb.hu

Célkitűzés: A Svájci Hozzájárulás Program forrásaira 
támaszkodó Alapellátás-fejlesztési Modellprogram cél-
ja a nemzetközi tapasztalat szerint jelentős egészség-
nyereséget produkáló preventív eljárások integrálása 
a hazai egészségügyi alapellátás rendszerébe a lakos-
ság egészségi állapotának javítása érdekében, különös 
tekintettel a legnagyobb egészségkockázattal jellemez-
hető csoportokra, köztük a romákra. A roma lakosság 
egészségi állapotának javítását, mint cél elérését aka-
dályozza, hogy az intervenciós tevékenység hatékony-
ságának jellemzéséhez nem rendelkezünk megfelelő 

indikátorokkal, melyek kellő pontossággal volnának ké-
pesek bemutatni a romák egészségi állapotát és annak 
változását. Célkitűzésünk az Országos Egészségbizto-
sítási Pénztár által működtetett, a háziorvosok mun-
kájának hatékonyságát értékelő indikátor-rendszer szeg-
regált roma telepeken élőkre speciYkus változatának 
kidolgozása volt. Adatok és módszerek: A telepek föld-
rajzi kiterjedését (település, utca, házszám) a TUKEB 
engedélyei (TUKEB 2213-5/2013/EKU 234/2013; TU-
KEB 2213-6/2013/EKU 234/2013) alapján mértük fel 
a modellprogram működési területén. A lakcímnyil-

Sándor János Roma speci<kus alapellátási OEP-indikátorok

Debreceni Egyetem, Népegészségügyi Kar, Megelőző Orvostani Intézet – 4028 Debrecen, Kassai út 26. – Tel.: (52) 417 267
E-mail: sandor.janos@sph.unideb.hu
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vet használtunk. Statisztikai módszerként χ2-próbát al-
kalmaztunk MS Excel és az SPSS 20.0. programok se-
gítségével. Eredmények: A megkérdezettek 56,7%-a nem 
ismeri lakhelyén a vezetékes ivóvíz minőségét, és 25%-
uk elégedetlen azzal. 65,8%-uk az ásványvizet, míg 
34,2%-uk a vezetékes ivóvizet részesíti előnyben. Isme-
reteiket tekintve a férYak szigniYkánsan több ismeret-
tel rendelkeznek az ásványvíz egészségre gyakorolt ha-
tásaival (p=0,043), és az alacsony iskolai végzettségűek 
kevésbé vannak tisztában a magas vérnyomás esetén figye- 
lembe veendő komponenssel, a nátriummal (p<0,001). 

Amikor ásványvizet vásárolnak, 28,3%-uk nézi annak 
ásványi anyag tartalmát, de 84,2%-uk ügyel arra, hogy 
változtassa az ásványvíz márkáját. Következtetések: 
A pécsi és bátyai lakosság tájékozottságának előremoz-
dításához szükség lenne az ivóvíz-szolgáltatóknak, il-
letve a Népegészségügyi Szakigazgatási Szerveknek 
különböző programok keretén belül felhívni a vezeté-
kes ivóvíz előnyeire a Ygyelmet, újra felfedezve ezzel 
a vezetékes ivóvizet.
Kulcsszavak: vezetékes ivóvíz, ásványvíz, ismeretek, 
vízfogyasztási szokások
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vántartást az OEP TAJ-törzsén keresztül kapcsoltuk 
(ideiglenesen, zárt rendszerben) a háziorvosi indiká-
torok képzésére szolgáló adatokhoz, és számítottuk a há-
ziorvosi OEP indikátorok kor- és nem szerint standar-
dizált változatait a telepeken és a praxisok nem telepe-
ken élő népességére vonatkozóan a modellprogram tel-
jes területére aggregált formában. Az adatbázisok kap-
csolása során keletkezett munkafájlok az indikátorok 
képzését követően törlésre kerültek. Eredmények: A szá-
mított indikátorok alapján az alapellátás relatív haté-
konysága a szegregált roma telepeken több (emlőrák-
szűrés 38%, in�uenza elleni védőoltás 68%, cukorbe-
tegek szemészeti gondozása 69%, antibiotikum hasz-

nálat 78%), de távolról sem minden szolgáltatás terü-
letén rosszabb, mint általában. A feltárt hatékonyság-
beli különbségek biztosan hozzájárulnak ahhoz, hogy 
a vizsgálat során szintén értékelt 65 éves kor előtti ha-
lálozás 70%-kal magasabb a telepeken élők között, mint 
a nem telepen élők esetében. Következtetések: A pilot 
vizsgálat során kialakított indikátorkészlet rutinszerű 
alkalmazása megalapozottnak tűnik, tekintettel arra, 
hogy az indikátorok hiánypótló jellegűek és informa-
tívak, valamint összhangban vannak a roma felzárkó-
zást segítő Nemzeti Társadalmi Felzárkózási Stratégiá-
val is (1430/2011. Korm).
Kulcsszavak: szegregáció, indikátor, roma

népegészségügy / 93. évfolyam 2. szám (2015)

Célkitűzés: A jelen kutatásunk célja, hogy átfogó képet 
kapjunk arról, hogy a kiválasztott térségekben hogyan 
változott a szegregált körülmények közt élők létszáma. 
Adatok és módszerek: Az érintett kistérségekben a DE 
Népegészségügyi Iskola 2005-ben és a DE Népegész-
ségügyi Kar 2012-ben telepfelmérést végzett, innen szár-
maznak a telepekre vonatkozó adatok. A romák ará-
nyára vonatkozó adatokat a telepfelmérésből, illetve 
a KSH 2011-es népszámlálásból gyűjtöttük. Az ún. leg-
hátrányosabb helyzetű kistérségek listája a 311/2007. 
(XI. 17.) Kormányrendeletből származik. Eredmények: 
A jelen kutatás során megvizsgáltuk, hogy a kiválasz-
tott térségekben hogyan változott a szegregált körül-
mények közt (telepeken) élők létszáma 2005-től 2012-
ig (a program indulása évéig). Ehhez két telepfelmérés 
adatait hasonlítottuk össze (DE Népegészségügyi Isko-
la 2005, DE Népegészségügyi Kar 2012), melynek ada-
tai alapján – egy kivétellel –az érintett térségekben te-
lepeken élők létszáma a két felmérés közt legalább más-

félszeresére nőtt. A telepfelmérés során regisztrált ro-
mák arányát összehasonlítottuk a KSH 2011-es nép-
számlálásból származó, önbevalláson alapuló megyei 
adatokkal is, melyek rávilágítottak arra, hogy a modell- 
programba beválasztott kistérségekben a romák rész-
aránya jelentősen magasabb, mint az adott megyében 
élő, önbevallás szerinti romák aránya. A kormányzat 
által meghatározott indikátorok alapján a programba 
bevont 6 kistérség közül 3 (Berettyóújfalu, Heves és 
Vásárosnamény) tartozik az ún. leghátrányosabb hely-
zetű kistérségek közé. A két előző kistérségben talál-
hatók azok a települések, amelyeken a népszámlálási 
adatok alapján a legmagasabb volt a romák aránya (Hen-
cida, Kömlő). Következtetések: Az alapellátási modell- 
programba bevont hátrányos helyzetű települések kö-
zött a romák, illetve a telepi lakosok arányában fennál-
ló különbségeket a program értékelésekor is számba 
kell majd venni.
Kulcsszavak: hátrányos helyzetű, Svájci program, telep

Katona Cintia
Kósa Karolina
Sándor János

Hátrányos helyzetűek aránya a Svájci program keretében zajló 
alapellátásfejlesztési modellprogramba bevont kistérségekben

Debreceni Egyetem, Népegészségügyi Kar, Megelőző Orvostani Intézet – 4028 Debrecen, Kassai út 26. – Tel.: (52) 417 267
E-mail: katonacintia22@gmail.com
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Bevezetés: A hazánk legnagyobb kisebbségét képező 
roma közösség egészségi állapota számottevően rosz-
szabb a többségi populációénál. Az egészségi mutatók 
javulásához létfontosságú, hogy a roma populáció tag-
jai megfelelő egészségi ismeretekkel és attitűdökkel ren-
delkezzenek. Az egészségfejlesztés hatékonysága pedig 
lényegesen javul, ha minél Yatalabb életkorban kezdő-
dik az ismeretek átadása illetve a helyes magatartás el-
sajátítása. Célkitűzés: A régió továbbtanulni vágyó ro-
ma diákjait összegyűjtő Gandhi Gimnáziumban egy 
rövid egészségfejlesztési programot hajtottam végre. 
A jelen munka célkitűzése a program keretében készí-
tett, a tanulók egészségi ismereteivel és attitűdjeivel 
kapcsolatos felmérés elemzése és a hasonló korú nem 
roma gyermekek adataival való összehasonlítása volt. 
Adatok és módszerek: A gimnáziumban tanuló diá-
kok egészséggel kapcsolatos tudását és egészségmaga-
tartását saját készítésű kérdőívvel vizsgáltam. Kontroll 
populációnak a WHO HBSC felmerés hazai, azonos 
korcsoportú diákokra vonatkozó adatait használtam. 

Az adatok kiértékelése SPSS program segítségével tör-
tént. Eredmények: A roma gimnazista gyerekek egész-
séggel, illetve kockázati tényezőkkel kapcsolatos isme-
retei nem különböznek lényegesen a többségi populá-
ciótól, ám ez a tudás az egészségmagatartásban nem 
feltétlenül mutatkozik meg. Következtetések: A roma 
közösségekbe tartozók egészségi mutatóinak javulásá-
hoz a korai életkorban történő egészségfejlesztésnek 
kiemelkedő szerepe van. A betegségek megelőzésével 
kapcsolatos ismeretek bővítése elengedhetetlen, de a leg-
nagyobb kihívást mégis a roma Yatalok attitűdjének 
pozitív irányú megváltoztatása jelenti. Ehhez rendkí-
vül fontos, hogy a pozitív példákat a közösséghez tar-
tozó személyekből meríthessék.
Kulcsszavak: roma, egészségfejlesztés, Gandhi Gimná-
zium
A kutatás a TÁMOP-4.2.4.A/2-11/1-2012-0001 Nem-
zeti Kiválóság Program című kiemelt projekt keretében 
zajlott. A projekt az Európai Unió támogatásával, az 
Európai Szociális Alap társJnanszírozásával valósul meg.

