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4 CENTRAL EASTERN EUROPEAN NETWORKING EVENT OF RESEARCHERS ON ROMA HEALTH AND POLICY

JUNE 1, WEDNESDAY

9.00-9.30
Opening Session

« Zoltdn Szilvdssy, Rector, University of Debrecen, Debrecen,
Hungary

« Piroska Ostlin, Director of the Division of Policy and Gover-
nance for Health and Well-being, WHO/Europe, Copenhagen,
Denmark

+ Margit Baldzs, Dean of the Faculty of Public Health, Universi-
ty of Debrecen, Debrecen, Hungary

«Réza Addny, Head of the WHO Collaborating Centre on
Vulnerability and Health, University of Debrecen, Debrecen,
Hungary

9.30-10.00 Press CONFERENCE/COFFEE BREAK

10.00-11.40
Session 1
Non-c icable di: g Romall.

CHAIRPERSONS: Piroska Ostlin, Réza Addny

1. Iveta Nagyova (Department of Social and Behavioural
Medicine, Faculty of Medicine, Safarik University, Kosice,
Slovakia, President of EUPHA Section on Chronic Diseases):
Major epidemiological challenges of NCDs and the way
forward

2. Péter Baldzs (Institute of Public Health, Faculty of Medicine,
Semmelweis University, Budapest, Hungary): Reproductive
health of Roma in Hungary - politics and health policy

w

. Ingrid Babinska (Department of Epidemiology, Faculty of
Medicine, Safarik University, Kosice, Slovakia): Cardiovascular
risk profile in Roma in Slovakia

N

. Réza Addny (Department of Preventive Medicine, Faculty of
Public Health, University of Debrecen, Debrecen, WHO Collab-
orating Centre on Vulnerability and Health, Hungary): Preva-
lence of metabolic syndrome among Roma: a comparative
health examination survey in Hungary

Discussion (20 min)
11.40-13.00 LuncH

13.00-15.05

Session 2
Non-c icable di:

g Roma ll.
CHAIRPERSONS: Iveta Nagyova, Jdnos Sdndor

1. Carrasco-Garrido, Pilar (Department of Preventive Medicine
and Public Health, Health Sciences Faculty, Rey Juan Carlos
University, Madrid, Spain): Patterns of medication use in
Spanish Roma population

2. Barbora Silarova (Graduate School Kosice Institute for
Society and Health, Faculty of Medicine, Safarik University,
Kosice, Slovakia): Sense of coherence in Roma and non-Roma
coronary heart disease patients

3. Peter Kolarcik (Graduate School Kosice Institute for Society
and Health, Faculty of Medicine, Safarik University, Kosice,
Slovakia): Perceived social support and risky behaviour of
Roma vs. Non-Roma adolescents in Slovakia.

4. Edit Paulik (Department of Public Health, Faculty of Medi-
cine,University of Szeged, Szeged, Hungary): Knowledge,
attitudes and smoking behaviour of Roma people living in
Southern Hungary

5. Jdnos Sdndor (Division of Biostatistics and Epidemiology,
Department of Preventive Medicine, Faculty of Public Health,
University of Debrecen, Debrecen, Hungary): The effect of
governmental policies targeting vulnerable groups on health
behaviour of Roma: comparing the results of two surveys
straddling a decade

Discussion (25 min)
15.05-15.30 COFFEE BREAK

15.30-17.10

Session 3

C icable di:

g Roma
CHAIRPERSONS: losif Marincu, Kristefer Stojanovski

1. Kristefer Stojanovski (Center for Regional Policy Research
and Cooperation-Studiorum, Skopje, Macedonia): Immuniza-
tion among Roma children in Central and Eastern Europe:
What are the true vaccination rates and barriers to coverage?

2. Dejana Vukovic (Institute for Social Medicine, Faculty of
Medicine, University of Belgrade, Belgrade, Serbia): Public
health aspects of tuberculosis in Roma population in South
Eastern Europe

3. losif Marincu (Department of Infectious Diseases, Pulmonol-
ogy, Epidemiology and Parasitology, Victor Babes University
of Medicine and Pharmacy, Timisoara, Romdnia): Clinical and
evolutive features of foodborne diseases in Roma patients
from Timis county, Romania

4. Marek Majdan (Department of Public Health, Faculty of
Health Care and Social Work, Trnava University, Trnava,
Slovakia): Indoor air quality in houses of Roma settlements in
Slovakia and Romania

Discussion (20 min)

18.30 SOCIAL EVENT
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CENTRAL EASTERN EUROPEAN NETWORKING EVENT OF RESEARCHERS ON ROMA HEALTH AND POLICY 5

JUNE 2, THURSDAY

10.00-12.05

Session 4
Socioeconomic factors as health determinants, Access to
health care

CHAIRPERSONS: Daniel La Parra Casado, Karolina Késa

1. Daniel La Parra Casado (Department of Sociology I, Inter-
university Institute of Social Development and Peace, Univer-
sity of Alicante, Head of the WHO Collaborating Centre on
Social Inclusion and Health, Alicante, Spain): Socioeconomic
patterns in health care services utilization: comparison
between the Spanish Roma and the General population in
Spain

2. Daniela Bobakova (Graduate School Kosice Institute for
Society and Health, Faculty of Medicine, Safarik University,
Kosice, Slovakia): The role of social support in perceived
healthcare accessibility problems among separated and
segregated Roma

3. Andrej Belak (Department of Health Psychology, Faculty of
Medicine, Safarik University, Kosice, Slovakia): Could a
health-mediation program close the health gap between
segregated Roma and the general population?

4. Karolina Késa (Department of Behavioural Sciences, Faculty

of Public Health, University of Debrecen, Debrecen, Hungary ):

Evaluating inclusive Roma interventions or how to assess the
impact of action

5. Magor Papp (National Institute on Health Development,
Budapest, Hungary): Targeting vulnerable groups in the
Hungarian primary care model project with public health
focus

Discussion (25 min)

12.05-13.00 LuncH

13.00-14.40

Session 5
Genetic/Genomic susceptibility among Roma

CHAIR PERSONS: Marijana Perici¢ Salihovié, Béla Melegh

1. Melinda Nagy (Department of Biology, Faculty of Education,
J. Selye University, Komdrno, Slovakia): Searching for the
origin of Romanies

2. Marijana Pericic Salihovic¢ (Institute for Anthropological
Research, Zagreb, Croatia): Impact of migration history on
Croatian Roma gene pool

3. Szilvia Fiatal (Department of Preventive Medicine, Faculty of
Public Health, University of Debrecen, Debrecen, Hungary):
Results obtained in genomic studies on Roma’ health
behaviour

4. Béla Melegh (Department of Medical Genetics, University of
Pécs, Hungary ): Efforts to reconstruct the of origin of Roma
ancestry by genome-wide approaches

Discussion (20 min)
14.40-15.00 COFFEE BREAK

15.00-16.40

Round Table
Identification of areas for collaboration |

MODERATOR: Iveta Nagyova (Department of Social and

Behavioural Medicine, Faculty of Medicine, Safarik University,
Kosice, Slovakia, President of EUPHA section on Chronic Diseases)

17.00 SIGHTSEEING IN DEBRECEN

JUNE 3, FRIDAY

9.00-10.30

Round Table
Identification of areas for collaboration Il

MODERATOR: Karolina Késa (Department of Behavioural Sciences, Faculty of Public Health, University of Debrecen, Debrecen, Hungary)

10.30-11.00 COFFEE BREAK

11.00-12.00

Elaboration of a strategic document

MODERATORS: Piroska Ostlin (Director of the Division of Policy and Governance for Health and Well-being, WHO/Europe, Copenhagen,
Denmark) - Réza Addny (Department of Preventive Medicine, Faculty of Public Health, University of Debrecen, Debrecen, Hungary)

12.00-13.00 LuncH
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6 SESSION 1 NON-COMMUNICABLE DISEASES AMONG ROMA 1.

IVETA NAGYOVA'?

Major epidemiological challenges of NCDs and the way forward

I Department of Social and Behavioural Medicine, Faculty of Medicine, Safarik University, Kosice, Slovakia
2 President of the EUPHA Section on Chronic Diseases, European Public Health Association

The epidemiologic evidence accumulated over the past
few decades shows that noncommunicable diseases
(NCDs) are the leading causes of death and disability
globally. Demographic changes such as population age-
ing, the rise of multimorbidity, increased societal di-
versity, urbanisation and migration underlie many of
the issues we are facing in Europe today and which we
will struggle within the coming years. The rising bur-
den of NCDs constitutes a major public health chal-
lenge that undermines countries’ social and economic
development and challenges the health sector to de-
velop, support and implement effective interventions
to reduce this global epidemic. Recognizing the im-
portance and urgency of the issue the United Nations
has responded with a global action plan that includes
goals and voluntary targets for the prevention and con-
trol of NCDs. As a follow-up and to operationalise this
document the World Health Organisation (WHO) ap-
proved global actions, including the NCD Action Plan
2013-2020. However, setting goals is not enough. The
challenge for Europe is to ensure high quality longer
lives for all people, which requires good health, sus-
tained individual productivity and societal participa-
tion, as well as a preserved and supportive environ-
ment. To achieve these goals, governments must act at

every jurisdictional level to implement health-in-all-
policies initiatives and to measure progress against set
objectives. NCD surveillance and monitoring systems
must be strengthened to ensure a rapid policy cycle,
and public health research capacity should be built up.
A coordinated agenda for NCD research to increase
the evidence base for cost-effective behaviour change
and lifestyle interventions should take place. In paral-
lel with prevention, improved patient management is
essential. Integrated, holistic care models that respond
to the complex health needs of persons with chronic
conditions must be developed and implemented. Pri-
mary health care, supported by family and self-care
should form the backbone of cost-effective ways of treat-
ing and caring for NCDs. Task shifting to non-medi-
cally qualified practitioners, low-cost near patient di-
agnostics, and self and family management should be
promoted. Research should not only generate more
knowledge but also help to translate knowledge into
action through innovative approaches. To conclude,
by proactively considering these challenges and address-
ing the neglected opportunities presented by demo-
graphic change and by applying innovations and vi-
sionary foresights we can to turn these challenges into
opportunities for sustainable solutions.

PETER BALAZS!

ANDREA FOGARASI-GRENCZER?
ILpik6 RAKOCzZI3

KrisTIE L. FOLEY#

Reproductive health of Roma in Hungary - politics and health policy

! Institute of Public Health, Faculty of Medicine, Semmelweis University, Budapest, Hungary
2 Department of Family Care and Methodology, Institute for Health Promotion and Clinical Methodology, Faculty of Health Sciences,

Semmelweis University, Hungary

3 Department of Family Care Methodology and Public Health, Institute of Health Sciences Health Care Faculty, University of Debrecen, Hungary

4 Wake Forest School of Medicine, Winston-Salem, NC, USA

Reproductive health is a multi-faceted issue in terms
of demographics, human biology, medical care, public
health policy, socioeconomic development, and na-
tional politics in the European ageing societies. Focus-
ing on ethnic or national minorities, the problems are
multiplied by economic factors (labour market, income

level, habitat options), sociocultural differences (edu-
cation, family structures, cultural traditions), and be-
havioural and lifestyle patterns (tobacco and alcohol
consumption, physical activity, eating habits).

Roma are Europe’s greatest ethnic minority without
a national state anywhere in the world. The European

NEPEGESZSEGUGY / 94. EVEOLYAM 1. SZAM (2016)



SESSION 1 NON-COMMUNICABLE DISEASES AMONG ROMA 1. 7

Commission of the European Union (EU) issued on
April 5, 2011 the “Frame Program of national strate-
gies of Roma integration until 2020”. Title 8 measur-
ing progress by a solid control system indicated the sig-
nificance of evidence-based research: “Actually, it is
difficult to gain detailed and exact data about the situ-
ation of Roma in the member countries. It is a priori-
ty collecting reliable data”. Thus it is a key issue with
ethical, legal and social implications in all European
countries. Respecting national differences of legal and
ethical environment, a minimum standard of meth-
odological rigor is needed to establish a valid and reli-
able system of routine data collection and manage-
ment in order to generate comparable and trustworthy
data about Roma communities.

While using standard anthropometric data that are
routine in reproductive health research (e.g. low birth
weight status of newborns), health status of Roma may
be compared objectively with that of the majority pop-
ulation. However, it is a key challenge to identify the
comparative populations, especially in multi-ethnic
societies with nearly equal racial or ethnic proportions

of the population. Moreover, Roma like many racial
and ethnic minority groups, are heterogeneous in
terms of economic, social, and cultural norms. Among
health determinants, access to health care — defined
as being able to obtain needed health care in a timely
and efficient way — is a complex, yet reliable indicator
concerning the whole socioeconomic and cultural en-
vironment.

Using data our research team collected between 2009-
2013 on mothers and neonates, we discuss sampling
strategies to overcome the typical underrepresentation
of Roma in broad population-based studies. Partner-
ing with the Maternity and Child Health Service, a spe-
cial primary care network in Hungary, we collected
primary data from 12,587 mothers and merged these
data with medical records on birth outcomes in one of
the most underdeveloped regions of north-eastern
Hungary. Data collected focused on maternal and neo-
natal health status differences of Roma and non-Roma
(Hungarian) communities highlight the impact of deep
poverty on maternal ethnic differences and neonatal
outcomes.

INGRID BABINSKA

Cardiovascular risk profile in Roma in Slovakia

Department of Epidemiology, Faculty of Medicine, Safarik University, Kosice, Slovakia

Background: Roma population, especially population
living in separated and segregated Roma settlements,
have a strong accumulation of socioeconomic (SE) dis-
advantage. As a result, it can be expected that this low-
er SE position may have negatively affect several car-
diovascular risk factors and increase the risk of car-
diovascular diseases (CVD). The aim of this study was
to evaluate the prevalence of biological and other car-
diovascular risk factors in the population living in Ro-
ma settlements compared with the majority popula-
tion residing in the eastern part of Slovakia.

Method: We used data from the cross-sectional Hepa-
Meta study conducted in 2011 in Slovakia. The final
sample comprised 452 Roma (mean age = 34.7; 35.2%
men) and 403 (mean age = 33.5; 45.9% men) non-Ro-
ma respondents. The effect of ethnicity was analysed
using logistic regression models.

Results: Significant differences by ethnicity were found
in the prevalence of cardiovascular risk factors regard-
ing obesity, waist circumference (only among wom-
en), total cholesterol and low HDL cholesterol in the

NEPEGESZSEGUGY / 94. EVFOLYAM 1. SZAM (2016)

model adjusted for age. Roma were more likely to have
obesity, low HDL cholesterol, normal total cholesterol.
No significant differences by ethnicity were found re-
garding hypertriglyceridaemia, hyperglycaemia and hy-
pertension. The population living in Roma settlements
reported more frequently unhealthy eating habits, the
consumption of fruit, vegetables and dairy products is
significantly less frequently in comparison with the ma-
jority population. Roma females, in comparison with
non-Roma females, reported significantly more fre-
quently the consumption of meat and soft drinks. The
prevalence of leisure-time physical activities such as
walking or some other type of sport was significantly
lower among Roma women than among non-Roma
women. Men and women living in Roma settlements
are more likely to smoke on a daily basis. Our study did
not find differences in alcohol consumption between the
Roma and non-Roma men. However, Roma women re-
ported lower use of alcohol compared to non-Roma
women.
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Conclusion: Our study confirmed higher rates of some
biological and behavioural CVD risk factors in Roma
compared with majority population. This higher prev-

alence of CVD risk factors may be the reason for the
increased CVD morbidity and mortality among Roma
in the elderly compared with non-Roma.

ZSIGMOND KOsaA!

Prevalence of metabolic syndrome among Roma: a comparative health

AcoTa Moravcsik-KoRNYICKI>>4 examination survey in Hungary

JuprT D16szEGI>3
BAYARD ROBERTS®
ZOLTAN SZABO®
JANOS SANDOR?
ROzA ADANY>34

! Department of Methodology for Health Visitors and Public Health, Faculty of Health, University of Debrecen, Nyiregyhdza, Hungary
2 Department of Preventive Medicine, Faculty of Public Health, University of Debrecen, Debrecen, Hungary

3 MTA-DE Public Health Research Group of the Hungarian Academy of Sciences, University of Debrecen, Debrecen, Hungary

4 WHO Collaborating Centre on Vulnerability and Health, University of Debrecen, Debrecen, Hungary

5 Department of Health Services Research and Policy, London School of Hygiene and Tropical Medicine, London, UK

S Institute of Internal Medicine, University of Debrecen, Debrecen, Hungary

Objectives: Although many studies have documented
high prevalence of communicable diseases,11,12 few-
er have documented non-communicable diseases among
the Roma people (see reviewed13). Even fewer studies
have compared Roma health status with that of the
majority population, and even if comparisons were
made they were restricted to one or only a few (hyper-
tension, diabetes) health indicators. The objective of
our study was to define the prevalence of metabolic
syndrome and its components among Roma and to
compare with that of the general population in Hun-
gary.

Methods: First, a nationwide project surveyed the seg-
regated colonies (SCs) in Hungary. Roma field work-
ers nominated by Roma non-governmental organiza-
tions identified the SCs. In all, 94% of SCs’ inhabitants
declared themselves to be Roma. The health examina-
tion survey was performed in a representative random
sample (n=646) of the Roma population aged 20-64
years living in segregated colonies of North-East Hun-
gary, and data were compared with that obtained in a
representative random sample (n=1819) of the Hun-
garian population.

Result: The risks for central obesity, hypertension and
raised triglyceride level among Roma adults were not
different from the Hungarian references, while raised

fasting plasma glucose or known type 2 diabetes mel-
litus (OR=2.65, 95%CI 1.90-3.69), reduced HDL cho-
lesterol level or treated lipid disorder (OR=2.15, 95%CI
1.65-2.79) were significantly more frequent in all age
groups in the Roma sample. The prevalence of meta-
bolic syndrome (OR=1.37, 95%CI 1.03-1.83) was also
significantly higher among Roma than in the general
Hungarian population. In a multivariate model, age
proved to be a significant risk factor for metabolic syn-
drome (OR=1.06, 95%CI 1.05-1.07) and for every of
its components. Apart from the decreased HDL cho-
lesterol level, all the studied outcomes were significant-
ly influenced by gender: central obesity was more fre-
quent among women; other components and metabol-
ic syndrome (OR=0.75, 95%CI 0.62-0.91) were asso-
ciated with the male gender.

Conclusions: The fact that the prevalence of elevated
fasting glucose level and that of decreased HDL cho-
lesterol concentration is higher in all age groups of Ro-
ma people strongly suggest that genetic background
exists behind these phenomena. Besides tackling the
socio-economic determinants of the poor health of
Roma people, specific public health interventions con-
sidering increased genetic susceptibility to metabolic
disturbances are needed to improve their health sta-
tus.

NEPEGESZSEGUGY / 94. EVEOLYAM 1. SZAM (2016)
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M. MARTIN-PEREZ

V. HERNANDEZ BARRERA
R. JIMENEZ-GARCIA

A. LOPEZ DE ANDRES

L. JIMENEZ-TRUJILLO

P. CARRASCO-GARRIDO

Patterns of medication use in Spanish Roma population

Department of Preventive Medicine and Public Health, Health Sciences Faculty, Rey Juan Carlos University, Madrid, Spain

Background: The importance of medication as a de-
terminant of the health of the people is an aspect that
calls for special public health attention, fundamental-
ly to establish whether consumption patterns reflect
rational use by the population. It is known that the
Spanish Roma community makes greater use of med-
ication than the general population.

Purpose: To determine the prevalence and predictors
of medication use in the Spanish Roma population.
Methods: We conducted a nationwide, descriptive,
cross-sectional epidemiological study, using data from
the first Spanish National Health Survey on the Roma
population. The sample comprised 1,000 Spanish Ro-
ma adults, both sexes, 16 years of age or over. The di-
chotomous dependent variables chosen were the an-
swers 'yes' or 'no' to the question, “In the last two
weeks, have you taken the following medicines and
were they prescribed for you by a doctor? Using mul-
tivariate logistic regression, we estimated the indepen-
dent effect of socio-demographic, health-related and
lifestyle variables on overall consumption of medica-
tion. Two models were generated, one for female and
one for male.

Results: The overall prevalence of medicine consump-

tion in the Roma population for both sexes was 69.1%.
Women reported having consumed more medicines
than men (75.1% versus 62.3%) however, self-medica-
tion was higher among the male population. Analge-
sics and antipyretics were the drugs most consumed
(35.8%). The variables that were independently and
significantly associated with a greater probability of
drug consumption were age, a negative perception of
health, presence of chronic disease (OR, 2.81; 95% CI
1.67-4.73) and medical visits (OR, 4.51; 95% CI, 2.54-
8.01) among men; the regression model for women
included the same variables, except for age.
Conclusion: A high percentage of the Spanish Roma
population use medicines, with a significant percent-
age of them indulging in self-medication. Older man
are more likely to medication use. The presence of
chronic diseases, a negative perception of health and
medical consultations are associated with increased
drug consumption in our study population. It also
presents a predictive model that provides sound quan-
titative evidence with regard to the factors related to
the use of medication in this community, which, to the
best of the authors' knowledge, had not been studied
previously in Spain.

BARBORA SILAROVA!
IvETA NAGYOVA™?

JiTSE P vaAN Djk*3
JAROSLAV ROSENBERGER'
SIJMEN A REIJNEVELD?3

patients

Sense of coherence in Roma and non-Roma coronary heart disease

! Graduate School Kosice Institute for Society and Health, Faculty of Medicine, Safarik University, Kosice, Slovakia
2 Institute of Public Health - Department of Social Medicine, Faculty of Medicine, Safarik University, Kosice, Slovakia
3 Department of Community and Occupational Health, University Medical Center Groningen, University of Groningen, Netherlands

Background: Morbidity and mortality among Roma
due to coronary heart disease (CHD) is high, but evi-
dence on potential psychosocial pathways is lacking.
Sense of Coherence (SOC) has become an important

NEPEGESZSEGUGY / 94. EVFOLYAM 1. SZAM (2016)

concept with regard of health and may explain some
of the increased CHD risk and poorer prognosis among
Roma. Evidence regarding SOC in Roma is lacking,
but SOC is known to vary between ethnic groups.
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Objective: We hypothesised that Roma patients would
have lower levels of SOC when compared with non-
Roma CHD patients, crude and adjusted for poten-
tially confounding sociodemographic and medical vari-
ables, such as gender, sex, functional status and socio-
economic status (SES).

Design: We examined 607 CHD patients (mean age
58.0+7.4, 28.7% female) scheduled for coronary angi-
ography, 98 (16.1%) of whom were Roma. Roma eth-
nicity was determined based on identification by the
interviewed patient him- or herself and by a member
of research team. SOC was measured using the 13-item
Orientation to Life Questionnaire. Data were analysed
using hierarchical regression. Model I tested the crude
association of Roma ethnicity and SOC, and Model 2
tested this association when controlling for age, sex

and functional status. Model 3 contained all variables
from Model 2 plus SES.

Results: Roma CHD patients differed significantly from
non-Roma CHD patients regarding age, family in-
come, functional status, and SOC scores. Roma eth-
nicity was associated with lower SOC (B=-4.77; [95%-
CI=-7.85; -1.68]) adjusted for age, sex and functional
status. These association lost statistical significance af-
ter adjustment for SES.

Conclusion: Roma ethnicity is associated with lower
SOC among CHD patients, crude and when adjusted
for age, sex and functional status. We also found that
part of the ethnic differences can be explained by SES.
Our findings indicate that Roma CHD patients have
a worse position regarding psychosocial factors that in-
crease mortality and thus require additional attention.

PETER KOLARCIK

Perceived social support and risky behaviour of Roma vs. Non-Roma

adolescents in Slovakia

Graduate School Kosice Institute for Society and Health, Faculty of Medicine, Safarik University, Kosice, Slovakia

Background: Information about psychosocial indica-
tors of mental health, such as perceived social support,
life satisfaction and hopelessness among Roma popu-
lation is very scarce and those existing indicate more
frequent mental health issues comparing to majority
population. Regarding risky behaviour in Roma pop-
ulation, studies reported alarmingly high prevalence
of tobacco smoking and alcohol drinking among Ro-
ma adults, however relevant data on Roma adolescents
are scarce. The aim of our contribution is to present
our findings about psychosocial mental health indica-
tors and health risky behaviours of Roma adolescents
from segregated and separated settlements and non-
Roma adolescents from Slovakia.

Method: A cross-sectional study in Roma (N=330;
mean age=14.50; interview) and non-Roma adoles-
cents (N=722; mean age=14.86; questionnaire) was
conducted. We collected data on ethnicity, parents’
education, social support, hopelessness and satisfac-
tion with life, smoking, binge drinking, drug use and
physical activity. The effect of ethnicity and parents’
education on the outcome measures was analysed us-
ing logistic regression, controlled for gender and so-
cial desirability.

Findings: Roma comparing to non-Roma adolescents

are more hopeless but on the other hand they report-
ed higher satisfaction with life and higher perceived
social support from mother and father. No significant
differences were found in perceived social support
from significant other. Among girls, Roma adolescents
had lower rates of smoking, drunkenness and drug
use than non-Roma (ORs from 0.14 to 0.60 compared
to non-Roma), but had higher rates of physical inac-
tivity. Among boys, drug use was less frequent among
Roma adolescents (OR 0.12, 95% CI 0.03 to 0.46); dif-
ferences for the other health-endangering behaviours
were small and statistically insignificant. The effects of
parental education and social desirability were small.
Conclusion: Roma adolescents experience higher lev-
els of social support, life satisfaction and hopelessness
than non-Roma adolescents. Reduction of hopeless-
ness feelings while maintaining levels of social sup-
port and life satisfaction among Roma adolescents
should be a topic for both intervention and further re-
search. Additionally, in contrast to the scarce evi-
dence, Roma had lower rates of substance abuse, espe-
cially among girls. Only physical inactivity rates were
higher among Roma girls. A challenge in health pro-
motion among Roma is to maintain their relatively
low substance use and to promote physical activity.
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Ep1T PAULIK

Knowledge, attitudes and smoking behaviour of Roma people

living in Southern Hungary

Department of Public Health, Faculty of Medicine, University of Szeged, Szeged, Hungary

Background: High smoking prevalence of people with
lower socioeconomic status — such as Roma popula-
tion - has been confirmed by several studies. The aim
of this study was to compare the smoking behaviour,
the knowledge about harmful effects of smoking and
the attitudes towards tobacco control policies among
Roma and non-Roma people living in the southern
part of Hungary.

Methods: Data collection among Roma people was do-
ne as a part of a cross-sectional survey delivered in the
framework of the “Increasing Capacity for Tobacco
Research in Hungary” project [Grant Number 1 RO1
TW007927-01]. A sample of individuals aged 16-70
years was selected, one person from each identified
household. Finally, 83 Roma and 126 non-Roma people
were interviewed. The same questionnaire was used
for both groups. For the non-Roma participants, the
surveys were distributed by project staff and complet-
ed in writing by the participant, while the Roma par-
ticipants completed their surveys through personal
interviews. Chi-square tests, one-way ANOVA and lo-
gistic regressions were applied to compare Roma and
non-Roma populations. Statistical significance was set
at p<0.05. Data analyses were performed using IBM
SPSS Statistics 23. The study protocol was approved by
the Regional and Institutional Human Medical Bio-
logical Research Ethics Committee of the University
of Szeged (No. 2431/2008).

Results: The age and sex distribution of Roma and non-
Roma respondents were similar, but a significantly great-
er proportion of Roma reported low educational level.
The prevalence of smoking was significantly higher
for Roma participants (72.3% smoked everyday) than
for non-Roma participants (37.3% smoked everyday
and 7.1% occasionally), 19.8% of non-Roma were ex-
smoker, while none of Roma were ex-smoker. Actual-
ly, none of Roma smokers wanted to quit smoking, 84.7%
didn’'t and 15.3% was uncertain about quitting (vs.
46.4%, 25.0% and 28.6% of non-Roma smokers, respec-
tively). The knowledge about the harmful effects of smok-
ing and the support for tobacco control policies (e.g.
restrictions on smoking in closed common places and
outdoor public places) was significantly lower in Ro-
ma vs. non-Roma people.

Conclusions: Our study showed significantly higher
rates of smoking, lower level of smoking related knowl-
edge and less support of tobacco control policies among
Roma than non-Roma people. On the one hand the
results can be explained by the fact that the Roma tend
to be poorer and less educated than non-Roma group,
on the other hand by the different norms and values of
Roma people. The low socio-economic level and the
culture of Roma population have to be considered in
connection with the public health interventions to
change their health behaviour.

JANOS SANDOR*
Zs1IGMOND Kosa?
ROzA ADANY345

The effect of governmental policies targeting vulnerable groups
on health behaviour of Roma: comparing the results of two
surveys straddling a decade

! Division of Biostatistics and Epidemiology, Department of Preventive Medicine, Faculty of Public Health, University of Debrecen,

Debrecen, Hungary

2 Department of Methodology for Health Visitors and Public Health, Faculty of Health, University of Debrecen, Nyiregyhdza, Hungary
3 Department of Preventive Medicine, Faculty of Public Health, University of Debrecen, Debrecen, Hungary

4 MTA-DE Public Health Research Group of the Hungarian Academy of Sciences, University of Debrecen, Debrecen, Hungary

> WHO Collaborating Centre on Vulnerability and Health, University of Debrecen, Debrecen, Hungary

At the time of launching Decade of Roma Inclusion,
two surveys among adults were implemented in Hun-
gary: on general population in 2003 and on Roma li-
ving in segregated settlements in 2004. According to
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the comparative evaluation of surveys results, Roma
were much less educated, their living conditions and
income are much more disadvantageous than in the
general population. Self-reported health status of Ro-
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ma was worse. They faced discrimination in health care.
Roma used the primary, secondary, dental, and pre-
ventive health services much less frequently. Smoking,
alcohol drinking and eating behaviour was more di-
sadvantageous among them.

Our aim was to describe the change of Roma health
status between 2004 and 2015, and to contribute to the
evaluation of the last decade health policy consequen-
ces on Roma minority.

The survey implemented in 2015 was focused on the
population living in Roma settlements in North-eas-
tern region of Hungary. Two-stage random sampling
was applied to capture 1000 participants less than 65
years in each survey. The survey questionnaire from
2004 applied in 2015 to establish comparative analysis.
It was compiled by recommended of international orga-
nizations, and covered socio-economic status, health
service use, and life style. The age and sex specific pre-
valence of indicators was calculated and the values
from 2004 and from 2015 were compared and evalua-
ted by their 95% confidence interval.

There were 936 and 866 participants in the two sur-
veys. High proportion of adults with only primary edu-
cation and living in one-room-flat could be identified
in both surveys without change. The proportion of ac-
tive workers and the mean household income showed
profound increase. The self-perceived health status of
younger Roma became worse, while that improved
among older Roma. The proportion of responders ex-
perienced discrimination in health care reduced consi-
derably among middle aged and older Roma. The se-

cond Roma survey showed a significant increase in
health services’ utilization among young and middle
aged. The frequency of cervix screening reduced. The
never smoking behaviour became more frequent, and
the decreasing intensity of smoking among regular smo-
kers was detected. The decrease in the proportion of
abstinent women was significant among older Roma.
Among men the shift from moderate to heavy drin-
king was significant. The BMI distribution became mo-
re disadvantageous among younger Roma. The use of
vegetable oil and daily consumption of fruits and ve-
getables became much more frequent.

The observed changes can mainly be attributed to the
active health policy of the last decade in Hungary.
A lot of interventions were implemented which cont-
ributed to the observed changes. The most important
intervention was that the government quadrupled the
budget for public work program. Legislation achieved
smoking prohibition in public and work place, restric-
ted the availability of tobacco products, and increased
the prices of cigarettes. The liberalization of the alco-
hol distillation was partly responsible for the disadvan-
tageous trend of alcohol drinking. The positive change
of vegetable oil, fruit and vegetable consumption was
supported by new tax on a series of products such as
soft drinks, energy drinks, pre-packed sweetened pro-
ducts, salty snacks and condiments. According to our
results, the Roma health status has been changed due
to active policy in Hungary, but remained highly di-
sadvantaged.
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KRISTEFER STOJANOVSKI

Immunization among Roma children in Central and Eastern Europe:

What are the true vaccination rates and barriers to coverage?

Center for Regional Policy Research and Cooperation-Studiorum, Skopje, Macedonia

Background: Although immunization coverage is high
in majority of the Southeastern European countries in
which Roma children live; there exists tremendous
disparities in coverage between Roma and non-Roma
children. As researchers working on Roma health we
should begin identifying additional questions to ask in
order to begin to unpack and understand why vacci-
nation coverage is lower among Roma children as com-
pared to their non-Roma counterparts. Additionally,
we should explore best practices to immunization that
could be applied to the Roma population.

Methods: Using publicly available data from UNICEF
MICS and other studies on vaccination coverage among
Roma children, we present rates of vaccination cover-
age comparing Roma and non-Roma children in the
countries of Bosnia & Herzegovina, Serbia, Montene-
gro, The Former Yugoslav Republic of Macedonia, and
Kosovo under UNSCR 1244. We also begin to explore
the barriers to coverage and additional research ques-
tions that need to be asked to improve coverage.

Results: In the countries of Southeastern Europe, Ro-
ma children have lower rates of coverage as compared
to their non-Roma counterparts across all childhood
immunizations including DPT, OPV, hepatitis B, and
MMR. Rates of vaccination ranged from 10-70% low-
er depending on the country. However, limited research
exists on identifying the reasons behind these lower
rates of vaccination and identifying best practices to
improve vaccination across the diversity of Roma pop-
ulations.

Conclusions: Rates of vaccination among Roma chil-
dren are worryingly low among countries of South-
eastern Europe. However limited research exists on
identifying and addressing the barriers to vaccination.
Additional research, particularly longitudinal, is need-
ed to better understand how vaccination rates among
Roma children change over time. Furthermore, pub-
lished research is needed to identify barriers in order to
develop best practices in addressing such barriers across
the diversity of Roma populations living in Europe.

DEgjaNa Vukovic
ern Europe

Public health aspects of tuberculosis Roma population in South East-

Institute for Social Medicine, Faculty of Medicine, University of Belgrade, Belgrade, Serbia

Tuberculosis (TB) remains an important health prob-
lem in South Eastern Europe. Latest WHO data show
that in countries members of Southeast European Health
Network (SEEHN) TB incidence declined from 72.79
per 100 000 in 2005 to 46.74 per 100 000 in 2013, but
is still higher than in European region as whole. Sig-
nificant differences in TB incidence among countries
members of SEEHN are present, from the highest in
Moldova where is 10 times higher than in Croatia (which
has the lowest rate).

Even though countries do not report data disaggregat-
ed by ethnicity it is difficult to estimate incidence in
Roma population. Research conducted in some mar-
ginalized ethnic groups suggests that being a member
of a minority ethnic group can be an independent risk
factor for TB. That is, being poor increases the risk of
TB, but being poor and a member of an ethnic minority
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increases the risk even further. In general, Roma peo-
ple are different from poor people of the major ethnic
groups because they are more likely to remain poor,
often live in ghetto-like settlements of cramped hous-
ing far from health services, and routinely experience
discrimination from the healthcare system and other
state services.

Economic, knowledge, geographic and stigma were iden-
tified as significant barriers for accessing health care
and TB control for poor people among which Roma
are overrepresented. Some evidence indicates that eco-
nomic reforms in SEEHN countries have affected the
public healthcare system, making it less accessible and
less affordable, particularly for the poor. Studies also
identified significant lack of knowledge and miscon-
ceptions about TB among Roma population.
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Few countries addressed TB among Roma population
in their TB control strategies. Significant support to TB
control among Roma was provided by International

organizations. However, strong evidence about effec-
tiveness of TB control efforts in Roma population is
lacking in academic research.

TosiF MARINCU

Clinical and evolutive features of foodborne diseases in Roma patients

from Timis county, Romania

Department of Infectious Diseases, Pulmonology, Epidemiology and Parasitology, Victor Babes University of Medicine and Pharmacy,

Timisoara, Romania

Background: Because of their acute evolution and un-
expected complications, foodborne diseases represents
an important cause of morbidity and mortality in Ro-
ma patients. Respecting the rules of food and individ-
ual hygiene, along with the improvement of habitat
conditions can reduce the incidence of foodborne dis-
eases in these patients. This study aims to establish the
clinical and evolutive features of foodborne diseases in
Roma adults patients from Timis county, Romania.
Methods: The authors have retrospectively analysed
the hospital records of 62 Roma adults patients admit-
ted with diseases at the Clinic of Infectious Diseases,
Timisoara during 2014. The diagnosis was established
based on the subjective clinical elements (anorexia, fa-
tigue, abdominal discomfort, nausea, headaches, te-
nesmus, abdominal cramps, dizziness, numbness of
limbs, etc.), physical examination (fever, diffuse ab-
dominal pain at deep palpation, contracted colon,
multiple watery diarrhea, fetid stools, mucous-pio-
bloody stools, hepatomegaly, nonspecific rash, etc.)
and laboratory tests (erythrocyte sedimentation rate,
complete blood count, leukocyte formula, fibrinogen,
C-reactive protein, glucose, blood cultures, lingual
swabs, stool cultures, parasitological examinations,
sodium levels, potassium levels, calcium levels, etc.)
and other medical explorations (abdominal ultra-
sound, electrocardiography). The data was statistically
processed using Epi Info 3 software.