Orsós Zsuzsanna
Kiss István

A Gandhi Gimnáziumban tanuló roma <atalok egészségre vonatkozó 
ismeretei és attitűdje

Pécsi Tudományegyetem, Általános Orvostudományi Kar, Orvosi Népegészségtani Intézet – 7624 Pécs, Szigeti út 12. – Tel.: (72) 536 394
E-mail: zsuzsa.orsos@aok.pte.hu
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Bevezetés: 2013-ban fókusz-csoport beszélgetések so-
rán vizsgáltuk a menedékkérők véleményét a hazai egész-
ségügyi ellátáshoz való hozzáférésüket illetően. Ta-
pasztalataink alapján 2014-ben új egészségfejlesztési 
program került kifejlesztésre és tesztelésre. Módsze-

rek: 2014 augusztusában négy egészségfejlesztő előa-
dást tartottunk az egyik legnagyobb hazai menekülte-
ket befogadó állomáson, Debrecenben. Az előadások 
nyelve magyar (3) illetve angol (1) volt; fárszi, arab, al-
bán és francia tolmácsolással. Összesen 106 menedék-
kérő vett részt az előadásokon, melyek két fő téma kö-
ré voltak felépítve: egyrészt a menedékkérők egészség-
ügyi ellátáshoz való hozzáférése (jogaik és kötelessé-
geik, valamint gyakorlati ismeretek az ellátások igény-

bevételéhez) témájában, másrészt a fertőző betegségek 
megelőzése témakörében. A résztvevők anonim kér-
dőívet töltöttek ki szociodemográYai adataikról, vala-
mint az előadás témáját érintő előzetes ismereteikről. 
Eredmények: Kérdőíves felmérésünk eredményei je-
lentős hiányosságokat igazoltak a menedékkérők egész-
ségmegőrzéssel kapcsolatos ismereteinek tekintetében 
(pl. gyakori fertőző betegségek tünetei, a megelőzés 
módjai, stb.). Rávilágítottak arra is, hogy hazánkba ér-
kezésük óta nem kaptak megfelelő információkat az 
egészségügyi ellátáshoz való jogaikat illetően. Az előa-
dásokon résztvevők jelentős része (90%<) az előadá-
son elhangzottakat újnak, hasznosnak és a befogadó 
társadalomba való sikeres integrációjához elengedhe-

Marek Erika
Katz Zoltán
Szilard István

Menedékkérők egészségnevelése és egészségügyi ellátáshoz való 
hozzáférésének javítása

Pécsi Tudományegyetem, Általános Orvostudományi Kar, Migrációs-egészségügyi Tanszék – 7624 Pécs, Kürt utca 2. – Tel.: (72) 536 310
E-mail: erika.marek@aok.pte.hu
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tetlennek értékelte. Következtetések: Személyes tapasz-
talataink, valamint a programban résztvevő visszajel-
zései alapján fejlesztjük tovább a programot annak ér-
dekében, hogy mindinkább elősegítsük annak imple-
mentációját a hazai menekülteket befogadó állomáso-
kon, és ezáltal is hozzájáruljunk a menedékkérők sike-
res integrációjához.

A kutatás a TÁMOP 4.2.4.A/2-11-1-2012-0001 azono-
sító számú Nemzeti Kiválóság Program – Hazai hallga-
tói, illetve kutatói személyi támogatást biztosító rend-
szer kidolgozása és működtetése konvergencia program 
című kiemelt projekt keretében zajlott. A projekt az Eu-
rópai Unió támogatásával, az Európai Szociális Alap 
társJnanszírozásával valósul meg.

Célkitűzés: 2012 óta a Magyarországra érkező oltalom-
kérők (OK) száma 2012 óta folyamatosan és gyorsan 
emelkedik. Számuk az elmúlt három évben a 100 000-
et is túllépte. Egészségügyi szűrővizsgálatuk elsődleges 
célja mind Magyarország, mind az Európai Unió (EU) 
közegészségügyi helyzetének a biztosítása. Ez a jelen-
legi migrációs nyomás mellett komoly kihívást jelent 
az illetékes magyar hatóságok számára. Előadásunk fő 
célja a Debreceni Befogadó Állomáson az OK körében 
végzett egészségügyi szűrővizsgálatok eddigi eredmé-
nyeinek ismertetése és ez alapján következtetések le-
vonása. Módszer: A Bevándorlási és Állampolgári Hi-
vatal (BÁH) és a Pécsi Tudományegyetem Általános 
Orvostudományi Kara Migrációs-egészségügyi prog-
ramjai közötti együttműködés alapján 2013 óta rend-
szeresen gyűjtjük az OK körében végzett egészségügyi 
szűrővizsgálatok eredményeit. Ezen adatokat deskrip-
tív matematikai – statisztikai módszerekkel elemeztük. 
Célunk az irreguláris migrációhoz köthető közegész-
ségügyi kockázatok tényeken alapuló kritikai elemzé-
se. Eredmények: A magyarországi törvényi szabályo-
zás alapján az OK-k komplex egészségügyi szűrővizs-
gálata kötelező. Ez a következőket foglalja magában: 

Hepatitis B (HBV), Hepatitis C (HBC), human immu-
nodeYciency virus (HIV), Salmonella Typhi/Paratyphi, 
Syphilis és TBC vér- és székletmintából, illetve ernyő-
fényképszűréssel történő vizsgálata. A szűrésben részt-
vevők aránya messze nem teljes, és arányuk a migrán-
sok számának növekedésével párhuzamosan csökkenő 
tendenciát mutat. Mindazonáltal, a fertőzöttek száma 
az OK körében magasabb, mint a befogadó populáci-
óban. Konklúziók: A jelenlegi helyzet, beleértve a jogi 
szabályozást, a beérkező migránsok számát és a ma-
gyar ellátó rendszer kapacitását, hozzájárul, hogy a tény-
leges egészségügyi szűrések száma alacsony, és hátrál-
tatja a kapcsolódó egészségügyi ellátás eredményessé-
gét. Vizsgálatunk kitér az eredetország egészségügyi/ 
közegészségügyi rendszere állapotára, beleértve a vak-
cinációs tevékenységet, alapellátást és egészségbiztosí-
tást. Ennek érdekében fókuszcsoport üléseket szervez-
tünk a migránsok körében. Ezek további hasznos in-
formációval szolgáltak a magyar egészségügyi ellátás-
sal kapcsolatos ismereteikről és elvárásaikról.
Kulcsszavak: egészségügyi szűrővizsgálat, irreguláris 
migráció, oltalomkérők (asylum seekers), fertőző be-
tegségek, közegészségügyi veszélyek
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Amit ma az oltalomkérők egészségi státuszáról tudunk – 
a debreceni migránsokat befogadó állomáson végzett 
egészségügyi szűrővizsgálatok eredményei alapján
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2014-ben meredeken nőtt azoknak a száma, akik arra 
kényszerültek, hogy elmeneküljenek otthonukból, az 
év végére ez a szám elérte az 59,5 milliót. Ma minden 
122 emberből egy menekült. Magyarországra is foko-
zódó migrációs nyomás nehezedik. Az ENSZ Mene-
kültügyi Főbizottságának (United Nation High Com-
missioner for Refugees) adatai szerint egy év alatt négy-
szeresére nőtt a menedéket kérők száma. Számos nem-
zetközi migráns szorul ellátásra a magyar egészség-
ügyi rendszerben és kerül kapcsolatba az egészségügyi 
személyzettel. Egy öt éves periódus során adatokat gyűj-
tünk Magyarország öt reprezentatív fekvőbeteg intéz-
ményének fertőző osztályán, azzal kapcsolatban, hogy 
melyek a migránsok körében leggyakrabban előfordu-
ló fertőző megbetegedések. Az egészségügyi személy-
zet körében kérdőíves felmérést tervezünk arról, ho-
gyan értékelik saját szakmai és kulturális felkészültsé-

güket. Vizsgáljuk a képzési hátterüket, különös tekin-
tettel a kulturális kompetenciára. Bizonyos fertőző be-
tegségekkel kapcsolatban vannak adataink Magyaror-
szág migránsbefogadó állomásaiból, azonban ezek nem 
reprezentatívak és nem nyújtanak információt a fek-
vőbeteg ellátásról. Magyarországon ez egy új egészség-
ügyi kutatási terület. Habár a nemzetközi migránsok 
számára Magyarország gyakran csak tranzit ország és 
az EU valamelyik nyugati tagállamába utaznak tovább, 
már itt kapcsolatba kerülnek az egészségügyi ellátó rend-
szerrel minden közegészségügyi vonzatával együtt. Re-
mélhetőleg a pontosabb ismeret elősegíti a felkészült-
séget ezzel a kihívásokkal teli munkával szemben és 
növeli a közegészségügyi biztonságot mind Magyaror-
szágon, mind a többi EU tagállamban.
Kulcsszavak: fekvőbeteg ellátás, nemzetközi migrán-
sok, fertőző megbetegedések
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A migránsok egészségügyi ellátás iránti igénye a rendelkezésre álló
adatok alapján

Pécsi Tudományegyetem, Klinikai Központ, I. sz. Belgyógyászati Klinika, Fertőző Osztály – 7623 Pécs, Rákóczi út 2. – Tel.: (72) 536 000
E-mail: feiszt.zsoJa@pte.hu

Célkitűzés: Nemzetközi kutatások szerint a hátrányos 
helyzetű csoportok tagjai alacsonyabb színvonalú egész-
ségügyi ellátásban részesülnek, mint a többségi társa-
dalom tagjai. Ennek hátterében gyakran az egészség-
ügyi ellátó személyzet előítéletessége áll. Egyes vizsgá-
latok valószínűsítik, hogy Magyarországon is hasonló 
a helyzet, azonban nincs olyan magyar nyelvű, validált 
kérdőív, amely alkalmas lenne a homoszexuális sze-
mélyekkel szembeni attitűdök meghatározására. Vizs-
gálatunk célja a nemzetközi szakirodalomban az egyik 
legjobbnak ítélt, meleg-ellenes attitűdöket mérő kér-

dőív, a „Modern Homonegativity Scale” (MHS) kultu-
rális adaptációja és pszichometriai jellemzőinek elem-
zése, valamint egy, az egészségügyi személyzet homo-
szexuális és transznemű személyekkel kapcsolatos at-
titűdjeit vizsgáló kérdőív megalkotása. Adatok és mód-

szerek: A MHS hazai adaptációját a Beaton (2000) ál-
tal kidolgozott módszertan szerint végeztük. Saját kér-
dőívünket az egészségügyben megjelenő LMBT sze-
mélyekkel kapcsolatos orvosi attitűdökre és magatar-
tás-formákra fókuszálva, a téma szakértőivel konzul-
tálva készítettük. A kérdőívet negyedéves orvostan-
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A modern homonegativitás skála (MHS) kulturális adaptációja
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hallgatók (n=163) és másodéves gyógypedagógus hall-
gatók (n=51) töltötték ki, keresztmetszeti vizsgálat so-
rán. Eredmények: A MHS-t magas belső konziszten-
cia jellemzi (Cronbach-ő értékek 0,91 és 0,90 a kérdő-
ív homoszexuális férYakra és leszbikus nőkre vonat-
kozó változataira). Az intra-rater reliabilitás megálla-
pítása során az ismételt tesztkitöltők elért pontszámra 
vetített intraklassz korreláció értéke 0,94 (95% CI: 0,85–
0,98). Saját kérdőívünk belső konzisztenciája is megfe-

lelőnek (Cronbach-?=0,75) bizonyult. Következtetések: 
A MHS magyar változata, valamint saját kérdőívünk 
magas belső konzisztenciával és nagyfokú reliabilitás-
sal bíró kérdőívek. Pszichometriai jellemzőik ellenőr-
zése során homoszexuális és leszbikus személyekkel 
kapcsolatos attitűdök vizsgálatára alkalmas mérőesz-
köznek bizonyultak.
Kulcsszavak: homonegativitás, kulturális adaptáció, 
pszichometria, attitűd

népegészségügy / 93. évfolyam 2. szám (2015)