Results: were registered 4 outbreaks (42 patients) and
20 isolated cases which that occurred after the collec-
tive consumption of potatoes with mayonnaise, sau-
sages with beer, cream cakes egg and sausage pizza.
Clinical symptoms recorded: 62 patients with fever,
nausea, vomiting, headache, fatigue and loss of appe-
tite; 56 with repeated chills, 60 with sweating, 59 with
abdominal cramps and 38 with muscle cramps. We
note that 44 patients had watery diarrhea and 18 pa-
tients had bloody diarrhea. In 42 cases, the etiologic
agent was identified: Staphylococcus aureus 14 (22.58%)
cases, Salmonella 12 (19.35%) cases, Schigella 10 (16.12%)
cases and E. coli 6 (9.67%) cases. We mention that 8
out of the 20 patients without known etiology received
antibiotics therapy prior to hospital admission. The
authors point out that all patients required endove-
nous hydroelectrolytic replacement with glucose, nor-
mal saline and lactated Ringer solutions, along with
symptomatic medication (analgesics, antipyretics, an-
tispasmodics, antacids, etc). Finally, 60 (96.77%) pa-
tients had favorable outcomes and 2 (3.22%) died.
Conclusion: Roma patients with foodborne diseases
severe clinical forms may develop, requiring emergen-
cy hospitalization and etiological treatment in infec-
tious diseases clinics. It is recommended the imple-
mentation of specific measures in order to respect the
rules of personal hygiene, food and habitat for all Ro-
ma patients.

MAREK MAJDAN
Romania

Indoor air quality in houses of Roma settlements in Slovakia and

Department of Public Health, Faculty of Health Sciences and Social Work, Trnava University , Trnava, Slovakia

Objectives: Indoor air quality is a major determinant
of health. The objective of this paper is to analyse the
quality of the indoor air along with a broader assess-

ment of the housing environment in the houses of Ro-
ma villages in Slovakia and Romania. We discuss pos-
sible implications for public health action.
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Methods: The Study was conducted in two Roma vil-
lages - one in Slovakia and one in Romania over a course
of one year. The indoor air was sampled and analysed
in 11 houses in a Romania and in 19 houses in a Slova-
kia. Levels of Carbon Monoxide (CO), Carbon Diox-
ide (CO,), total particulate matter (PM), temperature
and humidity were measured. In order to obtain addi-
tional information on the health, indoor environment
and behaviour of the inhabitants a tailored question-
naire and a checklist were used. In order to evaluate
the dynamics of the quality of the indoor air during
the course of the year, the same houses were sampled
in winter and in summer.

Results: Levels of CO and CO, were higher in winter
in both countries as compared to summer. The limit
value of 10 mg/m?® CO was exceeded in a few cases in
both countries. In general, levels of CO, CO, and PM
were higher in Romania. Further environmental and

behavioural hazards such as indoor smoking, pets in-
side or lack of ventilation were found. The reported
self-perceived quality of the indoor environment was
poor in many aspects.

Conclusions: Our findings of CO, CO, and PM levels
suggest that indoor air pollution in Roma settlements
has the potential to be a health threat. The fact that the
inhabitants spend a relatively long time inside the hous-
es and that a number of additional environmental and
behavioural hazards were identified by our study em-
phasizes the importance of the indoor air quality for
health and thus priority attention should be paid to
these issues by health authorities and researchers. Fur-
ther research is essential and study designs must con-
sider cultural background and specific characteristics
of the community, especially in order to obtain valid
data on health outcomes.
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DANIEL LA PARRA CASADO
PAaoLA MOSQUERA MENDEZ
CARMEN VIVES-CASES
MIGUEL SAN SEBASTIAN

in Spain

Socioeconomic patterns in health care services utilization:
comparison between the Spanish Roma and the general population

Department of Sociology II, Interuniversity Institute of Social Development and Peace, University of Alicante, WHO Collaborating Centre on

Social Inclusion and Health, Alicante, Spain

The Spanish Roma are placed on an extreme position
in terms of health inequality compared with the Gen-
eral population in Spain. In this paper, we analyse hor-
izontal equity in the utilization of health care services.
We analyse data from the 2012 Spanish Health Survey
(n=21,650) and the 2014 Health Survey of the Spanish
Roma (n=1,167). Health care utilization was measured
as visits to a general practitioner in the last 4 weeks;
visits to an emergency department in the last 12 months;
and hospitalization in the past year. Adjustment by
health care need was done using:

a) self-rated health and

b) the number of chronic diseases reported by the re-
spondents.

Directly standardized prevalence rates were calculated. In
regression analysis, age and education were used as
control variables. All the analyses were stratified by sex.

The Spanish Roma reported worst self-rated health
and a higher prevalence of chronic diseases. A pro-Ro-
ma and pro-manual social classes effect was found in
both men and women, after adjustments, in hospital-
ization and emergency visits. Also in GP visits for wom-
en, but not for men.

The worse the self-perceived health (or the higher the
number of chronic diseases), the higher the level of emer-
gency visits and hospitalization was, but not for GP
visits.

The Spanish universal health care system could have a
redistributive effect. Access to health care services does
not explain the observed social gradient in health. The
structural determinants (socioeconomic and political
context, socioeconomic position) and the intermedi-
ary determinants may have a more critical in explain-
ing health inequity.

DANIELA BOBAKOVA 2

The role of social support in perceived healthcare accessibility prob-

lems among separated and segregated Roma

! Graduate School Kosice Institute for Society and Health, Faculty of Medicine, Safarik University, Kosice, Slovakia

2 Olomouc University Social Health Institute, Olomouc, Czech Republic

Background: Roma settlements are characterized by
degrading living conditions, poor housing with no in-
frastructure, and nevertheless with discrimination,
poverty and social exclusion of their inhabitants. These
unfavourable conditions have a remarkable impact on
the health of the Roma who also seem to face prob-
lems in accessing good quality health care. The aim of
our study was to explore not only the role of health care
accessibility problems in poor self-rated health in Roma
but also the role of social support in healthcare accessi-
bility problems among separated and segregated Roma.
Method: We used data from the cross-sectional Hepa-
Meta study conducted in 2011 in Slovakia. The final
sample comprised 452 Roma (mean age=34.7; 35.2%
men) and 403 (mean age=33.5; 45.9% men) non-Ro-
ma respondents.

Findings: Roma in comparison to non-Roma have
three times higher chance of reporting worse self-rated
health and more than three times higher chance of re-
porting health care accessibility problems. Perception
of health care accessibility problems increased the like-
lihood of reporting poor self-rated health and health
care accessibility problems explain almost % of this as-
sociation. Perceived social support (PSS) from family
and friends decreases the likelihood of reporting health
care accessibility problems in both Roma and non-Ro-
ma, whereas the family seems to be a more important
factor. Health care specific social support (HCSSS) from
family also decreases the likelihood of reporting health
care accessibility problems, but only in non-Roma.
There is no significant difference between Roma and
non-Roma in how PSS from family affects health care
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accessibility problems. However, the lack of PSS from
friends as well as HCSSS from family seems to in-
crease the likelihood of health care accessibility prob-
lems more in non-Roma than in Roma.

Conclusion: Worse health in Roma is partially mediat-
ed by worse access to health services, apart from a large
educational gap between Roma living in settlements
and the majority population. Perceived social support

from family is the most important factor which helps
to overcome health care accessibility problems regard-
less of ethnicity. The lack of perceived social support
from friends as well as health care specific social sup-
port from family seems to increase the likelihood of
health care accessibility problems more in non-Roma
than in Roma.

ANDREJ BELAK

Could a health-mediation program close the health gap between

segregated Roma and the general population?

Department of Health Psychology, Faculty of Medicine, Safarik University, Kosice, Slovakia

Background: In Central and Eastern Europe (CEE),
health-mediation programs (HMPs) have become cen-
tral policy instruments targeting health inequalities be-
tween segregated Roma and general populations. We
evaluated how an HMP based in Slovakia addressed
known social determinants of health (SDH) in its the-
ory and its everyday implementation.

Method: To produce descriptive data on the HMP’s
theory and everyday implementation we observed and
consulted 70 program participants across organisation-
allevels and 30 program recipients over the long-term.
We used the World Health Organization’s framework
on SDH to direct data acquisition and consequent da-
ta content analysis, to structure the reporting of re-
sults, and to evaluate the program’s merits.

Findings: The HMP’s theory did not account for most
known SDH, except for health-care access and health-
related behaviours. In the HMP’s everyday implemen-

tation, health-care access facilitation activities were well
received, performed as set out and effective. The op-
posite was true for most educational activities target-
ing health-related behaviours. The HMP fieldworkers
seemed very proactive and sometimes effective at ad-
dressing most other SDH domains beyond the HMP
theory. The HMP leaders supported such deliberate field-
worker engagement only informally, considering the
program too unstable to handle extensions.
Conclusion: According to the literature, the situation
in other CEE HMPs is similar. Large health-equity gains
could be achieved through HMPs, if their theories and
procedures were to do a better job of supporting their
actually practiced potentials for SDH. To enable this,
closer cooperation is needed between HMP leaders
and public health experts and the strengthening of the
HMPs’ institutional stability.

KAroLINA KOsa

Evaluating inclusive Roma interventions or how to assess
the impact of action

Department of Behavioural Sciences, Faculty of Public Health, University of Debrecen, Debrecen, Hungary

A disproportionately large number of the 12 million
Roma people, Europe’s largest minority experience pov-
erty, substandard living conditions, poor health and
social exclusion even in EU member countries. This
disheartening situation exists — described in scientific
publications and regularly highlighted by internation-
al organizations such as the European Union Agency
for Fundamental Rights, the Council of Europe, and
the European Roma Rights Centre — in spite of the fact

NEPEGESZSEGUGY / 94. EVFOLYAM 1. SZAM (2016)

that respect for and protection of minorities is part of
the Universal Declaration of Human Rights that is ad-
opted by most European countries, and that it is also
a fundamental criterion of EU membership.

However, several international developments occurred
in the past ten years that yielded not only conceptual
but concrete, practical guidelines for the improvement
of the conditions of Roma in Europe and elsewhere.
First, an international political commitment of the gov-
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ernments of 12 European countries was made to launch
the Decade of Roma Inclusion in 2005 in order to elim-
inate discrimination against Roma and reduce the in-
equalities between them and the rest of societies. The
Decade compiled a great deal of experience and pro-
duced several important documents that can be used
for future inclusion projects. The Commission on So-
cial Determinants of Health (CSDH) - set up by the
World Health Organization also in 2005 - formulated
recommendations along which health inequalities can
be successfully tackled anywhere in the world. The EU
adopted in 2011 a framework for national Roma inte-
gration strategies based on which EU member states

developed their own national strategies for Roma inclusion.
The situation of the Roma minority in Europe still
provides countless opportunities for the translation of
these guidelines into action that should be guided by
coherent and evidence-based strategies integrating les-
sons learned in smaller-scale field projects. The pre-
sentation describes the international guidelines for Ro-
ma inclusion strategies in the priority fields of educa-
tion, employment, housing, and health as specified in
publications of the Decade of Roma Inclusion and in
the EU Framework for national Roma strategies; and
introduces criteria and indicators for evaluating inter-
ventions in the fields of housing and health.

MAGOR Papp

Targeting vulnerable groups in the Hungarian primary care model

project with public health focus

National Institute of Health Development, Office of Chief Medical Officer, Budapest, Hungary

Health 2020 the new World Health Organization Eu-
ropean health policy framework and strategy indicates
as one of the shared goals “to significantly improve the
health and well-being of populations, reduce health
inequalities, strengthen public health and ensure sus-
tainable people-centred health systems that are uni-
versal, equitable, sustainable and of high quality” and
as one of its four priority areas “the strengthening of
people-centred health systems along with public health
capacity”. The primary care system, in addition to tra-
ditional patient care services, should focus on health
promotion, disease prevention and health restoration
within the affected community, as well as on the effec-
tive rehabilitation of chronically ill individuals.

The preamble to the Swiss Constitution states that “the
strength of a people is measured by the well-being of
its weakest members”. The Swiss-Hungarian Coopera-
tion Programme entitled ‘Public Health Focused Mod-
el Programme for Organizing Primary Care Services
launched in 2012 is a pilot programme targeting the
foundation of the Hungarian primary health care re-
form that encourages an improvement in the general
health status of the population. The intervention area
of the Programme is in the two most disadvantaged
regions of Hungary, where four general practitioners’
(GPs) clusters based on six practices were established
that cover about 40.000 persons, 30% of whom are of
Roma ethnicity. Community-oriented health services
are delivered by new health professionals (public health

professionals, community nurses, physiotherapists, di-
eticians, health psychologists) and health mediators
who are recruited from the Roma population. The work
of health professionals and health mediators is orga-
nized by the public health coordinator.

The new services provided by the GPs’ clusters are or-
ganized into the following units within the cluster: (a)
health promotion activities in different settings, (b) health
status assessment, (c) lifestyle counseling, (d) medical
risk assessment and (e) coordinated actions to improve
mother and child health. As a result of health status
assessment, risk conditions, as well as previously un-
known diseases have been identified, and preventive
(health promotion, lifestyle counselling) or curative in-
terventions (with rehabilitation focus) were introduced.
The Programme targets to develop a community-ori-
ented primary care with public health focus to improve
primary care services on a national level. With the help
of the Roma health mediators the GPs clusters pro-
vided for the 76% of clients in the intervention area
health status assessment and have got precise and up
to date information about the health status and health
needs of the target population. In addition more than
90.000 health care service contacts were registered during
the last 2.5 years. Based on the clients’ feedback the
health literacy is significantly increased and the trust
of the people concerning the health care system is also
improved.
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MELINDA NAGY

Searching for the origin of Romanies

Department of Biology, Faculty of Education, J. Selye University in Komdrno, Komdrno, Slovakia

The migration history of Slovak Romani population
groups from India were investigated on the basis of
genetic data. Samples of unrelated males from endog-
amous Eastern Slovakian Romani population groups
were collected. By comprehensive language studies it
was demonstrated that the Romanies originally came
from Northwest India. We chose two populations Jat
Sikhs and Jats of Haryana live in this region (Punjab
and Haryana). They are endogamous agricultural com-
munity practicing gotra exogamy. AMOVA revealed
non-significant differences between the Romanies and
significant differences with non-Romani populations

worldwide. Frequent haplotypes observed in Romani
populations were sporadic in northwest Indian popu-
lations. The most common haplotypes were also ob-
served in other Romani groups. The Macedonian Ro-
mani population differed from all Romani populations
examined. When searching with two Indian (Malbar
and Malaysian Indian) most frequent haplotypes match-
es could be detected in all Romani populations except
for the Macedonian Romanies. The search with the Jat
Sikhs and Jats of Haryana most frequent haplotypes
resulted no matches in Romani populations.

MARIJANA PERICIC SALIHOVIC

Institute for Anthropological Research, Zagreb, Croatia

The Institute for Anthropological Research has under-
taken multidisciplinary anthropological, molecular-
genetic and epidemiological investigations of Roma
populations in Croatia in order to gain results which
will improve living and health conditions of Roma in
Croatia and contribute to better inclusion of Roma
communities in society. In order to collect research
data we carried out several field studies in Roma set-
tlements of three socio-culturally different Roma groups
(two groups of Bayash/Vlax Roma, speaking two dis-
tinct dialects of archaic Romanian language - the Ba-
ranja group speaks mostly the Muntean dialect, the
Medimurje group uses Ardelean, and Balkan Roma
Romani chib).

Since genetic history is an important part of Roma
population identity, one of our main goals was to de-
termine genetic structure of Roma populations in
Croatia by analyzing different DNA markers (mtD-
NA, autosomal-STR, Y-STR and X-STR loci). Due to
their different inheritance pattern the analyses of ances-
trally informative markers (Y-chromosome and mtDNA)
elucidated full genetic structure of Roma populations
in Croatia. The analyses of Y chromosome and mtD-
NA confirmed the Indian origin of all Roma popula-
tions in Croatia and their subsequent on route isola-
tion. The population of Bayash Roma harbored unique
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maternal lineages which implies long isolation period
among different Roma groups. Analyses of autosomal
STR loci showed significantly lower gene diversity in
Roma populations in comparison with geographically
proximal majority population and low gene flow
among Roma populations and majority population,
while the analyses of X chromosome STR loci showed
LD values characteristic for isolates. All three investi-
gated population groups show common Indian origin
and admixture with majority population. Neverthe-
less, intra and interpopulation analyses suggest signif-
icant differences among investigated populations in
terms of different degree of endogamy, accompanied
by the genetic drift, and different sources of admixture
and migration routes.

Since the endogamy shapes the genetic structure of
Roma populations in Croatia we have extended our
genetic investigation on the genes which are responsi-
ble for absorption, distribution, metabolism and ex-
cretion of drugs (ADME genes) and significantly dif-
ferentiate among populations. The objective of our
on-going project is to determine the variations of AD-
ME genes in the Roma minority population of Croa-
tia. Our assessment of Roma’ unique genetic profile
will contribute to the medical practice through the
modulation of pharmacotherapy in Roma population
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and highlight the population uniqueness in ADME
genes profile, which will, hopefully, encourage similar

studies of this minority population estimated to around
15 million people.
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Results obtained in genomic studies on Roma’ health behaviour

I Department of Preventive Medicine, Faculty of Public Health, University of Debrecen, Debrecen

2 WHO Collaborating Centre on Vulnerability and Health, University of Debrecen, Debrecen

3 MTA-DE Public Health Research Group, University of Debrecen, Debrecen

4 Department of Health Visitor Methodology and Public Health, Faculty of Health, University of Debrecen, Nyiregyhdza,

% Department of Health Services Research and Policy, London School of Hygiene and Tropical Medicine, Keppel Street, London

Aims: The prevalence of regular smoking and harmful
alcohol drinking habits among Roma are more com-
mon than in the majority population. Our aim was to
determine, whether a genetic susceptibility contrib-
utes to the high prevalence of smoking and hazardous
alcohol consumption among Roma compared to the
Hungarian general population in studies based on da-
ta collected from cross sectional surveys.

Methods: A total of 1273 samples from the population
of segregated Hungarian Roma colonies and 2967
samples from the Hungarian general population were
genotyped for 24 polymorphisms related to alcohol
consumption and for 20 polymorphisms related to
smoking behaviour. Differences in genotype and allele
distributions were investigated. Genetic risk scores
(unweighted and weighted GRSs) were generated to
estimate the joint effect of single nucleotide polymor-
phisms in genes to be closely related to smoking
(COMT, CHRNA3/4/5, CYP2A6, CTNNA3, DRD2,
MAOA, KCNJ6, AGPHD1, ANKK1, TRPC7, GABRA4
and NRXNI1 and to harmful alcohol consumption
(ADH1B, ADH1C, ALDH1A1, ALDH2, SLC6A3,DDC,
GABRA2, GABRGI, HTRIB, MAOA, ADH4/5/7,
CHRM2, GRIN2A, POMC, OPRM1, OPRK1, BDNF).
After unweighted and weighted GRS were calculated
the distribution of scores in study populations were
compared. Age and gender were considered as con-
founding factors.

Results related to harmful alcohol consumption: The
allele frequencies differed significantly between the
study populations for 17 SNPs (p<0.002), but the ge-
netic alterations that predispose to or protect against
harmful alcohol consumption were not overrepre-
sented in the Roma population. The distribution of
unweighted GRS in Roma population was left shifted
compared to general population (p<0.01). The median
weighted genetic risk score was lower among the sub-
jects of Roma population compared to the subjects of
general population (0.53 vs. 0.65, p<0.001) even after
adjustment for confounding factors.

Results related to smoking: Difference in allele fre-
quencies between the study populations remained sig-
nificant for 16 polymorphisms after multiple test cor-
rection (p<0.003). Unexpectedly, the susceptible al-
leles were more common in the general population,
although the protective alleles were more prevalent
among Roma. The distribution of unweighted GRS in
Roma population was left shifted compared to general
population (p<0.001). Furthermore, the median weight-
ed GRS was lower (3.9 vs. 4.3) among the subjects of
Roma population compared to the subjects of general
population (p<0.001) even after adjustment for con-
founding factors.

Conclusions: Differences in alcohol consumption hab-
its and smoking behaviour between the Hungarian Ro-
ma and Hungarian general populations do not appear
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to be linked to genetic constitution, these health be-
haviours may occur as a result of different cultural val-
ues and environmental exposures. Interventions aimed

at these harmful health behaviours in the Roma popu-
lation should preferentially target cultural and envi-
ronmental factors.

BELA MELEGH
ZSOLT BANFAI
ANDRAS SZABO

approaches

Department of Medical Genetics, University of Pécs, Pécs, Hungary

The Roma (Gipsy) population widely distriburted in
Europe. The are close population, with special private
genetic diseases, and they do not have written history.
Lingustic and early genetic studies siggeted Indian or-
igin, some studies suggested the Punjab region as ori-
gin of them. Recent genetic studies based on genome-
wide single nucleotide polymorphism (SNP) data sug-
gested Northwest India origin of Roma people, and to
our surprise the Punjab origin could not be established
compared the genomic data to a contemporary Punja-
bi data pool. Recently, we further investigated the ori-
gin of Roma and suggested that the source of South
Asian ancestry in Roma originates mainly form the
Northwest region of India. In our recent study, based
also on genome-wide SNP data, we attempted to re-
fine these findings using significantly larger number
of European Roma samples. Our Roma data pool also
was increased, it contained 179 Roma samples. We al-
so used extended data of distinct Indian ethnic groups,
which provided us a higher resolution of the popula-
tion living on the Indian peninsula. Our Indian data-

Efforts to reconstruct the of origin of Roma ancestry by genome-wide

set contained over fifty ethnic groups with, with new
groups and groups with higher sample count. We used
in this study principal component analysis and clus-
tering methods for the study of population relation-
ships, formal tests of admixture and an improved al-
gorithm for investigating shared IBD segments in or-
der to investigate the main sources of Roma ancestry.
According to our analyses, Roma showed significant
IBD sharing of 2.69 and 2.88 Mb with North and
Northwest Indian ethnic groups with the most signif-
icant IBD sharings with groups in Jammu and Kash-
mir, Punjab, Rajasthan, Gujarat and Uttarakhand sam-
ples. Meanwhile, we found even stronger common
IBD sharing with Pashtun and Sindhi, ethnic groups
living in Pakistan, which was 3.25 Mb. Our results still
suggest that Northwest India plays an important role
in the South Asian ancestry of Roma, but the origin of
Romani people could include some area of Pakistan as
well. The data presented here provide new insights,
however, the exact and precise origin of the Roma
people remains to be elucidated.
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Serdulékoru fiatalok rizikdmagatartasanak
elemzése Gnmindsitett egészségi dllapotukkal
0sszefliggésben
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Study of youth people’s risk behaviour in relation
to their self perceived health

1 Szegedi Tudomdnyegyetem, Altaldnos Orvostudomanyi Kar, Magatartdstudomdnyi Intézet - 6722 Szeged, Szenthdromsdg u. 5.
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Osszefoglalas: A rizikdviselkedés elemeként tartjuk szamon a karos szerhasznalatot. Jelen tanulmény célja
volt, hogy feltarja a serdtl6koruak szerfogyasztasat élet- és haromhavi prevalencia szinten, és elemezze
a szubjektiv egészségi dllapottal 6sszefliggésben. Ifjisagkutatasunkra 2010-ben kertilt sor, 656 fés minta-
beli elemszammal. Az adatfelvétel onkitoltéses kérdéivekkel tortént. Eredményeink szerint a kdros szer-
hasznalat prevalencia szintjeiben kimutathatok évfolyamonkénti és nemenkénti kiilonbségek. Regresz-
szidelemzéssel megallapitottuk, hogy a dohdnyzas és marihuana hasznalat a szubjektiv egészség szignifi-
kans prediktora. A kutatas a primer prevencios stratégidk fontossagat és a szerhasznalat hattértényezéinek
feltarasat szorgalmazza.

Kulcsszavak: dohanyzas, alkohol-, drogfogyasztas, szubjektiv egészség

Summary: Harmful substance use is considered as an element of risk behaviors. The goal of the present
study was to examine the substance use habits of an adolescents’ population in lifetime and three-month
prevalence, and analyze it in relation to their self perceived health. Our youth study was performed in 2010
with a sample size of 656 participants. Data collection was based on self-administrated questionnaries. We
found that in the levels of prevalence of harmful substance use grade and gender differences were detect-
ed. Regression analysis showed that smoking and marihuana use were significant predictors of youth'’s self
perceived health.The study draws attention to the importance of primary prevention strategies and explor-
ing the background factors of substance use.

Keywords: smoking, drinking, drug taking, self preceived health

BEVEZETES galatokra jaras hidnydt, a biztonsagi 6v hasznalatdnak

nélkiilozését és a kockazatos szexudlis viselkedést [1].

Hazankban a keringési, emészt6rendszeri és daga-
natos betegségek haldlozasi gyakorisaga vilagviszony-
latban kiemelkedé helyet foglal el [1, 2]. A mortalitési
statisztikat vezeté megbetegedések kezelése és hattér-
tényezdinek vizsgalata kiemelt népegészségligyi prio-
ritassa valt vilagszerte. A szakértSk szerint az életmod
és egészségmagatartas egyes elemei jelentdsen hozza-
jarulnak a betegségek kialakuldsahoz. Az egészséget ve-
szélyezteté magatartasbeli faktorok kozott tartjak sza-
mon a rendszeres dohanyzast, alkoholfogyasztast, a nem
megfelel6 taplalkozast, fizikai inaktivitst, a szlirévizs-

22

Az egészségkarositd szokdsok magatartasmintava va-
lasa szempontjabdl a legkockazatosabb id6szak a ser-
diilékor. Ez az életszakasz a legalis és illegalis szerek
kiprobéladsdnak idészaka, és sok esetben az addiktiv
szerfogyasztas kezdete is. A szerfiigg6ség igazoltan sza-
mos egészségproblémahoz vezethet rovid és hosszu
tavon, amelyek a vezeté halalokokhoz is hozzdjarul-
hatnak [3]. Péld4ul a serdiilékorban kialakuld, rend-
szeressé valo dohanyzassal hozzék Gsszefliggésbe a 40—
59 éves korcsoportban megemelkedett tiidérakban el-
haldlozok szamdt [2]. A népegészségiigyi tevékenység
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egyik legfébb célkitlizése ezért olyan programok kidol-
gozasa az adoleszcens korosztaly részére, melyek segit-
ségével az egészségkarosito szokasok kialakuldsa meg-
elézhetd, csokkenthetd. A primer, azaz elsédleges pre-
vencion alapuld tevékenységek egyrészrél az ismere-
tek atadasara, az életmddbeli tényezék karos hatdsai-
nak bemutatésara fokuszalnak, masrészrél bizonyos szo-
cidlpszicholdgiai és kognitiv ismeretekre épitve az atti-
tidformalas és készségfejlesztés, pl. stressz-, konflik-
tuskezelés tamogatdsa is céljuk [4]. A hatékony eszko-
20k megalkotdsa elétt azonban sziikséges az adott kor-
csoport egészségmagatartasi szokdsainak és egészségi
allapotanak behat6 ismerete, melyhez fontos adalékul
szolgdlnak a hazankban és nemzetkézi szinten is zajlo
ifjusagkutatasok eredményei.

A HBSC (Health Behaviour in School-aged Child-
ren) kutatasok kiilonb6z6 orszagokban vizsgaljak is-
kolaskoru gyermekek életmodjat és egészségmagatar-
tasat, fokuszalva az 5., 7., 9. és 11. évfolyamra [5]. Ha-
sonloképp az ESPAD (The European School Survey
Project on Alcohol and other Drugs), ami eurdpai is-
kolak kozott foly6 vizsgalat az alkohol- és egyéb drog-
fogyasztasi szokdsok feltérképezése céljabol, 8-10. év-
folyamnal [6]. A 2010-ben zajlé HBSC felmérés ered-
ményei szerint a magyar fiatalok (11-18 évesek) kozel
fele kiprébalta mar a dohanyzast, a magasabb évfolya-
mokon szignifikinsan nagyobb ez az arany [7]. A ne-
mek kozotti kiilonbégek, mind a kiprobalds és rend-
szeres haszndlat szintjén eltorpiilni litszanak, ahogyan
ezt egy kordbbi nemzetkozi és hazai longitudindlis vizs-
galat is megallapitotta [3, 8]. A 2007-es ESPAD vizsga-
lat szerint a 8-10. évfolyamos tanlok tobb mint fele ki-
probalta mar a dohdnyzast, illetve kimutattak a lanyok
feliilreprezentaltsdgat a valaha fogyasztok és addiktiv
(napi >20 szal) dohanyzok kozott. Eurdpai viszonylat-
ban Magyarorszag a napi rendszerességti dohdnyzas mu-
tatojaval az élvonalban jar [6]. Alkoholfogyasztasnal
a2010-es HBSC és a 2007-es ESPAD felmérés alapjan
elmondhatd, hogy a kiprébalas életkora nemtdl és kor-
csoporttol fiiggetleniil 14. év. A fogyasztasi gyakorisa-
got elemezve mindkét vizsgalat tallt nemi kiilonbsé-
geket. A problémds alkoholfogyasztds, ,nagyivés” (tobb
pohar/alkalom) minden évfolyamban a fiukra bizo-
nyult inkabb jellemzének, mint a lanyokra. Ugyanak-
kor a ,lerészegedés” életprevalencia értékek kozotti kii-
16nbség mar szembetiinden kicsi volt a nemeknél az
ESPAD vizsgalat szerint. A 2007-es nemzetkozi ada-
tokkal 6sszehasonlitva Magyarorszdgon kismértéki no-
vekedés volt kimutathat6 a rendszeres alkoholfogyasz-

NEPEGESZSEGUGY / 94. EVFOLYAM 1. SZAM (2016)

tasban a tobbi eurdpai allamhoz képest [6, 9]. Az ille-
gélis szerhasznilat elterjedését vizsgalva mind a 2010-
es HBSC és 2007-es ESPAD kutatas hasonld 6sszefiig-
gésekre jutott. Jellemzd, hogy a fitk és az idésebb kor-
osztaly nagyobb mennyiséggel fogyaszt drogot, fajtajat
tekintve leggyakrabban kannabiszt, azaz marihuanat
és hasist. Megallapitottak azt is, hogy a fiatalok tobbsé-
ge probélkozo, vagy alkalmi fogyasztonak tekinthetd.
2007-ben Magyarorszag az illegalis szert valaha fo-
gyasztok mutatoja alapjan Eurdpa alsé harmadaban
foglalt helyet [6, 10].

A szerfiiggdség vizsgalata mellett egyre tobb kutatds
foglalkozik a ,,vélt” egészség, mds néven egészség-onér-
tékelés, vagy szubjektiv egészségi allapot felmérésével
is [11]. A ,,vélt” egészség ugyan nem szolgal egzakt és
specifikus informacioval az egészségi allapotrol, de mint
globalis mutatd szorosan 6sszefiigg a mortalitassal, ob-
jektiv egészségi allapottal és az életmod, egészségma-
gatartds elemeivel [12, 13]. A népegészségiigyi statisz-
tikdk szerint az adoleszcens populacié halalozési gya-
korisaga igen alacsony, és a tobbség komolyabb egész-
ségproblémaktol sem szenved az idésebb korcsopor-
tokhoz képest [14]. Ezért a serdiil6k szubjektiv egész-
ség értékelésében markansabban titkrozédnek az élet-
mod, egészségmagatartas elemei. Szamos vizsgalat be-
bizonyitotta, hogy a rendszeres alkoholfogyasztas, ,nagy-
ivas” és a napi szintli dohdnyzas az egészségi allapot
rosszabb megitélésével; mig a fizikai aktivitds, egészsé-
ges étkezés a pozitiv mindsitéssel mutatott kapcsolatot
[12, 13, 15]. Nemi kiilonbségeket elemezve a kutata-
sok egy része talalt eltérést az egészség Onértékelésé-
ben [15], mig masok nem [13, 17].

Jelen kutatdsunk célja volt egyrészrl megvizsgalni
a serdiil6 korosztaly szerfogyasztasi szokdsait (dohany-
zas, alkohol-, drogfogyasztas) élet-, és hdromhavi pre-
valencia szinten, feltarni az esetleges évfolyambeli és
nemi kiilonbségeket, majd tovabb elemezni a szubjek-
tiv egészségi allapotukkal osszefiiggésben. Feltételez-
tiik, hogy a szerfogyasztas prevalencia értékei mutat-
nak évfolyamonként és nemenként eltéréseket. Hipo-
tézistink tovabb4, hogy az egészség onértékelése is mu-
tat nemi kiilonbségeket, méghozza a fiuk javara. Végiil
feltételeztiik, hogy a szerfogyasztas mértéke és az 6n-
mindsitett egészség Osszefiigg: a fokozottabb szerhasz-
nalat prediktora az egészségi allapot rosszabb értékelé-
sének.
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MODSZER

Kérdoives vizsgalatunk 2010 6szén zajlott Szegeden
kozépiskolas fiatalok korében. Lépcsdzetes mintavé-
tellel négy kozépiskolabdl toboroztunk didkokat. Isko-
latipusonként a kovetkezé volt a tanulok megoszlasa:
63,4% szakkozépiskolds, 20,6% gimnazista és 16,0%
szakiskolas. Osszesen 656 £6 keriilt véletlenszertien ki-
valasztasra. Eletkor szerint 14 és 21 év kozottiek, az at-
lagéletkor 16,5 év (széras=1,5) volt. A nemek ardnya
kiegyenlitett volt: 50,8% fiu, 49,1% lany.

A kérdéivek kitoltése elott ismertetett instrukciok
magukban foglaltak az adatgyujtés céljarol valo felvi-
lagositast, és a kutatds soran felmeriil6 etikai kérdések
(pl. 6nkéntesség, anonimitds) megvalaszolasat is. A kér-
déivek kitoltése elézetes tesztelésre alapozva kortilbe-
liil 30 percet vettek igénybe.

Kutatasunk a fiatalok szerhasznalati szokasainak fel-
mérésénél rakérdezett a dohdnyzds, alkohol- és drog-
fogyasztas gyakorisagara, élet-, (,, Fogyasztottdl-e vala-
ha...?”) és haromhavi prevalencia szinten (,, Az elmuilt
3 hénapban hanyszor...?”). A dohanyzas mérése az aldb-
bi valaszkategoriakkal tortént 1=egyszer sem, 2=néha
1-1 szal, 3=1-5 szal/nap, 4=6-10 szal/nap, 5=11-20
szél/nap, 6=>20 szal/nap. Az alkoholfogyasztast és
marihudna hasznalatot az alabbi kategoridk szerint mér-
tik: 1=egyszer sem, 2=1-2-szer, 3=3-9-szer, 4=10-
19-szer, 5=20-39-szer, 6=>40-szer. Kiilon vizsgaltuk az
alkoholfogyasztason beliil a ,,nagyivast” az alabbi meny-
nyiségekkel: 1=soha, 2=egyszer, 3=kétszer, 4=3-5-sz0r,
5=6-9-szer, 10=>10szer [3].

Végiil, a szubjektiv egészségi allapot mérése az aléb-
bi kérdéssel tortént: ,, Milyennek tartod egészségi dlla-
potodat hasonlo kortiakkal osszehasonlitva?” A valasz-

kategoridk a kovetkez6k voltak: 1=rossz; 2=elfogadha-
t6; 3=j0; 4=kivalo.

A statisztikai elemzést SPSS for MS Windows 15,0
programcsomag segitségével végeztiik, a maximum
szignifiakanciaszint 0,05 volt. A szerhaszndlat gyako-
risaganak és a szubjektiv egészségmutato évfolyamok
és nemek szerinti osszehasonlitasa x-négyzet probaval
tortént. A kozponti statisztikai elemzést binaris logisz-
tikus regresszidanalizssel végeztiik, ahol a szerhaszna-
lat gyakorisaganak mutatéit tekintettiik fiiggetlen, a di-
chotomizalt szubjektiv egészségmutat elfogadhaté/rosz-
sz kategoridjat fiiggd valtozonak. Ha a logisztikus reg-
resszi6 esélyhanyadosanak (OR, odds ratio) értéke >0,
akkor pozitiv irdnyu (kockazatnoveld) kapcsolat allithato
fel. A szignifikancia megallapitasahoz 95%-os konfiden-
cia intervallumot (95% CI) és p-értéket is szamitottunk.
Az eredményt akkor tekintettik szignifikinsnak, ha a
95%-0s megbizhatosagi tartomany nem tartalmazta az

egyet.