Célkitűzés: Az egészségügyi alapellátáson belül nagy 
jelentősége van a gyermek alapellátás minőségének, mely-
nek egyik kulcsszereplője a védőnő. A kutatás célja a 0–7 
éves gyermeket nevelő szülők elégedettségének vizs-
gálata volt, a védőnők szülőkkel való kapcsolattartásá-
ra és tájékoztatására, a várandósság alatti felkészítésé-
re, az empatikus és elfogadó magatartására irányuló-
an. Adatok és módszerek: A kutatás a TÁMOP 6.1.4 
Koragyermekkori program keretében zajlott 2013. áp-
rilis és október között, Budapesten és további 5 me-
gyében. A kutatásban kérdőíves adatfelvétel és fókusz-
csoportos interjú szerepelt. A szülők kiválasztása vé-
letlenszerű volt, 980 db szülői kérdőív volt értékelhető. 
Az összesen 10 fókuszcsoportos interjúban 93 szülő vett 
részt.  A kérdőíves felmérés adatait leíró (átlag, gyako-
riság számítás) és összefüggést feltáró matematikai sta-
tisztikai eljárásokkal (Mann–Whitney és Kruskal–Wal-
lis-próba) elemeztük. A fókuszcsoportos interjúk elem-
zése Atlas.ti program segítségével történt. Eredmények: 

A kérdőíves felmérés alapján a védőnővel nagymér-
tékben elégedettek a szülők: leginkább az empátia és 
elfogadás kérdéseiben, továbbá a gyermek gondozásá-
val és fejlődésével kapcsolatos tájékoztatással elége-
dettek. Legelégedetlenebbek a szociális juttatásokkal 
kapcsolatos tájékoztatással voltak. A szülők jelentős 
hányada szeretné, hogy előre egyeztetett időpontban 
mehessen gyermekével csecsemő- és kisgyermek ta-
nácsadásra. A szocioökonómiai tényezők közül a vé-
dőnővel való elégedettséget szigniYkáns módon befo-
lyásolta a szülők iskolai végzettsége (p=0,007), anyagi 
helyzete (p=0,000), valamint a roma származása (p=0,000). 
A fókuszcsoportos interjú megerősítette a kérdőíves 
kutatás eredményeit. Következtetések: A védőnői pra-
xis fejleszthető a szociális juttatásokkal kapcsolatos tá-
jékoztatás témakörében és a tájékoztatás módjában, 
valamint az ellátás időszervezésében.
Kulcsszavak: szülő, védőnő, elégedettség, tájékoztatás, 
empátia, gondozás, fejlődés, nevelés
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Célkitűzés: A gyermekalapellátás fejlesztése kizárólag 
abban az esetben valósulhat meg hatékonyan, ha ismer-
jük az ellátók és ellátottak véleményét egyaránt. A ku-
tatás célja a 0-7 éves életkor közötti gyermeket nevelő 
szülők elégedettségének felmérése volt gyermekük há-
ziorvosával kapcsolatban. Adatok és módszerek: A ku-
tatás keresztmetszeti mélyvizsgálat volt kvalitatív és 
kvantitatív vizsgálati eszközökkel, a TÁMOP 6.1.4/12/ 
1-2012-0001 „Koragyermekkori (0-7 év) program” ki-
emelt projekt keretében zajlott Budapesten és további 
öt magyarországi megyében. Az adatfelvételt követő-
en 980 kérdőív volt értékelhető (n=980), továbbá 10 
fókuszcsoportos interjúban 93 szülő (n=93) vett részt. 

Eredmények: A kérdőívekben adott válaszok alapján 
(1-4 skálán értékelve) a szülők leginkább az orvostól 
kapott tájékoztatással voltak elégedettek (3,8), legelé-
gedetlenebbek pedig a várakozási idővel és a rendelés 
időpontjával (3,4). A fókuszcsoportos interjúk ered-
ménye hasonlóan alakult a kérdőíves vizsgálat ered-
ményeihez. Következtetések: A kapott eredmények bir-
tokában a megkérdezett szülők kérdőívekben és fó-
kuszcsoportos interjúkban adott válaszai alapján „in-
kább elégedettek” vagy „elégedettek” gyermekük házi-
orvosával, ami jó eredménynek tekinthető, de a nega-
tív vélemények értékelésével további javulás érhető el. 
Kulcsszavak: szülő, gyermek, háziorvos, elégedettség

Bánfai Bálint1

Deutsch Krisztina1

Petőné Csima Melinda2

Jeges Sára1

Domina-Tancsics Dóra1

Betlehem József1

Lampek Kinga1

A 0–7 éves korú gyermeket nevelő szülők háziorvosokkal való 
elégedettsége Magyarországon

1Pécsi Tudományegyetem, Egészségtudományi Kar, Sürgősségi Ellátási és Egészségpedagógiai Intézet – 7621 Pécs, Vörösmarty utca 4.
  Tel.: (72) 513 670 – E-mail: balint.banfai@etk.pte.hu
2Kaposvári Egyetem, Pedagógiai Kar

VIII/2.

népegészségügy / 93. évfolyam 2. szám (2015)

Célkitűzés: A vizsgálat célja a hajléktalan emberek kö-
rében az egészségi állapot, a szubjektív egészségkép, 
a szendevélybetegségekben való érintettség és ezzel ösz-
szefüggésben a laborparaméterek vizsgálata. Adatok és 

módszerek: A kutatás során Pécs, Debrecen, Budapest 
nappali melegedőin, éjszakai-, és átmeneti szállásain 
456 fő kérdőíves felmérése és perifériás vérminta ana-
lízise valósult meg. A kiértékelésnél az alábbi statiszti-
kai módszereket használtuk: khi-négyzet próba, Mann–
Whitney próba, logisztikus regresszió, Kruskal–Wallis 
teszt. Eredmények: A felmérésben résztvevő hajlékta-
lanok 34,2%-a értékelte egészségi állapotát rossznak. 

A 456 főből 168 személynek van valamilyen betegsége, 
22%-ban kardiovaszkuláris betegségek, 19,8%-ban vég-
tagtörések, 8,5%-ban pszichiátriai betegségek fordul-
nak elő. Nem találtunk összefüggést a tartózkodási hely, 
a szubjektív egészségkép, valamint a betegségteher kö-
zött. Ugyanakkor a pszichiátriai betegségben szenve-
dők, illetve a szívinfarktuson átesettek jelentősen rosz-
szabbnak ítélték meg egészségi állapotukat, mint az 
egyéb betegségben szenvedők. A megkérdezett hajlék-
talanok 82,2%-a dohányzik, közülük 17%-uk több mint 
egy doboz cigarettát szív el naponta. Az alkoholfogyasz-
tás tekintetében 41,2% soha, 40% hetente, 18,7% na-
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Hajléktalanok egészségi állapota és egészséggel kapcsolatos 
magatartásuk

Pécsi Tudományegyetem, Általános Orvostudományi Kar, Orvosi Népegészségtani Intézet – 7624 Pécs, Szigeti út 12. – Tel.: (72) 536 394
E-mail: nagyborsyemese@gmail.com

VIII/3.



115nke ix. konferenciája

népegészségügy / 93. évfolyam 2. szám (2015)

ponta iszik, az utóbbi csoportban a GOT, GPT, Gam-
ma GT értékek szigniYkánsan megemelkedtek (p<0,001). 
Az utcán élők ritkábban fordulnak orvoshoz (p=0,049), 
és többségük nem szed gyógyszert a betegségére (p=0,035). 
A hajléktalanok közt a gyógyszert szedők legnagyobb 
része az átmeneti szállón él (p=0,040). A megkérdezet-
tek 10,4%-a soha, panaszok esetén sem fordul orvos-

hoz, tüdőszűrésen kívül 5,7%-uk vett részt egyéb szű-
rővizsgálaton az elmúlt öt évben. Következtetések: Az 
adatok ismeretében a hajléktalanok egészségi állapota 
javítható, és a betegségek egy része megelőzhető lenne 
megfelelő életmóddal, a szűrővizsgálatok és az orvos-
hoz fordulás gyakoriságának növelésével.
Kulcsszavak: hajléktalan, betegség, szenvedélybetegség

Célkitűzés: Hajléktalan emberek táplálkozásának tanul-
mányozása Pécsen, Budapesten és Debrecenben, amely 
vizsgálja a hajléktalanok élelmiszer fogyasztását, táp-
lálkozási szokásaikat és problémáit. Adatok és mód-

szerek: Az adatgyűjtést 456 hajléktalan fő megkérde-
zésével saját szerkesztésű kérdőívvel végeztük. Az elem-
zéshez az alábbi statisztikai módszereket használtuk: 
Mann–Whitney-, Kruskal–Wallis-teszt, ANOVA, logisz-
tikus regresszió és korrelációszámítás. Eredmények: 
A felmérésben részt vevő hajléktalanok 66,5%-ának sa-
ját bevallása szerint jó, 27%-ának változó, 6,5%-ának 
rossz étvágya van. 71,8%-uk naponta legalább három-
szor étkezik, napi kétszer vagy annál kevesebbszer ét-
kezők nagyobb százalékban (60,8%) az átmeneti szál-
lón élők köréből kerültek ki. A megkérdezettek jelen-
tős része (83,0%) úgy véli, hogy eleget eszik, ugyanak-
kor az utcán élők 71,6%-a napi étkezések számától füg-
getlenül úgy érzi, hogy nem fogyaszt elegendő ételt. 
Minden második személynek több mint 20 foga hi-
ányzik, 17%-nál teljes a foghiány, ebből adódóan tíz-

ből kilencen a nehezebben rágható élelmiszereket ki-
hagyják az étrendjükből. 48%-uk ritkábban, mint he-
tente fogyaszt nyers zöldséget, gyümölcsöt, az egészsé-
ges táplálkozásra vonatkozó ismereteik ezt a fogyasz-
tási szokást nem befolyásolják, viszont a magasabb jö-
vedelemmel rendelkezők szigniYkánsan több zöldsé-
get, gyümölcsöt esznek (p=0,014). Pénzük legalább 50± 
29%-át élelmiszerre fordítják, az éjjeli menedékhelye-
ket és nappali melegedőket igénybevevők költenek a leg-
többet élelmiszerre (p=0,024). A megkérdezettek 94%-a 
egyáltalán nem eszik kidobott élelmiszert. Következte-

tések: Eredményeink felhívják a Ygyelmet a hajléktala-
nok táplálkozási problémáira, valamint egészségneve-
lési programok kidolgozásához szolgáltathatnak ala-
pot, amely különösen fontos a hajléktalanok körében, 
hiszen az egészségük megőrzésére, javítására irányuló 
erőfeszítések társadalmi visszailleszkedésük záloga le-
het.
Kulcsszavak: hajléktalanság, táplálkozási szokások, élel-
miszerfogyasztás
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Célkitűzés: A hajléktalan emberek tápláltsági állapotá-
nak felmérése, testösszetételük meghatározása, és az 
ezzel összefüggő laborparaméterek értékelése. Adatok 