EREDMENYEK

A leir¢ statisztikai adatok alapjan elmondhato, hogy
a teljes minta 73%-a dohanyzott valaha, 93,5%-a, vagy-
is 10-bol 9 tanuld ivott életében legalabb egyszer alko-
holt, és 23%-a probalta mar a marihudnat. A kovetke-
z8kben megvizsgaltuk a dohdnyzds, alkohol és mari-
hudna kiprobaldsanak gyakorisagat a 9-12. évfolya-
mokndl [I. tdblazat]. A statisztikai adatokbdl lathatd,
hogy mind a dohanyzas, alkoholfogyasztas és marihu-
ana hasznalat életprevalencia értékei kozott jelentds
kiilonbség mutatkozik minden évfolyamnal (dohany-
zés: X2(3)=9,050; p=0,029*; alkoholfogyasztds: x*(3)=

1. tablazat
A szerhasznalat gyakorisagi adatai évfolyamonként
(életprevalencia szint, szazalékos értékek)

Dohanyoztal-e valaha? Fogyasztottél-e valaha alkoholt? Fogy:::?htzééll—‘eé:?alaha
% Nem lgen Nem Igen Nem Igen
9. évfolyam 63,9 36,1 13,1 86,9 84,7 15,3
10. évfolyam 74,2 258 63 93,7 799 20,1
11. évfolyam 78 22 4,9 95,1 70,9 291
12. évfolyam 73,8 26,2 1 929 67 33
X2 X?=9,050 X?=17,051 x?=15,837
p-érték p=0,029* p=0,001%** p=0,001%**
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17,051; p=0,001*"*; marihudna hasznélat: x*(3)=15,837;
p=0,001***). A 9. évfolyam 14-15 éves tanul6inak tobb
mint kétharmada (63,9%) dohdanyzott valaha, és a ki-
probalas esélye egyre né a magasabb évfolyamoknal.
Alkoholfogyasztas esetében hasonléan né a valaha fo-
gyasztok szama. Amig a 9. évfolyamban 86,9% fo-
gyasztott mar életében legalabb egyszer alkoholt, ad-
dig a 12. évfolyamba jarok 99%-a. A marihudna hasz-
nélatot is elemezve lathatd, hogy a még ki nem proba-
16 didkok minden évfolyamnaél tobbségben vannak,
ugyanakkor a szerhasznaldk aranya itt is novekszik:
a9. osztélyba jarok 15,3%-a probélta mar valaha, a 12.
osztalyon beliil a didkok 33%-a.

Az 1. dbra nemi kiilonbségekre fokuszélva elemzi
tovébb a dohdnyzas, alkohol- és marihudna fogyasztas
sajatossagait életprevalencia szinten. A szdzalékos ér-
tékek alapjan nem volt kimutathat6 szamottevo eltérés
a dohdnyzasnal és az alkoholfogyasztasnal, ugyanak-
kor marihudna fogyasztasnal mar megjelent statiszti-
kailagisigazoltkiildnbség a nemek kézott: x2(1)=6,106;
p=0,009*. A fitknal (27,8%) jellemzSbbnek bizonyult
a szer kiprobadlasa a lanyokhoz (19,9%) képest.

A kovetkezoékben a dohanyzas, alkohol-, és drogfo-
gyasztast hdromhavi prevalencia szinten elemeztiik év-
folyamonkénti és nemenkénti 6sszehasonlitds szerint.
A leir6 adatokbol megallapithato, hogy a kérdezettek
tobb mint fele (63,8%) dohanyzott az elmult harom ho-
napban, ebbdl 42,9% napi rendszerességgel. Az alko-
holfogyasztast vizsgalva a kérdezettek 83%-a ivott leg-

aldbb egyszer-kétszer alkoholt, és 63,4%-a minimum
egyszer nagyobb mennyiségti (tobb pohar/alkalom) al-
koholt az elmult 3 honap soran. Marihudna hasznalat-
ndl a teljes minta 14%-a jelzett rendszeres fogyasztast
harombhavi prevalencia szinten, ebbdl 8% alkalmi fo-
gyaszto.

AL tablazat szemlélteti évfolyamonként a dohanyzas
és alkoholfogyasztas, azon beliil a nagyivas és marihua-
na hasznalat haromhavi prevalencia mutatdinak alaku-
lasat. A statisztikai elemzés alapjan szignifikdns elté-
rést lehetett kimutatni az aldbbi gyakorisagi indexek
kozott: dohanyzas [x%(15)=25,049; p=0,021*]; alko-
holfogyasztas [x?(15)=52,306; p=0,000***]; nagyivis
[x3(15)=57,620; p=0,000***]. A szazalékos értékek dsz-
szehasonlitdsabol kittinik, hogy a kiprobélashoz ha-
sonldan a fiatalok egyre nagyobb aranyban valnak rend-
szeres fogyasztokka az életkor elérehaladtaval. A napi
szintl dohdnyzas mér a 9. évfolyamtdl jelentés, min-
den harmadik didk rendszeres fogyasztonak tekinthe-
t6 (34,1%). A naponta legaldbb 20 szilat, azaz 1 do-
boznal tébbet fogyasztok szama a 12 évfolyamba jarok
kozott a legmagasabb (9,3%). Az alkoholfogyasztds ér-
tékeibdl kittinik, hogy a 9. évfolyamban a didkok kozel
harmada (28,9%) volt absztinens az elmult 3 hénap-
ban, ez az arény jelentésen csokkent a magasabb évfo-
lyamok felé haladva. A 12. évfolyamban mar csak 6,9%-
uk nyilatkozott igy. Megéllapithaté az is, hogy az al-
kalmi fogyasztok 43,3%-a a 9. évfolyamba jarok kozott
a legmagasabb. A rendszeres fogyasztok (legalabb 3-9

Fogyasztottal-e valaha?
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1.abra
Dohanyzas, alkohol- és marihuana-fogyasztas gyakorisagi adatai nemenként
(életprevalencia szint, szazalékos értékek)
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II. tablazat
A dohanyzas és alkoholfogyasztas, nagyivas és marihuana hasznalat haromhavi gyakorisagi adatai
évfolyamonként (életprevalencia szint, szazalékos értékek)

Az elmult harom honapban hanyszor dohanyoztal?

. X X . 11-20 . X2
0y - - —
% Egyszer sem | Néha 1-1szal | 1-5 szal/nap | 6-10 szal/nap e >20 szal/nap 5
9. évfolyam 46,2 19,7 14,5 12,1 35 4,0
10. évfolyam 34,6 23,5 14 12,8 1,2 39 X2=25,049,
11. évfolyam 333 23,5 12,9 1,4 14,4 45 p=0,021*
12. évfolyam 33 15,5 9,3 16,5 16,5 9,3
Az elmult harom hénapban hanyszor ittal alkoholt?
Egyszer sem 1-2-szer 3-9-szer 10-19-szer 20-39-szer >40-szer );2
9. évfolyam 28,9 43,3 189 4,4 1,7 2,8
10. évfolyam 18,1 38,8 26,1 11,2 2,7 3,2 X2=52,306,
11. évfolyam 10,2 36,5 28,5 18,2 36 2,9 p=0,000%**
12. évfolyam 6,9 36,3 314 18,6 59 1
Az elmult harom hénapban hanyszor ittdl nagyobb mennyiség(i (tobb pohar) alkoholt?
Egyszer sem Egyszer Kétszer 3-5-szor 6-9-szer >10-szer );)2
9. évfolyam 55,8 16,6 8,8 11,6 33 3,9
10. évfolyam 39,5 13 14,1 20 59 7,6 X2=57,620
11. évfolyam 259 15,8 18 21,6 8,6 10,1 p=0,000%**
12. évfolyam 18,6 18,6 16,7 26,5 9,8 9,8
Az elmult harom hénapban hanyszor szivtal marihuanat?
Egyszer sem 1-2-szer 3-9-szer 10-19-szer 20-39-szer >40-szer ):;3
9. évfolyam 91,3 3,8 33 0,5 0,5 0,5
10. évfolyam 87,8 59 2,1 0,5 1,6 21 X2=24,011
11. évfolyam 83 10,6 43 0,7 0 1,4 p=0,065
12. évfolyam 82,5 12,6 1 2,9 0 1

alkalommal) szdma egyre né a 10. évfolyamtol kezd6-
déen. Az alkoholfogyasztason beliil a nagyivas szaza-
lékos eredményeibdl leolvashatd, hogy a 9. osztalyos
tanulok tobb mint fele (55,8%) egyszer sem ivott na-
gyobb mennyiségii alkoholt az elmult 3 hénapban. Ez
az arany 10. évfolyamtol kezdédden jelent6sen csok-
ken, és egyre novekszik az alkalmanként (egyszer-két-
szer), valamint ennél stirtibben (legaldbb haromszor)
fogyasztok szama évfolyamonként. A 11-12. évfolyam-
ra nézve elmondhatd, hogy 10 didkbél 1 tobb mint tiz-
szer fogyasztott nagyobb mennyiségii alkoholt az el-
mult 3 honapban. Marihudna hasznalatndl nem volt ki-
mutathaté szignifikdns kiilonbség [x%(15)=24,011; p=
0,065]. Mind a négy évfolyamban a marihuanat nem
hasznélok aranya a legmagasabb, ugyanakkor megfigyel-

het6 az alkalmanként fogyasztok (egyszer-kétszer) sza-
manak tendencialis névekedése a magasabb évfolya-
moknal. Példdul a 9. évfolyamba jaré tanulok 3,8%-a
tekinthet6 alkalmi fogyasztonak, a 12. évfolyamban mar
12,6%.

A 2. abra a dohdnyzas haromhavi prevalencia érté-
keit mutatja be nemi 6sszehasonlités alapjan. A x-négy-
zet statisztika alapjan Osszességében nincs szamottevo
eltérés a fiuk és lanyok dohdnyzasi gyakorisagaban
[x3(5)=10,690; p=0,058]. Tendencidlis killonbségként
emlithet6 azonban az elmult harom hénapban 1-5 szal/
nap fogyasztasa, mely a lanyokra jellemz6bb (16,6%),
és 11-20 szal/nap fogyasztasa, mely a fiuknal gyako-
ribb (13,4%).
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Az elmult 3 honapban hanyszor dohanyoztal?
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0 H
Egyszersem  Néha1-1szdl 1-5szal/nap 6-10szél/nap 11-19szal/nap >20 szél/nap
X*=10,690; p=0,058* B Fiok B Linyok
2. abra

A dohanyzas haromhavi gyakorisagi adatai nemenként
(szazalékos értékek)

A 3. dbra az alkoholfogyasztds haromhavi prevalen-
cia értékeinek nemenkénti kiilonségeit abrazolja. A x2-
négyzet préba szignifikans eltérést jelzett a nemek ko-
zott [x3(5)=11,277; p=0,046*]. Az adatokbdl kitiinik,
hogy az alkalmi fogyasztok tobbsége lany (43%), mig
afitkndljelentdsebb a rendszeres fogyasztas (10-19-szer:
14%; 20-39-szer: 4,3%; >40-szer: 4%).

A 4. dbra az alkoholfogyasztison beliil a nagyivas ha-
romhavi prevalencia értékeit szemlélteti a nemek ko-
z0tt. A statisztikai elemzés szintén szignifikéns kilonb-
séget jelzett a fitik és lanyok korében [x*(5)=21,922;

p=0,001***]. A fitk gyakrabban szdmoltak be 6 alka-
lomnal tobb nagyobb mennyiségii ital fogyasztasarol
(6-9-szer: 8,6%; >10-szer: 11,1%), mint a lanyok.

A kovetkez6 diagram a marihudna fogyasztas ha-
romhavi prevalencia értékeit mutatja be szintén a ne-
mek kozott (5. dbra). Az eredményekbdl megallapit-
hato, hogy mind a fiak és lanyok tobbsége egyszer sem
fogyasztott marihuanat a mért idészakban (fiak: 83%;
lanyok: 88,8%). Ugyanakkor a rendszeres hasznalok
kozott mar megjelentek statisztikailag is igazolt nemi
eltérések [x%(5)=18,270; p=0,003**]. A fiiknal jellem-

Az elmult 3 hénapban hanyszor ittal alkoholt?
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3.abra

Az alkoholfogyasztas haromhavi gyakorisagi adatai nemenként
(szazalékos értékek)
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Az elmult 3 honapban hanyszor ittal nagyobb mennyiségti alkoholt?

45
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Egyszer sem Egyszer Kétszer 3-5-5z0r 6-9-szer >10-szer
X2=21,922; p=0,001*** B Fiok Wl Lanyok
4, abra

A nagyivas haromhavi gyakorisaganak adatai nemenként
(szazalékos értékek)

z6bb volt a 3-nal tobb alkalommal fogyasztott mari-
hudna a lanyokhoz képest.

A kovetkez6kben megvizsgaltuk, hogy a kozépisko-
l4s fiatalok milyennek értékelték egészségi allapotukat.
A leir¢ statisztika szerint a teljes minta 23%-a mindsi-
tette kivalonak sajat egészségi allapotat, 54% jonak,
21% elfogadhatonak és 1,8% rossznak. Az alabbi tab-
lazat szemlélteti az 6nmindsitett egészségmutatod sza-
zalékos értékeit évfolyamonként és nemenként (III. tdb-
lazat). A x-négyzet statisztika alapjan nem volt sza-
mottevd eltérés az egyes évfolyamoknal [x%(9)=5,406;
p=0,498]. Minden osztalyban hasonl¢ aranyban érté-
kelték a fiatalok egészségi allapotukat kivalénak, jonak,
elfogadhaténak és rossznak. A nemek esetében viszont
mar jelentds kiilonbség mutatkozott az egészség Gnér-

tékelésében [x%(3)=14,582; p=0,002**]. A fitkk nagyobb
szamban mindsitették egészségi dllapotukat kivalonak
(28,5%) a lanyokhoz képest, utébbiak nagyobb arany-
ban inkdbb jonak értékelték azt (59,9%).

Az utolso tablazat szemlélteti a dichotomizalt 6nmi-
ndsitett egészségmutato és az egészségmagatartasi val-
tozok (szerhasznélat) kozotti osszefiiggéseket (IV. tab-
lazat). A bindris logisztikus regresszio-analizis szerint
a szerfogyasztds élet- és haromhavi prevalencia szint-
jén is megjelenik prediktiv kapcsolat a szubjektiv egész-
ségmutat6val. Egyrészrél mind a fiak és lanyok koré-
ben kimutathaté volt a rendszeres dohanyzas és az egész-
ség rossz/megfelel értékelése kozotti osszefiiggés (fiuk:
OR=1,24; CDI=1,03-1,51; p=0,026*) ldnyok: OR=1,50;
CDI=1,21-1,85; p=0,000***). Vagyis a napi szintti do-

Az elmult 3 honapban héanyszor szivtal marihuanat?
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5.abra

A marihuana hasznalat haromhavi gyakorisagi adatai nemenként
(szazalékos értékek)
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lll. tablazat
Szubjektiv egészség értékelés évfolyamonként és nemenként
(szazalékos értékek)

Milyennek értékeled egészségi allapotodat?
% Kivéls 16 Elfogadhaté Rossz ’:)2
9. évfolyam 251 55,7 18,6 0,5

10. évfolyam 226 55,3 20,5 16 £2=5406

11. évfolyam 20,4 54,2 218 35 p=0,498

12. évfolyam 24,3 53,4 20,4 19

Fiti 28,5 483 21,9 1,2 12=14,582

Lany 174 59,9 20,2 25 p=0,002"*
hanyzas szignifikansan eldre jelezte az egészség rossz/ és rendszeres fogyasztasa (OR=1,39; CDI=1,07-1,80;
megfelel§ értékelését. Masrészrol a fiuk esetében a mari- CDI=0,014%) is bejosolta az 6nmindsitett egészség ala-

hudnakiprobélasa (OR=1,03; CDI=1,12-3,65; p=0,019*) csony fokat.

IV. tablazat
Az egészség rossz/megfelel6 onértékelése az egészségmagatartasi valtozok fliggvényében
(binaris logisztikus regresszio-elemzés)

Fiak Lanyok
Predikétor valtozok OR 95% Cl OR 95% Cl
Dohanyzas (valaha)
Nem? 1,00 1,00
Igen 1,21 0,59-2,46 1,95 0,91-4,12
Dohényzas 3 havi gyakorisag (folyt.) 1,24* 1,03-1,51 1,50%** 1,21-1,85
Alkoholfogyasztas (valaha)
Nem? 1,00 1,00
Igen 2,21 0,47-10,41 4,09 0,52-32,46
el)l(lsgolfogyasztés 3 havi gyakorisag 125 0,85-1,83 101 0,73-1,63
:Lb?;?gﬁg%?;;t?f;f;ﬁ?b pohdr) 3 0,85 0,64-1,13 098 0,73-1,31
Marihuana fogyasztas (valaha)
Nem? 1,00 1,00
Igen 2,03* 1,12-3,65 1,50 0,80-2,81
ngri(?;;:)a fogyasztas 3 havi gyakori- 139 1,07-1,80 101 0,63-164

2 Referencia kategéria *p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001
95% Cl: konfidencia intervallum; OR (Odd Ratio): esélyhanyados
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MEGBESZELES

A hazankban vezet6 halalokként szamon tartott sziv-,
érrendszeri és tiidobetegségek kialakuldsahoz nagy-
meértékben hozzajarulnak életmddbeli, egészségmaga-
tartasbeli tényezok [1, 2, 3]. A népegészségiigyi sta-
tisztikdk szerint a rizikéviselkedés, mint a rendszeres
dohényzas, alkohol- és drogfogyasztas mar egyre ko-
rabbi életszakaszban, gyermek- és serdiilékorban is fel-
fedezheté [4]. Noha az adoleszcens korosztaly halélo-
zasi ratdja alacsonyabb és objektiv egészségi dllapota-
nak mutatdja is kedvezdbb az iddsebb korcsoportokéhoz
képest, ez mégsem tekinthetd problémamentes id6-
szaknak, melyrél a kovetett egészségmagatartasi minta
és az azzal szorosan Gsszefiiggd fizikalis és mentalis egész-
ségi allapotuk drulkodik [3]. Egyre tobb serdiilékora
fiatalndl alakul ki addiktiv szerhasznalat és szimos pszi-
chés hatterti megbetegedés, ami kihat egészségiik on-
értékelésére is [3, 5, 6, 16]. Jelen kutatasunkban a do-
hanyzas, alkohol- és drogfogyasztas sajatossagainak fel-
tarasa mellett ezért az 4ltalanos egészségi dllapot fel-
mérésére szolgalé 6nmindsitett egészségmutatora is ra-
kérdeztiink.

Eredményeink a legalis szerekkel val6 ismerkedés te-
kintetében részben egybecsengenek korabbi nemzet-
kozi és hazai vizsgalatok adataival. Sikerilt kimutatni,
hogy a dohanyzas és alkoholfogyasztas kiprobaldsa a ne-
mektél fiiggetleniil mar a 9. évfolyamtol jelentés. Do-
hanyzas esetében megallapitottuk, hogy a teljes minta
tobb mint fele (73%) probalta valaha, ami korabbi ku-
tatdsokhoz képest valamivel magasabb arany [6, 7].
Fontos azonban megjegyezni, hogy mind a HBSC és
ESPAD kutatasok nagyobb mintaelemszammal és el-
tér6 évfolyamokkal dolgoztak, igy a fennallé kiilonb-
ségek ebbdl is adodhatnak [5, 6]. A dohanyzas kipro-
baldsdnak magas ardnya Gsszefiiggésbe hozhato a ser-
dulékort érintd szocidlis valtozasokkal, jelen esetben
a kortarsak novekvé befolyasaval [18]. Alkoholfogyasz-
tasnal vizsgalatunkban még magasabb a ,valaha fogyasz-
tok” ardnya (93,5%), amely féként az alkohol kultura-
lis elfogadottsagaval magyarazhato. Kultarkoériinkben
alkalomszert fogyasztasa pl. egy esemény megiinnep-
lésekor a tradicionalis csalddi szokasrend része lehet
[3]. A rendszeres hasznalat tekintetében mind dohany-
zasnal és alkoholfogyasztasndl sikeriilt megallapita-
nunk, hogy az addiktiv szerhasznalok tobbsége a ki-
probaldkhoz hasonléan a magasabb évfolyamokbdl ke-
riilnek ki, ahogyan erre mar tobb vizsgalat is utalt [6,
7,9,17].