és módszerek: Három magyarországi nagyvárosban – 
Pécs, Debrecen, Budapest – 415 hajléktalan személy ant-
ropometriai felmérése valósult meg testösszetétel mé-
rővel, továbbá életkörülményeik, egészségi állapotuk, 
táplálkozási szokásuk kérdőíves felmérése, vérmintáik 
biokémiai analízise került kivitelezésre. Az adatok ér-
tékelésnél khi-négyzet próbát, Mann–Whitney-, Krus-
kal–Wallis-tesztet, ANOVA-t, logisztikus regressziót és 
korrelációszámítást végeztünk. Eredmények: A vizsgált 
férYak (n=333) átlagos testtömeg indexe 24,1±4,8kg/
m2, a nőké 25,7± 7,1kg/m2 volt, testzsír arányuk a BMI 
értékekhez hasonlóan megközelítette illetve meghalad-
ta az egészséges tartomány felső értékét (férY: 20,1± 
8,4%; nő: 34,2±11,4%). SzigniYkáns különbséget mu-
tattunk ki (p<0,002) az átmeneti szállón, az éjjeli me-
nedékhelyen, és az utcán élő nők antropometriai érté-
kei között. Az átmeneti szállón élő nők BMI és testzsír 

arányuk alapján elhízott kategóriába tartoznak. A meg-
kérdezettek több mint kétharmada (69,5%) saját be-
vallása szerint rendszeresen táplálkozik, 92,1%-uk a táp-
láltsági állapotát normálisnak véli. Az utóbbi kategóri-
ába tartozó férYak magasabb BMI-vel (25,16±4,5kg/
m2) rendelkeztek, ami emelkedett LDL, triglicerid va-
lamint koleszterin értékkel társult (p<=0,001). A rend-
szertelenül táplálkozó férYak gyakrabban minősítet-
ték magukat alultápláltnak (p<0,001), ugyanakkor az 
antropometriai értékek alapján a normál kategóriába 
tartoznak. A magukat alultápláltnak minősítő nők vi-
szont magasabb BMI értékekkel rendelkeztek (26,3± 
10,4 kg/m2) mely emelkedett triglicerid szinttel társult 
(p=0,011). Következtetések: Adataink alapján elmond-
hatjuk, hogy a magyarországi hajléktalanok jelentős 
része túlsúlyos, illetve elhízott. A táplálkozási szoká-
sok változtatásával megelőzhető lenne számos beteg-
ség kialakulása a hajléktalanok körében.
Kulcsszavak: hajléktalan, tápláltsági állapot, elhízás

Rákosy Zsuzsa
Vági Zsolt
Nagy-Borsy Emese
Bérczi Bálint
Berényi Károly
Kiss István

Hajléktalan emberek tápláltsági állapota

Pécsi Tudományegyetem, Általános Orvostudományi Kar, Orvosi Népegészségtani Intézet – 7624 Pécs, Szigeti út 12. – Tel.: (72) 536 394
E-mail: zsuzsa.rakosy@aok.pte.hu

Célkitűzés: A kutatás céljai: A Védőnői Méhnyakszűrő 
Programban részt vevő védőnők körében feltárja a vé-
dőnők által a népegészségügyi célú méhnyakszűrés vo-
natkozásában kifejtett tevékenységek időfelhasználá-
sát. Célunk továbbá, hogy megvizsgáljuk a program-
ban résztvevők szakmai attitűdjét, a szolgáltatással kap-
csolatos véleményét. Adatok és módszerek: A vizsgálat 
során két alkalommal történt online kérdőíves adatfel-
vétel, a védőnői méhnyakszűrő programban résztvevő 

védőnők körében. Első ízben pilot jelleggel 2014-ben. 
A második adatfelvétel jelenleg is zajlik (2015. június- 
július). A védőnők szűrési tevékenysége a TÁMOP 6.1.3/ 
Projekt jellegű védőnői méhnyakszűrési és vastagbél-
szűrési szűrőprogramok országos kiterjesztése kereté-
ben kezdődött meg. A kérdőív, online felületen jut el 
az érintett védőnőkhöz az Országos Tisztifőorvosi Hi-
vatal védőnői méhnyakszűrési szakmai alprojekt veze-
tőjének a közvetítésével. A vizsgált témakörök: 1. Álta-

Gyulai Anikó1

Kósa Zsigmond1

Árváné Egri Csilla2

Takács Péter1

A védőnői méhnyakszűrő tevékenység időfelhasználásának és 
a résztvevők szakmai attitűdjének vizsgálata

1Debreceni Egyetem, Egészségügyi Kar, Egészségtudományi Intézet, Védőnői Módszertani és Népegészségtani Tanszék 
  4400 Nyíregyháza, Sóstói u. 2-4. – E-mail: gyulai.aniko@foh.unideb.hu
2Országos Tisztifőorvosi Hivatal
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lános rész; 2. A védőnői méhnyakszűrés időfelhaszná-
lása; 3. A védőnői méhnyakszűrés munkarendbe tör-
ténő beillesztése; 4. A védőnői méhnyakszűréssel kap-
csolatos szakmai attitűd, vélemény. Eredmények: A 2014-
es pilot vizsgálat eredményei alapján elmondható, hogy 
a résztvevő védőnők átlagosan több mint két órát (136 
percet) fordítanak egy szűrendő nő méhnyakszűrésé-
vel kapcsolatos valamennyi feladat ellátására. Vélemé-
nyük szerint kedvezőtlenül befolyásolja a védőnői mé-
hnyakszűrés hatékonyságát az alacsony anyagi megbe-
csültség, továbbá, hogy a program elfogadottsága, tá-
mogatása a szűrést nem végző védőnők körében és 
a társszakmák képviselői között nem teljes körű. Kö-

vetkeztetések: A védőnők átlagosan 2 óránál többet 
fordítanak egyetlen nő szűrésére, ami összességében 
havonta több mint 3,5-szerese annak az időnek, amit 
a védőnők átlagosan nővédelmi feladatokra fordíta-
nak. A program sikeres fenntartásához szükséges, hogy 
javuljon a védőnői méhnyakszűrő program elfogadott-
sága a védőnők és a társszakmák részéről, továbbá szük-
séges a komplex védőnői méhnyakszűrési tevékenység 
(tervezés, szervezés, kivitelezés, nyomon követés) Y-
nanszírozás feltételeinek a megteremtése is.
Kulcsszavak: méhnyakszűrés, védőnő, attitűd, időfel-
használás
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Célkitűzés: A vastagbéldaganat világszerte a harmadik 
leggyakoribb daganatos halálok. Vizsgálatunk célja volt 
feltárni a vizsgált populáció ismereteit a vastagbélda-
ganat és annak szűrésével kapcsolatban, valamint azo-
nosítani azon tényezőket, melyek jelentős befolyással 
vannak a szűrésen történő részvételre. Adatok és mód-
szerek: Kvantitatív keresztmetszeti vizsgálatot végeztünk 
saját szerkesztésű önkitöltős kérdőív segítségével 2013-
ban Pécsen. Kérdéscsoportok: szociodemográYai jel-
lemzők, vastagbéldaganattal és szűrésével kapcsolatos 
ismeretek és azok forrásai, szűrésen való részvételi haj-
landóság. Beválasztási kritérium: 40–70 éves kor. Ki-
zárási kritérium: diagnosztizált daganatos megbetege-
dés. Az elemzést paraméteres és nem paraméteres pró-
bákkal végeztük. Eredmények: A vastagbéldaganat tü-
neteiről a válaszadók 41%-a jól informált, ezen válasz-
adók szigniYkánsan nagyobb számban nők, magasabb 
iskolai végzettséggel, jobb anyagi helyzettel rendelkez-
nek (p<0,05). A magasabb iskolai végzettségűek, és akik-

nél családi halmozódás elő fordult, szigniYkánsan töb-
ben ismerték a szűrés lehetőségét, tudták, hogy a daga-
nat kialakulhat tünetek nélkül (p=0,027). A férYak na-
gyobb eséllyel a tünetek észlelésekor, a magasabb isko-
lai végzettségűek, jobb anyagi helyzetűek pedig a tüne-
tek észlelése előtt mennének szűrővizsgálatra (p<0,001). 
Az alacsonyabb iskolai végzettségűek (p=0,025) vala-
mint akik gyakrabban fordulnak orvoshoz (p=0,04) 
többen mennének szűrővizsgálatra, ha azt az orvos ja-
vasolná. Következtetések: A vizsgált populáció ismere-
te a vastagbéldaganattal és annak szűrésével kapcso-
latban rendkívül hiányos, amely erősítheti a szűréstől 
való visszatartó tényezőket. Vizsgálatunk szerint kör-
vonalazható azon páciensek köre, akik a prevenciós 
programok fő célcsoportját alkothatják. Az egészség-
ügyi dolgozók jelentős szerepet tölthetnek be a vissza-
tartó tényezők leküzdésében, és a támogató faktorok 
erősítésében.
Kulcsszavak: vastagbéldaganat, vastagbélszűrés, attitűd
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Vastagbél- és végbéldaganattal és szűrésével kapcsolatos 
ismeretek és attitűdök egy felmérés tükrében

1Pécsi Tudományegyetem, Egészségtudományi Kar – 7630 Pécs, Szirom utca 18. – Email: gede.noemi@gmail.com
2Pécsi Tudományegyetem, Általános Orvostudományi Kar, Orvosi Népegészségtani Intézet – 7624 Pécs, Szigeti út 12. – Tel.: (72) 536 394
3Pécsi Tudományegyetem, Egészségtudományi Kar, Egészségbiztosítási Intézet
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Célkitűzés: A vizsgálat célja annak megállapítása, hogy 
az egészségügyi szakdolgozók alapszintű eszköz nél-
küli újraélesztési (BLS) teljesítményére bizonyos szo-
ciodemográYai szempontok, a betöltött munkakör (ápo-
ló vagy asszisztens), munkatapasztalat milyen befo-
lyást gyakorolnak. Adatok és módszerek: 102 fő olyan 
ápoló és asszisztens alkotta a mintát, akik legalább egy 
éve dolgoznak fekvőbeteg intézményben, közvetlen 
betegellátásban. Nem véletlenszerű, kényelmi minta-
vétel történt. Kizárásra kerültek azok, akik egyszerre 
két munkakörben tevékenykednek. A résztvevők BLS 
készségét szimulált helyzetben résztvevői megYgyelés-
sel, standardizált megYgyelési szempontrendszert tar-
talmazó kutatási eszközzel mértem fel. A felmérésre 
Jász-Nagykun-Szolnok Megyében, a Kátai Gábor Kór-
házban, 2014. június 30. és július 14. között került sor. 
A statisztikai elemzés MS O�ce Excel 2010 és SPSS 20.0 
szo�verrel történt. A leíró statisztika T-próba, khi-négy-

zet próba, Fisher’s Exact teszt alkalmazására épült. Ered-

mények: Az ápolók és az asszisztensek között a BLS 
szimulációs feladat megoldásában szigniYkáns különb-
ség nem mutatkozott (p=0,58). A nemek átlagos BLS 
összpontszáma között szigniYkáns különbség mutat-
kozott: nők: 9,51 pont; férYak: 8,11 pont (p=0,02). 
SzigniYkáns befolyást a szakmában eltöltött évek szá-
ma nem gyakorolt a teljesítményre (p=0,73). Az élet-
kor nem befolyásolja szigniYkánsan a BLS összpont-
számot. (p=0,53). A 102 fős mintából 52 dolgozó nem 
éri el a vizsgálatban minimum értékként meghatáro-
zott 60%-ot. Következtetések: Szükség van az intéz-
mény dolgozói körében az újraélesztés gyakorlatának 
felelevenítésére, a BLS algoritmus minden lépésének 
külön tárgyalására hangsúlyt kell fektetni, részleteiben 
elemezni.
Kulcsszavak: újraélesztés, BLS készség, ápoló, asszisz-
tens