A nemi kiilonbségekre fokuszalva mar joval diffe-
rencialtabb eredményeket kaptunk. A korabbi kutata-
sok egy része szerint a rendszeresen dohdnyzok tobb-
sége fiti [8, 11]. Jelen vizsgalatban viszont nem volt ki-
mutathat6 szignifikans kiilonbség a nemek kézott. Le-
hetséges, hogy a rendszeres fogyasztas szintjén is elin-
dult egyfajta kozeledés a nemek kozott. Ezt tdmasztjak
ald egyre nagyobb szamban azon hazai és nemzetkozi
vizsgalatok eredményei, melyek szerint az addiktiv szer-
hasznalok tobbsége mar lany [6, 7]. Az alkoholfogyasz-
tas és ,,nagyivas” havi prevalencia szintjének vizsgala-
tanal a szakirodalmi adatokkal megegyez6 eredménye-
ket kaptunk [6, 9]. A magasabb évfolyamokba jarok és
a fitk kozott jelentésen magasabb a rendszeres fogyasz-
tok szdma. A n6vekvé alkoholfogyasztas hatterében sza-
mos pszichoszocialis tényezd szerepet jatszhat. A fo-
kozott szerhasznalat utalhat maladaptiv konfliktusmeg-
oldési modra, de a kortarscsoporton beliil elfogadott
»normativ” viselkedésre is [3, 18]. Az illegilis szerhasz-
nalatot elemezve kimutattuk, hogy a fiatalok tobbsége
élet- és havi prevalencia szinten sem fogyaszt marihu-
andt. A marihudna kiprébélasa és rendszeres haszna-
lata a magasabb évfolyamba jaré tanuldknal, féként
fiaknal volt gyakoribb. Megéllapithaté volt az is, hogy
a szerhasznalok tobbsége probalkozo, alkalmi fogyasz-
tonak tekinthetd. A 2007-es ESPAD és 2010-es HBSC
kutatdsok is hasonl6 Gsszefiiggésekre jutottak [6, 10].
A drogokkal val6 ismerkedést a legalis szerekhez ha-
sonloan a kortarshatas facilitilhatja, mig alkalomsze-
rli hasznalata rekredcios célt szolgalhat [6].

A szerfogyasztasi szokasok mellett vizsgalt szubjek-
tiv egészségi allapotrol elmondhatd, hogy a serdiiléko-
ru fiatalok tobbsége évfolyamtdl fuggetleniil jonak és
kivalonak értékelték egészségiiket. Ugyanakkor hipo-
tézistinkkel és korabbi kutatasi eredményekkel ellen-
tétben taldltunk az egészség onértékelésénél némi kii-
lonbséget a nemek kozott. A fitkhoz képest a lanyok
inkabb jonak értékelték egészségiiket, mig a fiuk na-
gyobb ardanyban értékelték kivalonak egészségi allapo-
tukat az utdbbiakkal szemben. A szubjektiv egészség
pozitiv mindsitéséhez szamos tényez6 hozzajarulhat,
példaul a kovetett egészségmagatartdsi minta, az isko-
lai teljesitményben val6 sikeresség, pozitiv csaladi lég-
kor, emelkedett hangulati allapot [13, 17, 19]. Ezért
a tovdbbiakban megvizsgéltuk a dohdanyzds, alkohol-,
és drogfogyasztds és a szubjektiv egészségi allapot ko-
z0tti Osszefiiggést.

Megallapitottuk, hogy a rendszeres dohdnyzas mind-
két nemnél eldre jelezte a szubjektiv egészségi allapot
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rosszabb értékelését, ahogyan a marihudna kiprobala-
sa és rendszeres hasznalata is. Utbbi viszont csak a fitk-
nal volt igazolhaté. Ezen eredmények 6sszhangban all-
nak korabbi hazai és nemzetkozi vizsgalatok adataival
is [13, 14, 17]. Vagyis a kdros szerhasznalat - jelen eset-
ben dohanyzas és marihudna hasznélat — negativ irany-
ba befolyasolta a ,,vélt” egészséget. Lehetséges, hogy az
adoleszcens korosztaly tudatiaban van a szerhasznalat
karos kovetkezményeinek, illetve el6fordulhat, hogy
rovid tavon mar egészségproblémakat is okoz koriik-
ben, ezért itélték rosszabbnak egészségi allapotukat.
Ugyanakkor fennallhat egy harmadik tényez6 befo-
lyasa is, pl. a szociookonomai statusz.

A prevencios programok kidolgozasanal fontos le-
het, hogy az ismeretadas mellett legyen hangsuly a ser-
dilékoru fiatalok kognitiv és szocidlis készségeinek
fejlesztésén, amelyek altal megelézhetd, csokkenthet
a szerfiiggdség [4]. Végezetiil kutatdsunk néhany kor-
latjara szeretnénk felhivni a figyelmet. Egyrészrél vizs-
galatunk keresztmetszeti jellegti volt, ezért az ok-oko-
zati kapcsolatok megerésitéséhez longitudinalis vizs-
galatok sziikségesek. Masrészrol célszerti lehet a késéb-
biekben tovéabbi véltozok bevondsa, melyek segitségé-
vel részletesebb képet nyerhetiink a serdiilok egészségi
allapotarol és a szerfogyasztas hattértényezdir6l. Har-
madrészt vizsgalatunk 6nbevallason alapulé modszer-
re épiilt, amelynek megbizhatésagat csokkentheti, ha
a valaszadasban a szociélis kivanalmaknak valé meg-
felelés dominal.

KOVETKEZTETESEK

Napjainkban a népegészségligyi statisztikak és ma-
gatartas-epidemioldgiai kutatasok eredményei alapjan
bizonyossa vélt, hogy az életmaodbeli tényezdk jelentds
meértékben hozzéjarulnak a felndttkori stlyos egészség-
problémadkhoz és vezet halalokokhoz [1, 2]. A riziko-
viselkedés kialakuldsa és addiktiva valasa szempontja-
bol a legkockazatosabb idészak a serdiilékor [3]. Jelen
vizsgalatunk célja volt feltdrni a serdiilékort fiatalok ka-
ros szerhasznlati szokasait (dohanyzas, alkohol-, drog-
fogyasztas) és tovabb elemezni szubjektiv egészségi 4l-
lapotukkal 6sszefiiggésben. Sikeriilt kimutatnunk, hogy
a legalis szerek kiprobalasa nemtél fiiggetleniil mar
a kozépiskola elsé évében jelentds, ahogyan erre mas
vizsgalatok is utaltak [5, 6]. Ugyanakkor a rendszeres
dohdnyzas és alkoholfogyasztas a felsébb évfolyamba
jarok kozott gyakoribb a 2010-es HBSC é 2007-es ES-
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PAD vizsgalat eredményeihez hasonldan [6, 7]. S mig
a dohdnyzas haromhavi prevalencia értékei kozott nincs
jelentds kiilonbség a nemek kozott, alkoholfogyasztas-
nal és azon belill ,nagyivasndl” a fitk dominancidja
jellemz6bb. Adataink alkoholfogyasztas esetében szin-
tén egyezést mutattak a kordbbi vizsgalatokkal [6, 9].
A marihuana hasznalatot elemezve megallapitottuk, hogy
a vizsgalati személyek tobbsége élet- és haromhavi pre-
valencia szinten sem fogyaszt marihuanat. A fogyasz-
tok kozott magas az alkalomszer( hasznalok aranya.
Az alkalmi és addiktiv fogyasztoi tipus a fels6bb évfo-
lyamok és fitik korében gyakoribb. Ezen eredménye-
ink szintén egybecsengenek a szakirodalmi adatokkal
[6, 10]. Mind a legalis és illegalis szerek kiprobalasa-
ban szerepet jatszhatnak a térsas kapcsolatok, f6ként
a kortarsak fel6l érkez befolyas; alkalomszert haszna-
latuk tinnepi vagy rekredcids célt szolgalhat, mig ad-
diktiv hasznélatuk pszichés problémdkrol, maladaptiv
coping stratégiardl vagy a csoporthoz tartozas kifeje-
zésérdl arulkodhat (3, 6, 18].

A szubjektiv egészségi allapotot vizsgalva kimutat-
tuk, hogy évfolyamtdl fiiggetleniil a fiatalok tobbsége
jonak és kivalonak értékelte egészségi allapotat. A jo
kategoriat a lanyok tobbségben jelolték a fiukhoz ké-
pest, utobbiak nagyobb aranyban értékelték kivalonak
egészségiiket a lanyokhoz viszonyitva. Sikertilt azt is meg-
allapitani, hogy az egészség onértékelését befolyasolja
a kdros szerhasznalat mindkét nemnél. A dohanyzas
kiprobalasa és rendszeressé valasa, illetve a marihuana
hasznélat haromhavi prevalencia értékei az egészég ala-
csonyabb onmindsitésével fiiggott dssze, utobbi viszont
csak a fitk kérében volt igazolhato.

A prevencids programok kidolgozasanal fontos, hogy
a szerhasznalat kéros kovetkezményeinek bemutatésa
mellett a kognitiv és szocidlpszicholdgiai ismeretekre
pl. a tarsas befolyasolasra épitve a fiatalok készségfej-
lesztésére is hangsulyt fektessiink [4].
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Health behaviour of students in a high school of
Debrecen compared to the national cohort of the
same age
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Osszefoglalas: Az Egészségiigyi Vildgszervezet 1996-ban meghirdetett koncepciéjan alapulé teljes kor
iskolai egészségfejlesztési program valésult meg 2011-ben egy debreceni gimnaziumban. A program érté-
kelése érdekében a program inditésa el6tt egészségfelmérésre kerilt sor internetes kérdéiv segitségével,
aziskola minden tanuléjat megcélozva, amelyben a demografiai adatok, a tanuldk egészségi és lelkiallapo-
tara, az iskolahoz és a tandrokhoz fiiz6d6 viszonyra vonatkozo kérdések szerepeltek az ,Iskoldskort gyer-
mekek egészségmagatartasa (HBSC)” vizsgalat eszkdzébdl. A 9. és 11. osztalyosok eredményeit a HBSC vizs-
galat 2010-es magyar adataival sszehasonlitva a debreceni kozépiskola didkjainak élettel valé elégedett-
sége, onértékelése, egészségmagatartasa, iskolaszeretete is szignifikdnsan jobb a korosztalyhoz képest; az
elit gimnazium didkjai viszont kevésbé elégedettek a tanaraikkal és az osztalytarsaikkal.

Kulcsszavak: egészségmagatartas, serdiilékoruak, teljes kor( iskolai egészségfejlesztési program

Summary: An integrated school health promotion program was implemented in 2011 in a high school of
Debrecen modeled after the comprehensive concept of the World Health Organization. An online health
behaviour survey was carried out before the intervention targeting all students in the high school as a base-
line survey for the evaluation of the program. The survey used items from the Hungarian version of the instru-
ment of the Health Behaviour of School-Aged Children including questions on demographics, general and
mental health, satisfaction with self, school, teachers and classmates. Results of the 9 and 11 graders were
compared to results of the national cohort of the same age from the HBSC survey in 2010. High school stu-
dents had significant higher life satisfaction, higher self-esteem, better health behaviour, and satisfaction
with school but they were less satisfied with their teachers and classmates than the ones in the national
cohort.

Keywords: health behaviour, adolescents, integrated school health promotion programme

BEVEZETES

Az Egészségligyi Vilagszervezet (EVSZ) altal 1996-
ban meghirdetett iskolai egészségfejlesztés koncepcio
alapjan megvaldsitott kiilonféle programok tapaszta-
latai Gsszességében azt a kovetkeztetést hoztdk, hogy
a lelki egészségre, az egészséges taplalkozasra és test-
mozgasra iranyuld, az egész iskolat bevond, atfogé és
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integralt programok a leghatékonyabbak, amelyeknek
annal nagyobb a hatdsuk, minél intenzivebbek és mi-
nél hosszabb idétartamuak. A kiilonféle szerek hasz-
nalatanak megel6zésére (dohanyzas, alkohol- és kabi-
toszer-fogyasztas) iranyulo, tematikus programok a leg-
kevésbé hatékonyak [1].

A hazai iskolai egészségfejlesztési mozgalmat az Egész-
ségesebb Iskolakért Halézat Magyarorszagi Egyestilete
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inditotta el 1992-ben. Az Egyesiilet 1994 és 2000 kozottt
az Egészségiigyi Szolgaltatisok és Menedzsment Prog-
ram keretében, vildgbanki kolcson segitségével fejlesz-
tett ki korszer(i szemléletet titkr6z6 tananyagokat, s
emellett akkreditdciora keriilt pedagdgus-tovabbképzést
is kidolgoztak. E tananyagok oktatdsdra az ,Egészséges
Elet” cimi tantargy keretében keriilt sor 1995-t6, elséként
10 altalanos iskolaban. A hatdsvizsgalatok és a folyama-
tértékelés alapjan a tantargy bevezetését minden iskold-
ban javasoltak, kiilénosen azokban az iskolakban, ahol
a didkok 6nbizalmanak és onértékelésének novelésére
csak a tandrakon van lehet6ség [1]. A komplex progra-
mok hatékonysdgat hazai tapasztalat is igazolta [2].

Ezen pozitiv tapasztalatok eredményeként a 28/2000.
OM rendelet orszagos hatokorrel elrendelte az egész-
séges életre nevelést és egészségvédelmet szolgald tan-
anyag beépitését a kerettantervbe; a 2003. évi LXIX
torvény a kozoktatasrol 48.§(3) pedig arrol hatarozott,
hogy az iskoldkban az egészségfejlesztés alapelveivel
Osszhangban 1év6 egészségnevelési és kornyezeti ne-
velési programot kell létrehozni. 2004-ben tmutatd
kiadvany is megjelent a programok elkészitésének se-
gitésére [3]. A jogszabalyi véltozdsok sziikségességét
aldtamasztotta egy ugyancsak 2004-ben kiadott kuta-
tasi jelentés, amelynek megallapitasai szerint az orszag
iskoldinak tobbségében az egészségnevelési programok
a legalis és illegdlis szerhasznalat megel6zésére Gssz-
pontositottak, spontdn moédon, kiilsé megvaldsitokra
tamaszkodva, és nem annyira a szerhasznalat gyakori-
saganak csokkentésére, mint inkdbb az elérheté tdmo-
gatasok elnyerésére Osszpontositva, alacsony priori-
téssal kezelve e programokat [4].

A teljeskorti iskolai egészségfejlesztési programok
bevezetését és elterjedését 2009-ben az Uj Magyaror-
szag Fejlesztési Terv keretében finanszirozott Tarsadal-
mi Megtjulds Operativ Program (TAMOP) forrésain
alapul6 palydzati kiirasok segitették el. Helyi szintd,
integralt egészségfejlesztési programok megvalositasa-
raa TAMOP 6.1.2/A/09/1 palyézat nyujtott keretet [5].
Erre a felhivasra nyujtott be és nyert palyazatot a deb-
receni Toth Arpad Gimndzium (TAG) 2009-ben, amely-
nek megvalositasara 2011 aprilisatol — 2011 szeptem-
beréig keriilt sor (adminisztrativ késedelmek miatt egy
év helyett fél éves id6tartamban). A program értékelé-
sére és monitorozdsdra a gimndzium a Népegészség-
tgyi Képz6- és Kutatohelyek Egyesiiletével kotott szer-
z8dést, amelynek keretében a tanulok allapotanak kez-
deti felmérésére a program megkezdése el6tt, 2011 ap-
rilisdban kertiilt sor.

Egyes korabbi kutatdsok arra hivtak fel a figyelmet,
hogy a szubjektiv egészség, egészségmagatartds, vala-
mint a tanulmanyi eredmények és az iskolaval szem-
beni attitdd kozt osszefiiggés van [6, 7]. Ezért a prog-
ram értékelésére az iskolai egészségfejlesztési progra-
mokhoz ajanlott indikatorok kéziil [8] a tanul6kra vo-
natkozokra ésszpontositottunk, arra térekedve, hogy az
altalunk hasznalt indikatorok lehet6vé tegyék az egészsé-
gi dllapot és az iskolaval és tanulméanyokkal szembeni at-
titidok kozti osszeftiggések vizsgalatat, valamint azok ko-
rabbi hazai és nemzetkézi kutatasok eredményeivel is 9sz-
szevethetéek legyenek. Ennek érdekében az indikator-
készlet alapjaul az Iskolaskoru Gyermekek Egészségma-
gatartdsa (HBSC) kutatds eszkozét haszndltuk [9] az Or-
szagos Gyermekegészségligyi Intézet egyetértésével.

MODSZER

Vizsgélatunk célja a debreceni Téth Arpad Gimna-
zium 9-12. osztalyos tanuldi egészségmagatartasanak
jellemzése volt 2011 tavaszan, melyet a HBSC 2010.
évi felmérése alapjan a HBSC-ben is vizsgalt, azonos
korosztaly (9. és 11. osztalyosok) jellemzéivel hasonli-
tottunk Ossze.

Gyiijtott adatok

A felvett kérdéiv a kovetkezd témakoroket tartal-
mazta, az Iskolaskort gyermekek egészségmagatarta-
sa (Health Behaviour Survey of School-Aged Children,
HBSC [10]) cim(i felmérés magyar nyelvii kérddivében
szerepl6 kérdéseket atvéve, a HBSC 2010-es magyar ada-
taival val osszehasonlitas érdekében:

- demografiai adatok;

- vélt egészség: 0-10 kozti skala (0 a lehetd legrosz-
szabb, 10 a lehet6 legjobb egészség);

- egészség befolyasoldsa: semmit, keveset, sokat, na-
gyon sokat, nem tudom;

— onértékelés: 10 kérdésre egyenként 1-4 kozti pont-
szamot jelentd skala, dsszpontszam: 10-40 (maga-
sabb pontszam kedvezébb véleményt tikroz);

- a tanuldk érzései az iskolaval kapcsolatban:

» mennyire szereti az iskolat: nagyon szereti, sze-
reti, nem szereti, nagyon nem szereti,

» az iskola szeretete: 0-10 kozti skala (0 a legrosz-
szabb vélemény, 10 a lehet6 legjobb vélemény);

- a tanulo helyzete az osztalyon beliil: hangado, tar-
sasaghoz tartozik, vannak bardtai, maganyos;

NEPEGESZSEGUGY / 94. EVFOLYAM 1. SZAM (2016)



EGY DEBRECENI KOZEPISKOLA TANULOINAK EGESZSEGMAGATARTASA 35

- vélemény a tandrokrol: 4-t6] 20-ig terjedd skla (ma-
gasabb pontszam kedvezdébb véleményt tikroz);

- a tanuld véleménye az osztalytarsairdl: 3-tol 15-ig
terjed6 skdla (magasabb pontszdm kedvezobb vé-
leményt titkroz);

- az iskolai feladatok nehézsége: 5-t6l 25-ig terjedd
skala (magasabb pontszdm kedvez6bb véleményt
tikroz);

— televizi6 nézés és szamitogép hasznalattal kapcso-
latos adatok;

- testmozgasi és taplalkozasi szokasok;

- dohdnyzasi, alkohol és kabitoszer hasznélattal kap-
csolatos adatok.

A kérdéiv bizonyos antropometriai adatokra is kér-
dezett (testzsir szazalék, testsuly, testmagassag), ame-
lyeket azonban a mostani elemzés soran nem vizsgal-
tunk. A kérd6iv 6sszeallitasa utan kodszotart készitet-
tiink, amely tartalmazta a kérd6iv minden kérdésének
részletes leirdsat, a valtozok nevét, leirdsat, és lehetsé-
ges értékeit.

Az adatgyiijtés modja

Az adatgytjtés internet alapt kérdéiv segitségével tor-
tént, amelyet az egyik tarsszerz készitett a kérdéiv alap-
jan automatikusan t61t6d6 adatbazissal egyiitt. A kér-
doéiv és az adatbazis a DE Népegészségiigyi Karanak
egyik halozati szerverén keriilt elhelyezésre, amelyet
a Megel6z6 Orvostani Intézet informatikusa miikod-
tetett. A szerver egy szabvany szerinti Linux szerver
volt PHP és MySOL tamogatassal (LAMP). A kérdé-
sek el6tt a weboldal tetején egy rovid szoveges beveze-
t6 tajékoztatta a tanulokat a vizsgélat céljarol. Az ezt
koveté 35 kérdés egy gorgethetd feliileten volt elhe-
lyezve. Amennyiben kategdriara vonatkozott a kérdés
(tobbségében), a lehetséges valaszokat valasztogomb
jelolte. A tanuldk a kérdések megvalaszoldsa utdn ma-
guk vélasztottak egy maximum 10 karakteres azonosi-
tot, amelyet a kés6bb torténd adatgyijtések sordn az
egyéni azonositas érdekében rogzitettiink az ismételt
adatfelvétel elkeriilése érdekében, illetve modositas
esetén az id6ben késdbbi szerepelt a feldolgozott kér-
déivek kozott. A kitolt6k Internet Protocol (IP) cime
nem keriilt be az adatbézisba. A kérddiv kitoltésére az
Iskola szamitogépes termeiben keriilt sor informatika
vagy osztalyfénoki érdk végén, szaktandr feliigyelete
mellett, onkéntesen. A kérddivet iddzitetten nyitottuk
meg, a hozzaférést az elézetes probak tapasztalatai
alapjan 20 percben korlatoztuk.
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Adattisztitas és adatelemzés

Az internetes kitoltést kovetGen Excel tablazat for-
majaban kaptuk meg az adatokat, melyek ellen6rzése
kiterjedt arra, hogy a cellakban csak a kodszotarban
megadott értékek szerepeljenek. Az adatok elemzése
STATA 10.0 programmal tortént. Folytonos valtozok
esetén atlaggal és szorassal jellemeztiik a vizsgélt min-
tat, a HBSC-adatokkal valé 6sszehasonlitast pedig két-
mintas t-proba segitségével végeztiik. Kategorikus val-
tozoknal megoszlast és gyakorisagot vizsgaltunk, a HB-
SC-adatokkal tortént 6sszehasonlitésra khi-négyzet pro-
bat alkalmaztunk.

EREDMENYEK

A gimndzium teljes tanuldi létszama 2011 aprilisa-
ban 1141 6 volt, akik koziil 947 tanulé toltott ki kér-
déivet, ezek mindegyike értékelhetd volt, 83%-os va-
laszaddsi ardnyt nyujtva. El6szor a teljes vizsgalt min-
tat jellemezziik, melyben mind az 6t évfolyam (9-13.
osztalyosok) tanuldi szerepeltek. Ezt kovetéen a 9. és
11. osztalyosok eredményeit vélogattuk le és hasonli-
tottuk Ossze az Iskolaskoru gyermekek egészségmaga-
tartasa (HBSC) cimii vizsgalat 2010-es orszagos ma-
gyar adatfelvétele soran felmért, ugyancsak 9. és 11. osz-
talyos tanuloknak az azonos magyar korosztalyra rep-
rezentativ adataival.

A debreceni TAG-ban tanulé didkok jellemzéi
(9-13. osztdlyosok)

Demogrifiai adatok

A felmért 947 diak atlagéletkora 17,14 év+1,24 (min:
15; max: 20 év), 59% lany. (I. tablazat). Azon valtozok
esetében, ahol a nemi kiilonbség szignifikdns volt, ezt
csillaggal jeloltiik. A fiutanulok szignifikdnsan nagyobb
ardnyban véroslakok (80% vs. 74%, p=0,004). A fiu ta-
nulok apdi magasabban iskolazottak (érettségi vagy
felséfoku végzettség a fitk 72%-4nak apai esetében,
a lanyok apai korében 62%, 1 vs. 3% nem valaszolok
mellett, a killonbség a teljes megoszlasra vonatkozéan
p=0,009). Az anyak iskolai végzettsége tekintetében
nem volt szignifikdns kiilonbség a nemek kozt (a fiuk
és lanyok 1-1%-a nem valaszolta meg ezt a kérdést,
p=0,247).
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I. tablazat
A tanulok megoszlasa demografiai paraméterek
szerint
Fiuk Lanyok
(%) (%)

Lakohely tipusa* (p=0,004)

Megyeszékhely 37 27
Varos nem megyeszékhely 43 47
Kozség 19 26
Tanya 1 0
Apa iskolai végzettsége* (p=0,009)

Egyetem vagy f6iskola 47 37
Erettségit ad6 kézépiskola 25 25
Szakmunkas 23 30
Legfeljebb altalanos iskola 4 5
Anya iskolai végzettsége

Egyetem vagy féiskola 54 47
Erettségit ad6 kézépiskola 31 35
Szakmunkas 9 13
Legfeljebb altalanos iskola 5 4
Csalad anyagi helyzete* (p=0,003)

Nagyon jomédu 4 2
Elég jomodu 29 21
Atlagos 55 67
Nem valami jomaédu 10 7
Egyaltalan nem jomodu 2 2
Szamitogépek szama otthon

Nincs 1 1
Egy 29 30
Kettd 31 37
Ketténél tobb 39 32

(A nemek szerinti szignifikans kilonbséget * jeloli)

A fiuk szignifikansan magasabb ardnyban élnek jobb
anyagi helyzet(i csaladokban: a fiuk egyharmada, a la-
nyoknak viszont csak kozel egynegyede gondolta azt,
hogy jomoédu vagy nagyon jomaodu a csaladja (a teljes
megoszlasra vonatkozoan p=0,003). Az otthoni sza-
mitégépek szamat tekintve nem volt szamottevd kii-
16nbség a nemek kozt: a tanulok csalddjainak 99%-a
legaldbb egy szamitogépet birtokol (p=0,167).

Egészségi allapot

A vélt egészség a tanuld aktudlis egészségi allapotat
mutatja. A vizsgalatban résztvevo fiitk magasabb arany-
ban, (87%) vélték egészségiiket kitlinének vagy jonak,
11% megfelel6nek, és 2% rossznak, mig a lanyok 78%-a

gondolta kitlinének vagy jonak, 20% megfelelonek és
1% rossznak a sajat egészségét (p<0,001).

A tanulok az életiikkel valo megelégedettségiiket egy
tizfokozatu létran értékelték, amelyen a tizes a lehetd
legjobb, az egyes a legrosszabb életet jelentette. A tanu-
10k atlagértéke 7,83+1,5 volt.

A tanulok tobb mint fele, 53%-a érezte ugy, hogy be-
folyasolhatja a sajat egészségét, ezzel szemben csupan
a didkok 3% gondolta tgy, hogy semmilyen hatassal
nincs a sajat egészségére. Meglepden magas aranyban,
45%-ban nem tudtak azonban megitélni, hogy van-e
hatasuk a sajat egészségiikre.

Mig a fitk 5%-a érzi magat gyakran vagy nagyon gyak-
ran maganyosnak, addig a lanyok korében ez szignifi-
kansan magasabb, 7% (p<0,01). Az osztalykozosség-
ben elfoglalt poziciorol a fitk 29%-a azt gondolta, hogy
hangadé szerepet tolt be, mig 55%-uk nem hangado,
de egy tarsasaghoz tartozik. A fitk 13%-a, bar nem tar-
tozik egy tarsasaghoz sem, de ugy gondolja, hogy van-
nak baratai, a maradék 3% dltalaban egyediil van. Ez-
zel szemben a lanyok alacsonyabb aranyban, 18%-ban
gondoltak magukat hangadénak; 69% nem hangado,
de tartozik egy tarsasaghoz, és a maradék 12% ugy ér-
zi, hogy vannak baratai, csupan két lany van éaltalaban
egyediil (a teljes megoszlasra vonatkozodan p<0,001).

A tanuloknak az iskolahoz és a tanarokhoz fiiz6d6
viszonya

Az iskola iranti érzelmeit tekintve a fiti tanulok 87%-a
szereti vagy nagyon szereti az iskoldjat, mig a lanyok
koziil tobben, 94% érez igy. Ezzel 6sszhangban a fiuk
tobb mint kétszer magasabb aranyban (13%) nyilatkoz-
tak azt a lanyokhoz képest (6%), hogy nem szeretik az
iskolat (a megoszlasra vonatkozoan p<0,001). Az isko-
laval valé elégedettségrél egy tizfokozata skalan nyi-
latkoztak, amelyen a tizes a lehet6 legjobb, az egyes
a lehet6 legrosszabb véleményt tiikrozte. Az eredmé-
nyekben nem mutatkozott szignifikdns nemi kilonb-
ség, az atlag érték 6,63+2,28 pont volt.

A kovetkez kérdésekben a tanuldkat a tanaraikrol,
osztalytarsaikrol és az iskolai feladataik nehézségérol
kérdeztiik; a kérdésekb6l 3 osszetett intervallum valto-
z6t alakitottunk ki, amelyek esetében a magasabb pont-
szam kedvez6bb véleményt jelentett. Az els6 valtozo
a tanulok tandraik iranti viszonyat fejezte ki, a 4-t6l 20-
ig terjedd skalan a didkok atlagosan 9,63+2,71 pontot
értek el. A tanuldk osztalytarsaikkal kapcsolatos véle-
meényét 3-t6l 15-ig terjedd skala titkrozte, amelyen az
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atlag 8,69+2,45 pont volt. Az iskolai feladatok nehéz-
ségére vonatkozo harmadik, 5-t61 25-ig terjed6 skalan
a fiuk szignifikdnsan alacsonyabb atlagpontszamot ad-
tak, nehezebbnek értékelve az iskolai feladatokat a la-
nyokhoz képest (fiuk: 13,13+3,17 pont; lanyok 13,59
+2,96 pont; p=0,023).

Egészségmagatartas
Televizi6 nézés és szamitogép haszndlat

Mind a kérdéivet kitolté fiak, mind a lanyok kéthar-
mada (66%) hétkoznapokon kevesebb mint egy orét tolt
televizi6 el6tt, 29%-a kettd és négy ora kozotti idGtarta-
mot, mig csupan 5%-a tolt 4 6ranal tobb idot televizio-
zassal. A nemi killonbség enyhén szignifikansnak mu-
tatkozott (p=0,038). A fiuk 44%-a, mig a lanyok 56%-a
tolt tanitasi idén kiviil hétkoznap egy 6ranal kevesebbet
szamitogeép elétt. A fitik 43%-a és a lanyok 34%-a hasz-
nal szamitdgépet kett$ és négy ora kozotti idStartam-
ban, mig a fitik 13%-a, addig a lanyok 10%-a tobb, mint
4 orat tolt a monitor el6tt. A fiak szignifikdnsan tobb
idét toltenek monitor el6tt, mint a lanyok (p<0,001).

Testmozgdsi szokdsok

A kérdéivet kitoltok kozott 32 tanuld van felmentve
testnevelésbol. A fitk 96%-a, mig a lanyok 93%-a vesz
részt hetente legalabb 3 testnevelés 6ran (p<0,05). A test-
nevelés drdkat a fiuk 70%-a szereti, 25% kozombdos, 3%
nem szereti, mig a lanyoknak csupan 58%-a szereti,
33% kozombos, és 4% nem szereti (p<0,001). Az isko-
lai testnevelés 6rakon kiviil a fiuk 32%-a hetente tobb
mint 3 alkalommal, tovabbi 54% legalabb hetente vé-
gez intenziv testmozgast, mig a lanyoknal ez az arany
szignifikansan alacsonyabb (58%, illetve 17%; p<0,001).
A ldnyok korében az iskolai testnevelésen kiviil heten-
te alig egy Orat intenziven mozgok ardnya csaknem két-
szerese a fiukénak (54% vs. 30%). A fiuk fele, a lanyok
41%-a hetente kett6 és négy 6ra kozotti idétartamban,
mig a fiuk 21%-a, a lanyoknak csak 6%-a végez inten-
ziv testmozgast hetente tobb, mint 4 6raban (p<0,001).
Mindezen adatok a fitk nagyobb mértékii és aranyu
fizikai aktivitdsat titkrozik.

Tapldlkozdsi szokdsok

Hétkoznap a fitk 55%-a, a lanyok 49%-a reggelizik
minden reggel, mig a fititk 22%-a, a lanyok 26%-a soha

NEPEGESZSEGUGY / 94. EVFOLYAM 1. SZAM (2016)

1. tablazat
Vasarlasi szokasok az iskolai biifében
a tanuldk kérében

Rendszeres vésarlas Nemi
kiilonbség
Fiuk Lanyok ®)
Egészségtelen élelmiszerek
csokoladé 7% 12% <0,001
energiaital 3% 2% 0,001
szénsavas udit6é 12% 9% <0,05
chips 2% 2% 0,17
cukorka 1% 1% 0,76
Egészséges élelmiszerek
tej vagy kakad 5% 10% <0,001
joghurt 2% 1% <0,001
asvanyviz 13% 30% <0,001
gytimélcs 4% 5% <0,001
miizli szelet 1% 5% <0,001
rostos gytimolcslé 9% 16% 0,001

nem fogyaszt reggelit (p=0,016). Hétvégenként a tanu-
16k 80%-a mindkét nap, mig 8%-uk egyik nap sem fo-
gyaszt reggelit.

Hasonl6 kérdést tettiink fel a tanulok ebédelési szo-
kasahoz kapcsoloddan. Hétkéznap a fiuk haromnegye-
de, alanyok 59%-a ebédel minden nap, mig a fitik 4%-a
és a lanyok 8%-a soha nem fogyaszt ebédet (p<0,001).
A hétvége mindkét napjan a tanuldk 95%-a fogyaszt
ebédet.

A kovetkez kérdésekben arra kérdeztiink, hogy mi-
lyen gyakran vasarolnak bizonyos ételeket az iskolai
biifében (II. tablazat).

Dohdnyzds, alkohol és kdbitészer haszndlat

A tanulok tobbsége (56%) szivott mar cigarettat, szi-
vart vagy pipat, mig 44% soha nem fogyasztott még
ilyen terméket. A tanulok 81%-a jelenleg nem dohany-
zik, 8% naponta, 4% hetente, és 7% ritkdbban, mint he-
tente dohanyzik.

Hasonl6 kérdéseket tettiink fel az alkoholfogyasztas-
sal kapcsolatban. A fitk egyharmada (34%), mig a la-
nyok kozel fele (46%) még soha nem fogyasztott annyi
alkoholt, hogy lerészegedjen. Azonban a fiik korében
kétszer gyakrabban fordult el6, hogy tiznél tobb alka-
lommal annyi alkoholt fogyasztottak, hogy berugtak
(fiak: 19%, lanyok 9%; p<0,001).

Alegalis és illegalis drogok hasznalataval kapcsolat-
ban minden kabitdszer esetén a tanuldk dontoé tobbsé-
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ge (>97%) azt valaszolta, hogy soha nem probalta ki
a drogot. A fitik és a lanyok kozott nem mutatkozott
szignifikdns nemi kiilonbség.

A debreceni TAG-ban tanulé 9. és 11. osztdlyos didkok

11, ok & 7 1744

J dsa ugy
tanuldk orszdgosan reprezentativ adataival

osztdlyos

Lényegi kiilonbségek

A TAG-ban végzett felmérésben tobb lany vett részt
(p<0,05); a TAG-os didkok nagyobb ardnyban laktak
megyeszékhelyen vagy varosban (p<0,001) mint az or-
szagos mintdban. A gimnaziumi didkoknak mindkét
nemd sziil6i kozt szignifikinsan magasabb a fels6foku
végzettségliek ardnya a HBSC-be bevont didkok sziile-
ihez képest, akik kozott szignifikansan magasabb a ko-
zép vagy alapfoku végzettséggel rendelkezék aranya
(p<0,001). A haztartasokban 1év6 szamitégépek ardnya
is eltéré a két csoportban, kozvetetten mutatva, hogy
a TAG-ban tanulé didkok jobb tirsadalmi-gazdasdgi
helyzeti csaladokban élnek, mint a HBSC-ben felmért
tanulok (1. dbra).

A szubjektiv egészség tekintetében szignifikans kii-
16nbséget taldltunk mindkét nem kdrében a TAG java-
ra az orszagos korosztalyos megoszlashoz képest. A TAG-
ba jaré fitik 91%-a, a lanyok 81%-a vélte kitlinének vagy
jonak az egészségét, szemben az orszagos 77% (fiuk),

illetve 66%-kal (lanyok) (mindkét nemre p<0,001).
Hasonléan nagy kiilonbséget taldltunk maganyossag te-
kintetében: a TAG-os diakok lényegesen kevésbé ma-
ganyosak (p<0,001) (2. abra).