Juhász Alexandra Az újraélesztési ismeretek szintje ápolók és asszisztensek között

Pécsi Tudományegyetem, Egészségtudományi Kar, Sürgősségi Ellátási és Egészségpedagógiai Intézet – 7621 Pécs, Vörösmarty utca 4. 
Tel.: (72)513 670 – E-mail: jua_pte_etk@freemail.hu
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A fejlett országok lakosságának kb. 20–70%-a használ-
ja a komplementer medicina (CAM) valamilyen for-
máját betegségek megelőzésére vagy kezelésére és az 
utóbbi időben növekvő érdeklődés tapasztalható a CAM 
iránt.  A legtöbb fejlett országban a CAM oktatása in-
tegrálásra került az orvos- és egészségtudományi kép-
zésekbe. Vizsgálatunk célja a komplementer medici-
nával (CAM) kapcsolatos attitűd, tudás, tapasztalat, 
valamint a CAM egészségügybe és felsőoktatásba tör-
ténő integrációjával kapcsolatos vélemény felmérése 
volt a felsőoktatásban tanuló egészségügyi és szociális 
munkás hallgatók körében. A saját fejlesztésű önkitöl-
tős kérdőívet a Debreceni Egyetem Egészségügyi Kar 
772 (493 egészségügyi és 279 szociális munkás) hallga-
tója (az hallgatói létszám 47,4%-a) töltötte ki. A CAM 
módszerekről való tudást „igen/nem” válaszlehetősé-

gek mentén, az attitűdöt, a CAM-ról való tudást, az in-
tegrációra vonatkozó véleményeket és a kipróbált CAM 
módszerek hatékonyságát Likert skálán mértük. Ered-
ményeink szerint a hallgatók attitűdje a CAM-mal kap-
csolatosan enyhén pozitív. A szociális munkás hallga-
tók attitűdje pozitívabbnak adódott az egészségügyi sza-
kos hallgatókéhoz képest. A hallgatók több mint 70%-a 
egyetértett azzal, hogy a CAM hasznos kiegészítője 
a hagyományos terápiának és javulást hoz a betegek kö-
zérzetében.  A válaszadók szerint az alternatív gyógyí-
tás megoldást adhat olyan esetekben, amikor a hagyo-
mányos kezelés már nem hatásos (69,1%). Az egész-
ségügyi és szociális munkás hallgatók véleménye csak 
két állítás esetén tért el szigniYkánsan egymástól. Je-
lentősebb tudással és tapasztalattal a masszázsról, rel-
axációról, homeopátiáról, akupunktúráról, gyógynö-
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Egészségügyi és szociális munkás hallgatók attitűdje, tudása 
és tapasztalata a komplementer medicinával kapcsolatosan
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vény-terápiáról, és a meditációról rendelkeznek a hall-
gatók. A hallgatók többsége szerint szükséges és hasz-
nos lenne a CAM egészségügyi ellátásba és felsőokta-
tásba történő integrációja. Az egészségügyi és szociális 
munkás hallgatók attitűdje pozitív a CAM-mal kap-
csolatban. A hallgatók támogatják a CAM egészség-

ügyi ellátásba és felsőoktatásba való integrálását, ami 
lehetővé tenné számukra, hogy megfelelő és hiteles in-
formációkkal lássák el a hozzájuk forduló pácienseket.
Kulcsszavak: komplementer medicina, egészségügyi 
és szociális munkás hallgatók, attitűd, tudás, tapaszta-
lat, integráció

Célkitűzés: A mozgásszegény életmód és annak követ-
kezményei igen Yatal életkorban jelentkeznek és do-
minánsan a gerinc területén okoznak tüneteket, elvál-
tozásokat. Ma a Yzioterápiában fontos, hogy a vizsgá-
ló módszerek gyorsak, hatékonyak és objektívek le-
gyenek, így hozzájárulva a tudományos fejlődéshez, 
oktatáshoz. Tanszékünkön az általános mozgásvizsgá-
lati tesztek kiegészítésére 2013 óta használunk egy új-
szerű, sugárterheléssel nem járó gerincvizsgálati esz-
közt a Spinal Mouse-t („gerincegeret”). A vizsgálat cél-
ja, hogy a standard állapotfelmérés során tapasztalt el-
változásokat új vizsgálati eljárással is objektivizáljuk. Ada-

tok és módszerek: Jelenlegi vizsgálatunkat egy debre-
ceni óvoda nagycsoportos gyermekei körében végez-
tük. 2015 februárjában 28 gyermek gerincállapotát mér-
tük fel a Gerincegér Spinel Score tesztjével. Valamint 
meghatároztuk a gerinc dőlését a függőlegeshez ké-
pest súlyterheléssel illetve, anélkül. A kapott értékeket 
az mérőeszköz által megadott referencia tartományok-

hoz viszonyítottuk. Eredmények: A gerincegérrel mért 
paraméterek eredményei a következőek: a testtartás ská-
la alapján az átlag pontszám 60,07±17,72, a �exibilitá-
si skála értéke 49,68±18,28, a testtartási kompetencia 
a Matthiass teszt alapján 49,93±18,3. 17 esetben a ge-
rinc dőlése eltérést mutat a referencia értékhez képest. 
A gerinc függőlegeshez viszonyított dőlése súlyterhe-
lés nélkül átlagosan -1,51±3,66, súlyterhelés alatt -8,28 
±6,75. A testtartási kompetencia a háti szakaszon 19 
esetben, míg az ágyéki szakaszon 17 esetben mutatott 
eltérést a referencia értékhez viszonyítva. Következte-

tések: Az eredmények azt mutatják, hogy a gyermekek 
testtartása átlagos, de a tartáshibák irányába történő 
kedvezőtlen változások már megjelennek. Súlyterhe-
lés alatt az izmok kisebb mértékben tudják megtartani 
a gerinc Yziológiás helyzetét. A jövőben tervezünk egy 
összehasonlító vizsgálatot a különböző módszerek al-
kalmazhatóságát illetően.
Kulcsszavak: gerincegér, testtartás, óvodás korosztály
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A spinal mouse szerepe a gerinc <zikális állapotának vizsgá-
latában

Debreceni Egyetem, Népegészségügyi Kar, Fizioterápiás Tanszék – 4028 Debrecen, Kassai út 26. – Tel.: (52)/ 512 732 
E-mail: gyurcsik.zsuzsanna@sph.unideb.hu
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Célkitűzés: Egy speciális törzsstabilizációs tréning mi-
lyen hatékonysággal képes csökkenteni a derékfájdal-
mat, képes-e javítani a betegek funkcionális tevékeny-
ségében bekövetkezett károsodásokat illetve, hogy mi-
lyen mértékben javul a tréning hatására a testtartás. 
Adatok és módszerek: A DE NK Fizioterápiás Tanszé-

kén felfüggesztéses eszközök és az ágyéki szegmentális 
stabilizációs technika ötvözésével kezeltünk 16 héten 
keresztül, heti három alkalommal, alkalmanként 1,5 
órás időtartamban derékfájásban érintett, rendszere-
sen sportoló felnőtteket. A mozgásprogram megkez-
dése előtt és annak végeztével vizsgálatokat végeztünk, 

Veres-Balajti Ilona
Csuhai Anett

Új szemlélet a nem-speci<kus derékfájás kezelésében és megelőzésében

Debreceni Egyetem, Népegészségügyi Kar, Fizioterápiás Tanszék – 4028 Debrecen, Kassai út 26. – Tel.: (52) 512 732
E-mail: balajti.ilona@sph.unideb.hu
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Célkitűzés: A kutatás célja a „szabadjáték” közben rög-
zített pulzusváltozások elemzése, ezek összehasonlítá-
sa a laboratóriumban mért keringési jellemzőkkel. A két 
adatbázis elemzése, illetve megoldási javaslatok meg-
fogalmazása. Adatok és módszerek: A vizsgáltak (n=50); 
(39,6±3,8) éves, előzetes kardiológiai szűrésen (echo-
cardiográYás vizsgálaton ahol a szív súlyos anatómiai 
és funkcionális rendellenességeinek szűrésére került 
sor) részt vett férY volt. Kizáró okként kezeltük a ter-
heléses EKG vizsgálat során bármely két összetartozó 
elvezetésben észlelt, provokált ST elevációt, vagy 1mV 
nagyságú vagy azt meghaladó ST depressziót. A tes-
tösszetételt „InBody720” bioimpedancia elvén műkö-
dő géppel végeztük. A teremlabdarúgás során „Polar 
Pro Trainer” műszerrel rögzítettük a terhelés hatására 
változó pulzust, illetve laboratóriumi körülmények kö-
zött terheléses spiróergometriás vizsgálatot végeztünk 
„vita maxima” protokoll alkalmazásával. Eredmények: 
A vizsgált minta a testösszetétel szempontjából túlsú-

lyos (döntően hasi elhízott) kategóriába sorolható. A sza-
bad játék során több esetben rögzítettünk extrém ma-
gas pulzusválaszt, amely a laboratóriumi vizsgálattal 
összevetve, jelentősen meghaladja az ajánlott terhelési 
szintet. Ugyanazon a terhelési szinten rögzített szisz-
tolés vérnyomás válaszok is jelentősen meghaladták 
a Yziológiás értékeket. Következtetések: Valóban pre-
diktív szerepe van a terhelés során rögzített pulzusvál-
tozásoknak, ahhoz, hogy eredményesen tudjuk segít-
séget nyújtani a hobbi tevékenységet végző személyek-
nek. Indokolt tehát a középkorú, hobbi sportot űző 
férYak előzetes terheléses EKG vizsgálatának. Az al-
kalmi játékok (heti egy, vagy kettő) között elengedhe-
tetlenül fontos lenne a személyre tervezett alacsony in-
tenzitású ciklikus mozgással (futás, kerékpár stb.) vég-
zett Yzikai aktivitás.
Kulcsszavak: extrém pulzusemelkedés, szabad játék, 
ajánlott terhelési szint

Ihász Ferenc1

Liziczai Imre2

Raffai András3

Szabadjáték hatására indikált pulzusváltozások jellemzése

1Nyugat-magyarországi Egyetem, Apáczai Csere János Kar – 9022 Győr, Liszt F. u. 42. – Tel.: (30) 532 2022 – E-mail: ihasz@atif.hu
2KARDIMED Egészségügyi Szolgáltató K^., Mosonmagyaróvár
3Med-Pro Hungary K^.
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melyek kitértek a testtartásra, a gerinc mobilitására és 
�exibilitására. Emellett kérdőív használatával felmér-
tük a résztvevők mindennapi életvitelben való funkci-
onális korlátozottságát az Oswestry Disability Index 
segítségével, valamint Vizuál Analóg Skálát használva 
gyűjtöttünk adatokat a fájdalomról. Eredmények: A vizs-
gálat eredményei: a progresszív stabilizációs mozgás-
program hatékony a vizsgált szempontokból. A funk-
cionális képességekben és a fájdalomérzetben történt 
változás a kiinduló állapothoz képest jelentős javulást 
eredményezett. Az ODI értékeket átlagolva a terápia 
előtt 42,6±16,57%-os funkcióvesztést tapasztaltunk, ami 
a program végére 6,8±4,91%-ra mérséklődött. A VAS 
átlagérték pedig 5,68±2,11-ról 0,54±0,79-re csökkent. 

Mindkét változás erősen szigniYkáns (p<0,001) volt. 
Következtetések: A funkcionális állapotban elért válto-
zás mellett, a stabilizációs tréning során szerzett ta-
pasztalatok: sikerült detektálni azokat a veszélyeket, 
melyek a pontatlan ízületi helyzetek felvételéből adó-
dóan egy tornaprogram során a rendszeresen végzett 
tréning mellett nem a fennálló panaszok csökkenésé-
hez vezetnek, hanem épp ellenkezőleg akár fokozhat-
ják a deréktáji panaszokat. Ezeknek a tapasztalatoknak 
jelentős szerepe lehet a helytelen vagy kifejezetten ká-
ros hatást kiváltó tornaprogramok kiszűrésében.
Kulcsszavak: derékfájás, gerinctorna, stabilizációs tré-
ning
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Célkitűzés: 2014 tavaszán a Technische Universität Dres-
den Carl Gustav Carus Orvostudományi Kar Csalá-
dorvostani Intézete vezetésével a PTE ÁOK Magatar-
tástudományi és Orvosi Népegészségtani Intézete, va-
lamint a Semmelweis Egyetem ÁOK Orvosi Népegész-
ségtani Intézete nemzetközi együttműködés keretében 
kérdőíves vizsgálatba kezdett orvostanhallgatók köré-
ben egészségmagatartási, valamint pályaorientációs té-
makörben. Adatok és módszerek: A drezdai, pécsi és 
budapesti orvosképző helyeken 2014 március-júliusá-
ban végeztünk anonim, önkitöltéses kérdőívvel végzett 
felmérést. A drezdai német orvostanhallgatókat, vala-
mint a Pécsett és Budapesten tanuló német, angol, va-
lamint magyar nyelvű képzésben részt vevő hallgató-
kat a második, hatodik és tizedik szemeszterben vizs-
gáltuk. Előadásunkban a Pécsett és Budapesten tanuló 
magyar, angol, német nyelvű képzésben részt vevő or-
vostanhallgatókra (n=1867) fókuszálunk (kitöltött kér-

dőívek aránya 63,7%). Eredmények: A Magyarország-
ra érkező külföldi orvostanhallgatók legtöbbje tanul-
mányaik befejezését követően saját hazájában kezd dol-
gozni, köztük Norvégia áll az első helyen. A magyar hall-
gatók körében a munkavállalási célországok közül Ma-
gyarország után (54%) Németország áll az első helyen 
(4,6%), ezt Ausztria (1,5%), USA (1,1%), Nagy-Britannia 
(1%) és Svédország (0,9%) követi. A külföldi munkavállalási 
szándékot illetően leggyakrabban a jobb munka- és szak-
képzési feltételeket, a magasabb keresetet, valamint a saját 
fejlődés lehetőségét nevezték meg a megkérdezettek, míg 
Magyarország mellett a szociális és családi kapcsolatokat 
említették a leggyakrabban. Következtetések: A felmérés 
eredményei szerint a magyar hallgatók közül mindössze 
54% szeretne a későbbiek folyamán hazájában munkát 
vállalni, egyötödük pedig még nem döntött erről.
Kulcsszavak: orvosi migráció, elhelyezkedési preferen-
ciák, pályaorientáció
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Merre tartanak az orvostanhallgatók? Elhelyezkedési preferenciák itt-
hon és külföldön

1Pécsi Tudományegyetem, Általános Orvostudományi Kar, Magatartástudományi Intézet – 7624 Pécs, Szigeti út 12. – Tel. (72) 536 256 
  E-mail: nora.faubl@aok.pte.hu
2Pécsi Tudományegyetem, Általános Orvostudományi Kar, Orvosi Népegészségtani Intézet
3Semmelweis Egyetem, Általános Orvostudományi Kar, Népegészségtani Intézet
4Technische Universität Dresden, Medizinische Fakultät, Bereich Allgemeinmedizin/MK3, Dresden, Németország
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A pedagóguspálya jellegzetessége a szakmai értelem-
ben vett kiégés. Külföldi vizsgálatok alapján az európai 
pedagógusok 60–70%-a tartós stressztől, 30%-a pedig 
kiégés-szindrómában szenved. Magyarországon a ta-
nári kiégés ugyanakkor csak részlegesen kutatott terü-
let, ráadásul az egyes felmérések eredményei nehezen 
összevethetők, mert a kiégést eltérő mérőeszközökkel 

vizsgálták. A tanári kiégés rizikófaktorainak vizsgála-
tára vonatkozó nemzetközi kutatások az egyén szint-
jén a kor, a nem, a családi állapot és az iskolázottság, 
szervezeti szinten pedig a szerepkon�iktusok és bizony-
talanságok, az erőfeszítés és jutalom kiegyensúlyozat-
lansága, a túlvállalás és az észlelt munka stresszorok 
vonatkozásában tárnak fel korrelációt. Hazai vizsgála-

Horváth Szilvia Tanári kiégés és intervenció

Szegedi Tudományegyetem, Bölcsészettudományi Kar – 6722 Szeged, Egyetem u. 2. – Tel.: (62) 544 360 – E-mail: horvath.szlv@gmail.com
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Célkitűzés: „Színház az egész világ. És színész benne 
minden férY és nő: Fellép s lelép: s mindenkit sok sze-
rep vár Életében...” Elég-e a jó előadáshoz a folyamato-
san fejlődő technikai lehetőségek használata? Lehet-e 
jó előadást tartani ezek nélkül? Mit nevezhetünk jó elő- 
adásnak? Mitől függ egy előadás sikere? Az orvoskép-
zésben az információátadás mellett a szemléletformá-
lás jelentősége is elengedhetetlen. E célok megvalósí-
tásában az oktató és a hallgató szerepei és felelőssége 
jelenti azt a fontos kérdést, amely megértése a minősé-
gi oktatás egyik kulcseleme. Adatok és módszerek: Szá-
mos tanulmány foglalkozik az oktatás minőségfejlesz-
tésének lehetőségével. Az orvosképzésben ez mégis má-
sodlagos szempontnak tűnik, sokak számára a megfe-
lelő tárgyi tudás megléte egyben biztosítékot is jelent 
a szükséges ismeretátadás képességére. E fejlesztési le-

hetőségek a minőségmenedzsment módszertanát ké-
pezik. Eredmények: A jó előadás, az információ átadá-
sa, a kommunikáció sikere a technika fejlődése ellenére 
továbbra is az előadótól függ. Nem kivétel ez alól az or-
vosképzés sem. A magas oktatási minőség megtartása 
és fejlesztése megvalósíthatatlan az oktatási módszerek 
hallgatócentrikus dinamikus fejlesztése nélkül. Követ-

keztetések: A jó prezentáció több mint egy jól összeállí-
tott diasorozat, több mint egy érdekes téma megvitatá-
sa, több mint egy kimagasló tudással rendelkező előadó. 
A jó prezentáció elsősorban az előadó képességeiből, 
készségeiből, technikájából és oktatási szemléletéből tevő-
dik össze, mely nagyrészt tanulható, fejleszthető.
Kulcsszavak: orvosképzés, minőségfejlesztés, előadói 
technikák

Berényi Károly Oktatás az orvosképzésben – mitől jó egy előadás?

Pécsi Tudományegyetem, Általános Orvostudományi Kar, Orvosi Népegészségtani Intézet – 7624 Pécs, Szigeti út 12. – Tel.: (72) 536 394
E-mail: berenyikaroly@yahoo.com

Célkitűzés: Alapjaiban változtathatják meg az egészség-
ügy működését az e-egészségügyi, azon belül is a veze-

ték nélküli eszközökre épülő megoldások. A telemetri-
ás és egyéb alkalmazások jelentősen csökkenthetik az 

Melczer Csaba
Járomi Melinda
Szabó József
Oláh András
Betlehem József
Kovács Antal
Ács Pongrác

E-health és applikáció fejlesztés

Pécsi Tudományegyetem, Egészségtudományi Kar, Fizioterápiás és Sporttudományi Intézet – 7623 Pécs, Rét utca 4. – Tel.: (72) 535 980
E-mail: melczer.csaba@gmail.com
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tok az individuális rizikófaktorokat egybehangzóan az 
életkor vonatkozásában tudják megerősíteni: a kiégés 
elsősorban a Yatalabb (24–40 év közötti) pedagóguso-
kat veszélyezteti. Körükben a pályaelhagyás mértéke is 
viszonylag magas (30–40%), igaz a jelenség operacio-
nalizációja még további kutatásokat igényel. A kiégés 
elkerülése szempontjából protektív faktoroknak tekint-
hetők a társas segítés, elismerés, kapcsolati hálók erős-
sége, munkatársi, vezetői támogatás. Fenti tényezők 
alapján nem véletlen, hogy a kutatások a tanárokat érin-
tő burnout prevenciók szempontjából elsősorban a szer-

vezetfókuszú intervenciók mellett érvelnek. A munká-
ból adódó stressz, ill. a kiégés kezelése esetében a tu-
dományos igénnyel elvégzett (randomizált és/vagy kont-
rollált) vizsgálatok többsége ugyanakkor személyköz-
pontú beavatkozásokat ölel fel. Az előadás célja, hogy 
bemutassa egy holland és német környezetben peda-
gógus populáción már hatékonynak bizonyult, magyar 
területen 2015 őszén bevezetésre és tesztelésre kerülő 
online burnout szűrés és intervenció módszertanát.
Kulcsszavak: burnout, tanári kiégés, pedagógus bur-
nout, burnout prevenció 
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egészségügyre fordítandó költségeket. Az okostelefo-
nokra 2013-ban több mint 81 milliárd applikációt töl-
töttek le, amelyek 17 százaléka egészségügyi, vagy élet-
mód-alkalmazás volt. Az Egészségtudományi Kar ok-
tatói elkötelezettek a Yzikai aktivitás, mint mozgásgyógy-
szer alkalmazása mellett, ezért olyan applikációt ter-
veztek, mely a rendszeres Yzikai aktivitást helyezi elő-
térbe az obezitás, a hypertonia, a csontritkulás és de-
presszió esetében. Adatok és módszer: Az Egészségtu-
dományi Kar Fizioterápiás és Sporttudományi Intéze-
te és a Bay Zoltán Alkalmazott Kutatási Közhasznú Non-
proYt K� együttműködésének keretében kifejlesztett al-
kalmazás egyes népegészségügyi betegségekben szen-
vedőknek mozgásterápiát kínál gyakorlatleírásokkal, 
mozgóképekkel támogatva a Yzikai aktivitást. Ered-

mények: A rendszeres Yzikai aktivitás egyes népegész-
ségügyi betegségekre gyakorolt hatása jelentős szak-
irodalmi háttérrel rendelkezik, ezeket Ygyelembe véve 
kerültek kialakításra a mozgásprogramok. A fejlesztés 
elkészült, jelenleg a tesztelése folyamatban van. Követ-

keztetések: Az okostelefonok térhódításával lehetőség 
nyílt egészségügyi vonatkozású alkalmazások fejlesz-
tésére. A népegészségügyi betegségek jelentős terhet 
jelentenek az Országos Egészségbiztosítási Pénztárra 
nézve, így szükséges új eszközök bevonása e területen. 
Ez az alkalmazás lehetőséget kínál mind a betegek, 
mind az egészségügy szereplői számára, hogy kihasz-
nálják az e-egészségügyben kínálkozó potenciálokat.
Kulcsszavak: e-health, applikáció, mozgásterápia
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Célkitűzés: Elemzésünk célja a jövőben várható egész-
ségbiztosítási kiadások demográYai alapú modellezése 
a lakosságszám változásának függvényében. Adatok és 

módszerek: Az Országos Egészségbiztosítási Pénztár ak-
tív és krónikus fekvőbeteg, járóbeteg, labor, CT és MR, 
gyógyszer, gyógyászati segédeszköz és otthon ápolási 
kasszáinak 2013-as tényleges kiadásait az OEP bocsá-
totta rendelkezésünkre. A kasszák kiadásait korcsopor-
tonkénti és nemenkénti bontásban használtuk az elem-
zés során. A lakosság számának előrejelzéséhez a KSH 
Népességtudományi Kutatóintézetének előreszámított 
adatait használtuk. A modellben 3 lehetőséget – alap, 
alacsony és magas – számoltunk, a népesség várható 
nagyságának megfelelően. A népesség száma 2060-ban 
rendre 7 922 289, 6 917 758 és 8 592 639 fő. Eredmények: 
A 2013. évi tényadatok szerint az OEP kiadása a vizs-
gált kasszákban 915,8 mrd Ft, a KSH lakosságszám pe-
dig 9 910 811 fő volt. 2030-ra az egészségbiztosítási ki-

adások 938,2 mrd Ft-ot érnek el, 9 211 522 fős lakos-
ságszám mellett. 2060-ra az egészségbiztosítási kiadá-
sok 908,5 mrd Ft-ot tesznek ki, 7 922 289 fős lakosság-
szám mellett. A 25 év alattiak kiadásai 2013-ban az ösz-
szes kiadás 10,2%-át jelentették, 2030-ban 8,7%-ot, 
míg 2060-ra már csak 7,2%-ot tesznek ki. A 65 év fe-
lettiek kiadásai 2013-ban az összes kiadás 40,3%-át je-
lentették, 2030-ban 47,0%-ot, míg 2060-ra már 58,9%-
ot érnek el. Következtetések: A 2060-ig várható egész-
ségbiztosítási kiadások modellszámításaink szerint ab-
szolút értékben drámai mértékben nem emelkednek. 
Ennek oka a nagymértékben csökkenő lakosságszám. 
Jelentős változás lesz ugyanakkor a kiadási szerkezet-
ben a 25 év alattiak egészségbiztosítási kiadásainak csök-
kenése 10,2%-ról 7,2%-ra, illetve ezzel párhuzamosan a 65 
év felettiek kiadásainak emelkedése 40,3%-ról 58,9%-ra.
Kulcsszavak: egészségbiztosítás, demográYa, előrejel-
zés, egészségügyi kiadás
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Jövőbeni egészségügyi kiadások demográ<ai alapú 
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Célkitűzés: Kutatásunk célja a Baranya Megyei Rendőr- 
főkapitányság Bűnmegelőzési Osztálya által működte-
tett DADA drogprevenciós program hatékonyságának 
feltárása. Adatok és módszerek: A kutatás a programot 
befogadó intézmények, a pécsi székhelyű Apáczai Cse-
re János Általános Iskola és a pécsváradi Kodolányi Já-
nos Általános Iskola diákjai körében végzett standard 
kérdőíves vizsgálaton alapult. A pre-vizsgálat a prog-
ram megkezdése előtt, a poszt-vizsgálat a program be-
fejezését követő 10 napon belül történt. A kutatás elem-
száma 126 fő. Adatainkat SPSS 20.0. statisztikai szo�-
verben dolgoztuk fel és páros t-próbát alkalmaztunk. 
Eredmények: A programban résztvevő diákok válasza-
it elemezve kiderült, hogy 27%-ról 37,3%-ra nőtt azok 
aránya, akik mindent tudnak, és 5,6%-ról 1,6%-ra csök-
kent, akik semmit sem tudnak a drogokról. Az elvég-
zett t-próba szerint a szándékoltnak megfelelő irányú 
szigniYkáns különbséget Ygyelhettük meg (p<0,001). 
A DADA program hatására nem mutatkozott szigniY-
káns változás az én-hatékonyság tekintetében (p=0,364). 

Ugyanakkor a program a várttal megegyező irányú el-
mozdulást ért el a célpopulációban. Azzal az állítással 
azonban, hogy „nagyon sokat tanultam a foglalkozá-
sokból”, illetve hogy „sok olyan kérdésre kaptam vá-
laszt, ami már régóta foglalkoztatott” mindössze a di-
ákok kevesebb, mint 60%-a értett egyet. Következteté-

sek: A DADA program összességében eredményesnek 
bizonyult. Meg kell jegyeznünk azonban, hogy a dro-
gok ismeretében bekövetkező változások nem feltétle-
nül járnak együtt a viselkedés, azaz a droghasználat vál-
tozásával. A program által kiváltott reakciók és véle-
mények vonatkozásában számolnunk kell a résztvevők 
szociokulturális sajátosságaival. Nélkülözhetetlen a pre-
vencióval foglalkozó szakemberek körében egyfajta 
szemléletformálást elindítani, melynek két kulcskife-
jezése a tudományosan-igazolt prevenciós programok 
előnyben részesítése, illetve az értékelési kultúra meg-
teremtése.
Kulcsszavak: drogprevenció, rendőrség, hatékonyság
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Célkitűzés: Munkánk során az Európai Unió területén 
megvalósuló, ritka betegségek kutatásYnanszírozását egy 
esettanulmányon, a Rett szindrómán keresztül vizs-
gáltuk. A ritka betegségek kutatásYnanszírozása rend-
szerint három fő forrásból származik: nemzeti, nem-
zetközi támogatási rendszer és a nonproYt magánszek-
tor. A kutatásunk három fő célja volt: 1) a kutatástá-
mogatás mértékének és időbeli változásának bemuta-
tása, 2) feltérképezni, hogy milyen kutatási kérdések 
részesülnek támogatásban és 3) felmérni a nonproYt 
magánszektor (betegszervezetek) szerepét. Adatok és 

módszerek: A támogatott projekteket két forrásból azo-
nosítottuk: a nemzeti és EU kutatást támogató intéz-
mények adatbázisai, és a Web of Science adatbázisban 
szereplő Rett szindrómával foglalkozó cikkekben meg-

jelölt kutatásYnanszírozók internetes lokalizációja ré-
vén. A weboldalakon azonosított projekteket idő, hely, 
Ynanszírozási típus és kutatási terület alapján analizál-
tuk. A projektek kutatási területét az ORPHANET ál-
tal felállított kutatási kategóriák szerint rendszereztük. 
Eredmények: 237, az Európai Unió területén folytatott 
Rett szindrómával foglalkozó kutatást azonosítottunk. 
A támogatás összege 1989 és 2014 között közel 70 mil-
lió euró volt, a támogatás 2010-ben érte el a csúcsát. 
Az Európai Unióban összesen 63 kutatásYnanszírozó 
szervezetet azonosítottunk, a támogatások 2/3-át nem-
zeti támogatási rendszerek és az EU, 1/3-át a magán-
szektor adta. A kutatási témák analízise alapján az alap-
kutatás nyerte el a támogatás zömét, az ORPHANET 
által felállított kutatási kategóriák szerint rendszerezve 
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elemzése az Európai Unió tagállamaiban
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a kísérleti biológiai projektek voltak a leginkább támo-
gatottak. Következtetések: Munkánk során átfogó on-
line adatbázist hoztunk létre. Ehhez hasonló sziszte-
matikus kutatások más ritka betegségekben is segíthet-

nék az áttekinthetőbb és hatékonyabb kutatástámoga-
tási rendszer működtetését.
Kulcsszavak: ritka betegség, kutatástámogatás, Rett 
szindróma, betegszervezetek

Célkitűzés: Magyarország népességének elszomorító-
an nagy százalékát jellemzi a mozgásszegény életmód, 
pedig a Yzikai aktivitás, valamint a rekreációs mozgás-
formák protektív hatásait számos hazai és nemzetközi 
kutatás is alátámasztotta. A Sportállamtitkárságtól meg-
rendelt kutatásunk során meghatároztuk és számsze-
rűsítettük a mozgásszegény életmódból adódó nem-
zetgazdasági terheket, valamint megbecsültük a Yzikai 
inaktivitás csökkentésével elérhető elméleti megtaka-
rítások volumenét. Adatok és módszerek: Vizsgálatunk 
elején meghatároztuk azon fő betegségcsoportok és szö-
vődmények nomenklatúráját melyek az inaktív élet-
módhoz köthetőek. A magyar adatok meghatározásá-
hoz az Országos Egészség Pénztár (OEP) kiadási ada-
tait használtuk, amelyek a vizsgálatba bevont betegség-
csoportokra vonatkoztak. A külföldi kutatásokban PAR 
módszer relatív kockázati rátáinál nemzetközi meta- 
analízis segítségével meghatározott értékeket adaptál-
tuk, így saját eredményeink összehasonlíthatóvá vál-
tak a nemzetközi eredményekkel. Eredmények: A moz-

gásszegény életmóddal összefüggésben lévő betegsé-
gek (szív és érrendszeri betegségek, stroke, vastagbél-
rák, 2-es típusú diabetes, osteoporosis, depresszió, emész- 
tőrendszeri szövődmények, obezitás, magas triglice-
rid, szándékos önártalom) és szövődményeik az állam-
nak 283,5 milliárd Ft költséget jelentett a vizsgálat évé-
ben. Amennyiben a magyar társadalom Yzikai inakti-
vitást 10 százalékpontos csökkentenénk évente átlago-
san 9,1 milliárd forint elméleti költségmegtakarítást re-
alizálna az OEP kasszájában, továbbá átlagosan évente 
573 175 táppénzes nap (1, 8 Milliárd Ft) megtakarítást 
eredményezne. Következtetések: A mozgásszegény 
életmód csökkentésével a népesség egészségi állapota 
bizonyíthatóan javul, ami növeli a termelékenységet és 
csökkenti az egészségi állapottal összefüggő szociális 
kiadások mértékét, ezáltal serkenti a gazdasági növe-
kedést, ami pozitívan hat az ország versenyképességére.
Kulcsszavak: mozgásszegény életmód, nemzetgazdasági 
költség, megtakarítási volumen

A cukorbetegség (Diabetes mellitus) a 21. század ele-
jének egyik legjelentősebb népegészségügyi problémá-
jává vált és előkelő helyet foglal el a nem fertőző, úgy-
nevezett „civilizációs” betegségek sorában. A WHO 
előrejelzései szerint, a betegség növekvő prevalenciája 
tükrében, a diabetes következtében történő elhalálo-
zás száma megduplázódik 2005 és 2030 között, továb-

bá a betegség a hetedik vezető halálokká válhat. A Ma-
gyar Diabetes Társaság nyilvántartása szerint hazánk-
ban jelenleg közel 600 000 cukorbeteget tartanak nyíl-
ván és a páciensek száma évente 5–10%-kal nő, ami 
azt jelenti, hogy ma Magyarországon minden 12 em-
ber közül egy cukorbeteg, illetve kóros cukor-anyag-
cserével rendelkezik. Kijelenthető, hogy a cukorbeteg-
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Aims and goals: �e 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. �e 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- speciYc educational 
materials.  �is will be achieved through synergies 
with experts and an international community of stake-
holders. Methods: �e 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: �e project is cur-
rently in the third phase of execution. �us 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 identiYed and current e�orts 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. �e main anticipated 
outcome is the integration of OHPs in the praxis of 
health protection of older (50+) workers. OHPs will 
be proved with context- speciYc educational materi-
als. As a result, they will be able to o�er 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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ség egy élethosszig tartó, krónikus, a tudomány jelen-
legi állása szerint gyógyíthatatlan és alattomos kór, amely 
sokszor csak akkor okoz tünetet, mikor már előrehala-
dott stádiumról beszélünk. Azonban rendszeres test-
mozgással, diétával, – amennyiben szükséges – megfe-
lelő gyógyszeres kezeléssel, valamint a vércukorszint 
kontrolljával a betegség jól kezelhető, és az életminő-
ség javítható. A szakirodalom szerint az önmenedzs-
ment, angol nyelvű irodalomban „self-management” 
a betegnek azon képessége, mellyel kezelni, irányítani 
és felügyelni, azaz összefoglalva „menedzselni” tudja 
a betegség tüneteit, kezelését, Yzikális és pszichoszoci-
ális következményeit, illetve az életmódváltást, ami a kró-
nikus állapottal való együttélést jelenti. A krónikus be-
tegségek önmenedzsmentjének oktatása és támogatá-
sa forrongó, új terület az egészségügyi- szociális szfé-
rában, ezek közül kiemelkednek a diabeteseket érintő 

programok. Világszerte eltérő megvalósítások léteznek, 
olykor több-kevesebb eredménnyel, azaz nincs egy egy-
séges bevett gyakorlat, azonban jól bevált modellek már 
elérhetőek. Abban az államok egyetértenek világszer-
te, hogy szükség és igény van az önmenedzsment prog-
ramok létezésére, ha a világ eltökélt abban, hogy a kró-
nikus betegségekkel és azok társadalmi és gazdasági kö-
vetkezményeivel szemben is felvegye a harcot. A Deb-
receni Egyetem Népegészségügyi Karának Egészség-
ügyi Menedzsment és Minőségirányítási tanszéke részt 
vesz a TÁMOP-6.2.5-B/13/1-2014-0001 „Szervezeti ha-
tékonyság fejlesztése az egészségügyi ellátórendszerben 
– Területi együttműködések kialakítása” című projekt-
ben, amelynek keretében kutatást és klinikai vizsgála-
tot végez az adott témában, melynek eddigi eredmé-
nyei kerülnek az előadáson bemutatásra.
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Aims and goals: Condition of patients su�ering 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 di�erent treatments, ma-
ny patients still refuse it. Research regarding decision 
making on the choice of appropriate treatment has in-
su�cient 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. �ree groups were investigated: (1) chronic renal 
failure patients, (2) patients waiting for transplanta-

tion and (3) patients a�er transplantation. By analyz-
ing semi structured interview we have developed a ques-
tionnaire, which measures attitudes towards trans-
plantation. Results: We have identiYed more attitude 
content related to renal replacement treatment divid-
ed into groups. �ese 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: �e attitudes in�uence 
the patients’ decision about therapy, which is di�cult 
to change a�er that they chose renal replacement ther-
apy. �e developed questionnaire can explore di�er-
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

Illés Amanda1

Bugán Antal1

Nemes Balázs2

How do the transplant patients relate to transplantation?

1Debreceni Egyetem, Népegészségügyi Kar, Magatartástudományi Intézet – 4032 Debrecen, Nagyerdei krt. 98. – Tel.: (52) 255 594  
  E-mail: tyepkov@gmail.com
2 Debreceni Egyetem, Klinikai Központ, Sebészeti Intézet, Szervtranszplantációs Tanszék

P/2.

népegészségügy / 93. évfolyam 2. szám (2015)

Aims and goals: �e 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 Yve years with 
cutaneous malignant melanoma at the Pécs Dermato-
logical Clinic (n=362). �e study investigated the di-
agnostic delay, its risk factors as clinical and histologi-
cal characteristics of the tumor, and patients’ sociode-

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. �e 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. 
�e mean delay was 8.1+/-15.6 months. �e pro-
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Aims and goals: Diagnosed with cancer entails an abun-
dance of physical, emotional, and practical challenges. 
�e 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 e�ects 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-
niYcant 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 e�ects, 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. A�er 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. �e 
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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longed delay resulted in more expressed tumor thick-
ness (p=0.027). Tumor thickness and delay showed no 
signiYcant di�erence 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). �e latter subjects were in-
formed by their relatives to examine themselves. �e 
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). �e 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 signiY-
cantly longer delay. Conclusions: �e study provides 
essential information for developing education cam-
paigns in the future involving awareness promotion 
related to lesions perceived as minor signiYcance. �e 
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
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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 
in�uences several aspects of life, such as quality of life, 
self-esteem, social relationships and mental health. 
�e 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, Children’s Depression Inventory and 
Coping Inventory for Stressful Situations. �e Mann- 
Whitney test was used for statistical analyses. Results: 
�ere were signiYcant di�erences between the obese 
and non-obese (control) groups of children in terms 

of depression, self-reported well-being and coping strat-
egies (emotion-focused, self-blaming, problem-focused). 
�ere 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 signiYcantly higher 
BMI, while those using avoidance had a signiYcantly 
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. �e 
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: �e target population of the study will 

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 Di�-
culties in Emotion Regulation Scale (DERS) and the 
Post-Traumatic Stress Diagnostic Scale (PDS). Re-

sults: �e results of the study will supply information 
about the diverse health outcomes of adverse child-
hood experiences. �e 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 di�erent forms of adverse health out-
comes.  Conclusions: We assume that diverse health 
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Aims and goals: In our experiments we have studied 
the pattern of gene expression of coding genes for en-
zymes involved in epigentical modiYcation. Methods: 
We organized for experimental groups. �e individuals 
in control group consumed tap water. Another group 
consumed Fruit Cafe �e third group members, in ad-
dition to the Fruit Cafe, were exposed to DMBA treat-
ment. �e fourth group, however, were treated with 
DMBA only. �e gene expression patterns were deter-

mined from the liver and kidneys of the mice. �e 
RNAs were isolated as per Trizol Protocol and subse-
quently the mRNA levels were determined using quan-
titative RT-PCR. Results: �e 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 signiYcant decrease of 
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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. �e aim of the current 
study was to assess Hungarian infertile couples’ emo-
tional reactions at di�erent stages of IVF treatment, 
and to explore their characteristic coping strategies 
and protective personality traits. Methods: �e emo-
tional state of couples were assessed using the Positive 
and Negative A�ectivity 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-

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 signiYcant di�er-
ence concerning emotional state between occasions 
neither among women, nor among men. Women score 
signiYcantly lower than men on positive a�ectivity at 
T1 and T2. Compared with control populations, more 
favourable results have been observed among IVF 
couples as regards depression, negative and positive 
a�ectivity. SigniYcant gender di�erences have been 
found regarding coping strategies and protective per-
sonality traits. Conclusions: Our research conYrms 
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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outcomes will be detectable depending on the forms 
and severity of the adverse experiences, on the specif-
ic pathways and on the di�erent target population.

Keywords: adverse childhood experiences, mental and 
somatic health outcomes, posttraumatic cognitions, 
dissociation, emotion dysregulation
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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: �e 
high polyphenol containing extracts e�ect 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 e�ect 
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: A�er four months of group 
psychotherapy the starting 1064kg total weight of the 
nine participants reduced below 1000kg. �e average 
weight loss was between 7 and 18kg. �e survey con-
Yrmed the existence of speciYc 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, 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 in�uence 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

Aims and goals: It was recently pointed out that in 
Hungarian Roma population (HR) the prevalence of 

essential hypertension (EH) was signiYcantly lower than 
in the Hungarian general (HG) population. However, 
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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: A�er four months of 
group psychotherapy the starting 1064 kg total weight 
of the nine participants reduced below 1000 kg. �e 
average weight loss was between 7 and 18 kg. �e sur-
vey conYrmed the existence of speciYc 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 in�uence 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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age speciYc 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 
χ2 test. Weighted genetic risk scores (GRS) were con-
structed for each individual and were compared using 
two sided t test. A�er correcting for multiple tests a 
p-value of 0.0023 was considered signiYcant. General-
ly, the conventional p-threshold of 0.05 was applied. 
Plink 1.07 so�ware was used for analyses. Results: �e 
di�erences in allele frequencies between the study pop-
ulations were signiYcant in case of 7 polymorphisms 

a�er multiple test correction. In the HR population 
the susceptible alleles of rs5186, rs2070744, rs932764, 
rs2681472, rs6015450, and protective allele of rs13333226 
were less frequent and only the susceptible allele of 
rs1378942 was more prevalent comparing to HG. �e 
average weighted GRS was signiYcantly 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 speciYc di�erences in genetic 
architecture underlying hypertension prevalence. 
Keywords: essential hypertension, Hungarian general 
and Roma populations, genetic susceptibility
qe work was supported by the TÁMOP-4.2.2.A-11/1/
KONV-2012-0031 and TÁMOP-4.2.2.B-15/1/KONV-2015- 
0001 projects.
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Aims and goals: �e main objective of our study was 
to assess a sample of the population’s participation in 
cervical smear testing and knowledge on HPV, also 
learn about women’s attitudes about the vaccine. Meth-

ods: �e quantitative cross-sectional questionnaire sur-
vey was performed among women in a Hungarian town, 
Vác. 150 questionnaires were distributed, of which 
120 proved to be evaluable. �e study was performed 
in 2013 with χ2-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. �eir 
average age was 22.01±.5.8SD years when they Yrst at-
tended screening. Women participated in screening 
were signiYcantly (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. �e majority of women (80.8%) 

knew the meaning of the acronym HPV, 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 
(χ2=20.00, p=0.001) were signiYcantly 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 signiYcantly more women over 34 years of 
age would require vaccination for themselves (χ2= 
9.010, p=0.011) and their daughters (χ2=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 
superYcial (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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Aims and goals: According to the Statutes of the Uni-
versity of Pécs introduction of a performance apprais-
al (hereina�er PA) is obligatory in the University of 
Pécs Medical School (hereina�er UPMS). �e 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-

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 in�uence 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 Yrst 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 di�erent for each 

organization. �ere 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 e�ective 
management tool.�at is the reason,we suppose that 
researches in the Yeld 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