Az élettel valo elégedettség tekintetében hasonléan
nagy kiilonbség mutatkozott a TAG-os tanuldk javéra:
1,1 ponttal magasabb volt az atlagpontszam (TAG:
7,97+1,36; HBSC: 6,82+1,80; p<0,001). A tanulok 6n-
értékelését mérd skala értéke 10 és 40 kozé esett. A TAG-
os fitk 6nértékelése szignifikansan magasabb volt az or-
szégos korosztalyos 4tlaghoz képest (TAG: 30,52+5,25;
HBSC: 29,45+4,96; p<0,001). A lanyok esetében ilyen
kiilsnbséget nem tudtunk kimutatni (TAG: 28,71+5,18;
HBSC: 28,24+5,13; p=0,1534) (3. dbra).

Az iskola szeretete mindkét nem esetében a gimna-
zistak kdrében volt szignifikinsan magasabb. A TAG-
os fiuk 21%-kal (93% vs 72%; p<0,001), a TAG-os la-
nyok 17%-kal magasabb aranyban (96% vs. 79%; p<0,001)
nyilatkoztak ugy, hogy szeretik az iskolajukat az orsza-
gos mintdban szereplé tanulokhoz képest (4. abra).

A tandrokhoz fiz6d6 viszonyt értékel$ kérdéseket
egy 4 és 20 pont kozotti skala, mig az osztalytarsakat
értékel6 kérdéseket 3 és 15 pont kozotti skala tiikroz-
te. A tanarokkal valo elégedettség érdekes modon a HB-
SC-ben felmért tanulok korében volt szignifikdnsan,
kozel harom ponttal magasabb a gimnazium diakjai-
hozképest (TAG: 10,06:2,58; HBSC: 12,99:+3,36; p<0,001).
Hasonlé eredményre jutottunk az osztalytarsakkal va-
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ATAG-os és a HBSC-s tanul6k demografiai adatainak 6sszehasonlitasa
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2.ébra
Vélt egészség és maganyossag a TAG-os és a HBSC-s tanul6k kérében

16 elégedettséggel kapcsolatban is (TAG: 9,13+2,28; HB-
SC: 11,09+2,51; p <0,001) (5. 4bra).

A testmozgassal kapcsolatos kérdések mindegyiké-
ben lényeges nemi kiilonbséget talédltunk. Az orszagos
korosztélyos mintaval dsszehasonlitva a gimnazium-
ban tanul6 lanyok lényegesen tobb alkalommal mozog-
nak, mint a HBSC-ben felmért linyok: a TAG-os 14-

nyok 56% mozog hetente egynél tobb alkalommal, az
orszagos mintaban mért arany pedig 46% (p<0,001).
A fik esetében nem taldltunk lényegi kiillonbséget (p=
0,13), de a tendencia éppen ellenkez6 képen alakul.
A TAG-os fiuk 69,4%, mig a HBSC keretében felmért
fiuk 72,6%-a mozog testnevelés 6rakon kivul legaldbb
hetente egyszer. A hetente testmozgassal toltott id6 meny-
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3. 4bra
Elettel val6 elégedettség és onértékelés a TAG-os és a HBSC-s tanulék kérében
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4. abra
ATAG-os és a HBSC-s tanulok iskolaval kapcsolatos érzéseinek 6sszehasonlitasa

nyiségét vizsgalva mindkét nemben kiilonbséget talal-
tunk. A TAG-os fitk 45%-a, mig az orszdgos mintdban
szerepld fiak csupan 34%-a sportol hetente t6bb, mint
3 6rét (p<0,001). Ez az ardny a TAG-os lanyok eseté-
ben 26%, mig a HBSC-ben felmért linyok csupan 15%-a
(p<0,001). Ezek alapjan elmondhatd, hogy a gimnazi-
umban tanuld lanyok testmozgasa testnevelés 6ran ki-
viil kedvez6bb, mint az orszagos korosztalyos mintd-
ban felmért tarsaik. A gimnéziumban tanulé fiak bar
szamszerten kevesebb alkalommal végeznek testmoz-

gast, de Osszességében hetente tobb idét sportolnak
a korosztalyos atlagnal. A gimnazium legtobb tanulo-
ja teljesiti az EVSZ dltal ajanlott mozgasmennyiség leg-
alabb felét [11].

A minden tanitdsi napon reggelizék szama szignifi-
kansan magasabb a gimnazium tanuléi krében, mint
azorszagos mintdban (TAG: 55,6%; HBSC: 43,7% p<0,001),
mig a tanitasi hét egy napjan sem reggelizk ardnya a
HBSC-ben felmért didkok kozott magasabb (TAG: 23%;
HBSC: 35,3%; p<0,001). Hasonlé mintézatot mutattak
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5.4bra
A TAG-os és a HBSC-s tanulék iskolaval kapcsolatos attitiidjének 6sszehasonlitasa
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6. abra
ATAG-os és a HBSC-s didkok dohanyaru- és alkoholfogyasztasi szokéasainak dsszehasonlitasa

a hétvégi reggelizési szokasok. Osszességében elmond-
hatd, hogy a gimnazium tanuléinak szignifikansan ked-
vezdbb a reggelizési szokdsa.

A 9. és 11. osztalyos gimnaziumi tanulok fele fo-
gyasztott mdr cigarettdt, szivart vagy pipat, ez az arany
az orszagos korosztalyos mintaban 70% (p<0,0001).

*x * *x

A TAG-os tanul6k 85%-a jelenleg nem dohdnyzik, de
a didkok 6%-a naponta, 9%-a pedig alkalomszertien do-
hanyzik, mig a korosztalyos mintdban a didkok 62%-a
nem dohdnyzik, 25% naponta, mig 13% alkalomsze-
rtien fogyaszt dohanyterméket (p<0,001). A gimnazi-
umban tanulé fitk 43%-a, a lanyok 52%-a még soha

100%

80%

60%

40%

20%

0%

Extasy Speed Speed Alkohol és  Gyogyszerek — Szipuzas Névényi Egyéb
fiuk lanyok  gyogyszerek drogok
M TAG [ HBsC *p<0,001
7.abra

ATAG-os és a HBSC-s diakok szerfogyasztasanak szokasainak 6sszehasonlitasa
(a soha nem fogyasztott legalis és illegalis drogok alapjan)
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nem fogyasztott annyi alkoholt, hogy lerészegedjen,
mig a mar 10 alkalomnal t6bbszor lerészegeddk aranya
a fiak korében 13%, a lanyok korében 8% (p=0,034).
Az orszagos mintaban is kedvez6bbek az aranyok a la-
nyokra vonatkozoan: a fitk 27%, a lanyok 37%-a soha
nem fogyasztott még annyi alkoholt, hogy lerészeged-
jen, mig a mar tobb mint 10 alkalommal lerészeged6k
aranya fiuk esetében 28%, lanyok esetében 13%. A gim-
néziumi tanulok koz6tt mindkét nemben szignifikan-
san alacsonyabb volt a lerészegeddk aranya az orsza-
gos korosztalyos atlagnal (p<0,001) (6. abra).

A gimnaziumban tanul¢ didkok szerfogyasztasi szo-
kasait minden vizsgalt drog esetében kedvezébbnek
taldltuk az orszagos korosztalyos minta tanuldihoz ké-
pest (p<0,05) (7. abra).

Hasonlésagok

Az elemzés soran nem talaltunk lényegi kiilonbsé-
get akét csoport kozott azt illetéen, hogy a didkok szub-
jektiven miként itélik meg csaladjuk anyagi helyzetét.
Nem volt szignifikans kiilonbség a fitk testmozgasi al-
kalmai, valamint a ldnyok 6nértékelése terén a gimna-
zistak és az orszagos minta tanuldi kozt.

MEGBESZELES ES KOVETKEZTETESEK

Cikkiink egy olyan éllapotfelmérést mutat be, amely
egy debreceni gimndzium 4ltal megvalésitott teljes
kord iskolai egészségfejlesztési program értékeléséhez
késziilt, annak értékelését teszi lehet6vé. Az alapilla-
pot vizsgalata soran talalt eredményeket az orszagos
korosztélyos jellemz6khoz hasonlitva megallapithato,
hogy a T6th Arpad Gimnazium didkjainak szubjektiv
egészsége, élettel valo elégedettsége, és egészségmaga-
tartasi jellemz6i kedvezébbek az orszagos koroszta-
lyos jellemzokhoz képest.

Vizsgalatunk elényei kozé tartozik, hogy a gimnazi-
um didkjait csaknem teljes kortien bevonta; mas gim-
naziumokra vonatkozoéan viszont csak korlatozott in-
formaciokkal szolgal. Célunk azonban nem is az ered-
mények kiterjesztése volt, hanem az iskolaban megva-
16sulé program értékelése, amelyhez ez a kezdeti alla-
potfelmérés megfelelé informaciokkal szolgal.

Eredményeink koziil kiemelhetd, hogy a TAG-os di-
dkok korében az iskolaval és az osztalytarsakkal valo
elégedettség alacsonyabbnak tlinik az orszagos minta-
hoz képest. Tekintettel arra, hogy a TAG egy j6 iskola,

amelyet a kozoktatdsi rangsorban elfoglalt 19. helye bi-
zonyit [12], felmeriil a kérdés, hogy ez a véletlen m-
ve-e, vagy dltaldnos jelenség, amely mogott az allhat,
hogy a magas presztizsd, ,,jo” iskolak tanuléi magasabb
elvarast tdmasztanak az iskolajukkal szemben, mint ke-
vésbé j6 iskoldk tanuldi. A 2010-es HBSC jelentés [13]
tovabbi adalékot szolgaltat ehhez a feltételezéshez. A je-
lentésben a 9. és 11. osztalyosok korében kiilonbozd
képzéstipusok szerint végzett dsszehasonlitds eredmé-
nye azt mutatta, hogy az érettségit adé kozépiskolak-
ban a tanulok kevésbé elégedettek tanaraikkal, mint az
érettségit nem ado képzések résztvevdi. Ezzel szemben
az osztalytarsakkal kapcsolatos attitlidok a szakiskolai
és szakmunkasképzébe jaro hallgatok korében szig-
nifikdnsan kedvezétlenebbnek mutatkoztak a szakko-
zépiskoldba vagy gimnaziumba jard tarsaikéhoz képest.

A teljes kor iskolai egészségfejlesztés széles korti el-
terjesztése, és az e koncepcié alapjan megtervezett prog-
ramok megvaldsitasa fontos mddja a testi és mentalis
egészség fejlesztésének a hazai iskolarendszerben. A nem-
zetkozi és hazai bizonyitékok alapjan kivanatos az in-
tervenciok projektszerti miikodtetése helyett a kézne-
velés rendszerébe torténd integracio. Ebbe az iranyba
mutatnak a kormanyzat idevonatkoz6 jogszabalyai ko-
ziil az iskolai biifék kinalatdt szabalyozo rendelet [14],
a nemdohényzok védelmét szolgalo, 2011-ben szigori-
tott torvény [15], a nemzeti koznevelésrdl sz616 2011.
évi CXC torvény, amely - tobbek kozt - rendelkezik
a mindennapos testnevelésr6lis [16, 17], a nevelési-ok-
tatasi intézmények miikodésérol és a koznevelési in-
tézmények névhasznalatarol szol6 20/2012. EMMI ren-
delet [18], mely a teljeskort iskolai egészségfejlesztés
tevékenységeit leirja, valamint a meguajult NAT [19] és
a kozétkeztetési rendelet [20].

A szakirodalomban szamos vizsgalat foglalkozott
a tanarok megitélésével az alkalmazott oktatasi mod-
szertan és a felkésziiltség szintje szerint, de kevés tam-
pontot taldltunk arra a hipotézisre, hogy a tanul6k tar-
sadalmi-gazdasagi helyzete befolyasolnd a tanarokrol és
az osztalytarsakrol alkotott véleményt. Jacob és Lefgren
[21] tanulmdanya szerint alacsonyabb jévedelmii csala-
dok gyerekeit oktaté iskolakban a sziiléknek nagyon fon-
tos a diakok iskolai teljesitménye, de k6z6mbos sza-
mukra a tanarokrol alkotott igazgato6i vélemény atekin-
tetben, hogy a tandrok mennyire képesek kielégiteni
a gyerekek elvarasait velitk szemben. Magasabb jove-
delmii csaladok gyermekeit oktatd iskolakban a hely-
zet ennek forditottja. A didkok tdrsadalmi-gazdasagi
pozicidja és az iskolaval szembeni elvarasaik kozti kap-
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csolat Osszefiiggését alatamasztod publikdciokat nem ta-
laltunk. E kapcsolat vizsgélatara és a mogottes ténye-
26k feltarasara tovabbi kutatdsok sziikségesek.
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Human biomonitoring vizsgalat iskolas gyermekek
és édesanyjuk kornyezeti expozicidjanak
felmérésére Magyarorszagon

Human biomonitoring study for the assessment of
environmental exposure of school-aged children
and their mothers in Hungary

1 Orszdgos Kornyezetegészségiigyi Intézet — 1097 Budapest, Albert Fléridn it 2-6. - Tel.: (1) 476 1100 - E-mail: kozepesy.szilvia@oki.antsz.hu
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Osszefoglalas: Egy egységes eurdpai uniés human biomonitoring (HBM) rendszer megalapozasat célzo,
17 orszag (N=3688) részvételével végzett vizsgalatban a haj higanytartalménak, valamint a vizelet kadmi-
édesanyjuk mintaibol. A higany, kadmium és a ftalat metabolit koncentraciok nem haladték meg a vizsga-
latban alkalmazott irdnyado értékeket. A nikotin bomlasi terméke, a kotinin vizeletben mért magas szintje
arra utal, hogy a magyarorszagi gyermekeknek még mindig jelentés hdnyada van kitéve a kérnyezeti dohany-
fust drtalmainak.

Kulcsszavak: COPHES, DEMOCOPHES, human biomonitoring, higany, kadmium, kotinin, ftalat

Summary: This study aimed to create a basis for a uniform European Union Human Biomonitoring (HBM)
System by determining the mercury concentration of the hair samples; and the concentrations of cadmi-
um, cotinine, and a number of phthalate metabolites in the urine samples of 6 to 11-year-old children and
their mothers from 17 countries (N=3688). The mercury, cadmium, and phthalate metabolite concentrations
did not exceed the guidance values used in the study. The high concentration of cotinine, which is a metab-
olite of nicotine, in urine suggests that a large number of children in Hungary are still exposed to environ-
mental tobacco smoke.

Keywords: COPHES, DEMOCOPHES, human biomonitoring, mercury, cadmium, phthalates, cotinine

BEVEZETES

A human biomonitoring (HBM) vizsgalatok tobbek
kozott magukban foglaljak az emberi szévet és folya-
dékmintdk gylijtését és analizisét a kornyezeti expozi-
ci6 megallapitdsa érdekében. A vilagon évtizedek 6ta
végeznek ilyen jellegii vizsgalatokat, azonban ezek min-
dig egy bizonyos orszagra vagy régiora, meghatarozott
célcsoportra vonatkoztak, kiilonboz6 protokollal és ana-
litikai hattérrel.

Az Eurépa Tandcs 2004-ben, az ,,Eurépai Kornyezet
és Egészség Akcioterv 2004-2010% 3. akcidjanak kere-

44

tében ezért elhatdrozta, hogy kifejleszt egy, az unios tag-
orszagok szoros egytittmiikodésén alapuld, egységes hu-
man biomonitoring és jelentési rendszert Eurépdaban,
mely a késébbiek soran rendszeres, széles korti moni-
tortevékenységet tesz lehetévé.

Ennek megvalositasat tiizte ki célul az a tudomanyos
konzorcium (COPHES - COnsorcium to Perform a Hu-
man Biomonitoring on a European Scale), amely az Eu-
ropai Uni6 tdmogatasaval 2009-ben kezdte meg mun-
kéjat 27 eurdpai orszag részvételével. A COPHES fej-
lesztette ki azokat az elméleti utmutatokat, mely alap-
jan a DEMOCOPHES (Demonstration of COPHES)
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elvégezte az eurdpai szintli HBM vizsgalatot. A DE-
MOCOPHES el6vizsgalat célja tehat maganak a mod-
szernek a tesztelése, illetve a mért anyagok esetében
eurdpai referenciaértékek megallapitasa volt.

A mennyiségi kémiai adatokon kiviil fontos ismer-
ni az expozicio lehetséges forrasait és azt, hogy hogyan
keriilhetnek be a szervezetbe az adott anyagok. Ezért
jelen vizsgalatunkban részletes kérdéives felmérést is
végeztiink. Az interjuk sordn az anydakat kikérdeztik
a lakokornyezetiikrdl, a lakdskoriilményeikrél, étkezé-
si és dohdnyzasi szokasaikrol, illetve egyéb olyan ko-
rilményeikrél, amely a vizsgalt anyagok expozicidja-
hoz vezethetnek, tigymint foglalkozasi és szocialis-de-
mografiai hatteriikrél.

Jelen cikkben a vizsgalt kornyezeti expoziciokat jel-
lemz6 biomarkerek elsé hazai mérési eredményeirél
szamolunk be.

MINTA ES MODSZER

A HBM vizsgilat sordn a résztvevo 17 eurdpai orszag-
ban Gsszesen 1844 anya-gyermek pért vizsgaltak, a leg-
tobb orszagban, igy Magyarorszagon is, 120 anya-gyer-
mek par vizsgalata tortént.

A program soran a COPHES eurdpai projekt koz-
pontja (EU-CMU) fejlesztette ki a k6zos eurdpai pro-
tokollt az egyes orszagokban felallitasra kertilt nemze-
ti vizsgalati kozpontok (NMU) részvételével. AzNMU-k
feladata volt az orszagos vizsgalat szervezése és lebo-
nyolitdsa a kozos protokoll szerint. Magyarorszagon ez
a kozpont az Orszagos Kornyezetegészségiigyi Intézet-
ben miikodott. Az NMU emellett szdmos tdjékoztatd
és kommunikdcios anyagot készitett.

A toborzast, az interjik felvételét és a mintak be-
gytjtését a Nograd Megyei Kormanyhivatal Népegész-
ségligyi Szakigazgatasi Szerv Balassagyarmati, Rétsa-
gi, Szécsényi Kistérségi Népegészségiigyi Intézete, va-
lamint a Budapest Févaros Kormanyhivatala, Buda-
pest VI kertileti Népegészségiigyi Intézete VIIL kerii-
leti kirendeltség munkatarsai végezték. A vizsgalati sze-
meélyek toborzasanak idészaka 2011 szeptemberét6l 2012
marciusaig tartott.

A két magyarorszagi mintavételi helyszin Budapest
VIIL kertilete, mint magasan urbanizélt és Rétsag, mint
5000 lakos alatti vidéki telepiilés volt. A résztvevok ki-
valasztasa az iskoldkon keresztill tortént.

A részvételi kritériumok alapjan az anydk fels6 kor-
hatarat 45 évben hataroztuk meg, a gyermekeket a 6-11

NEPEGESZSEGUGY / 94. EVFOLYAM 1. SZAM (2016)

éves korosztalybol valasztottuk. Az anya—gyermek pa-
roknak a mintavételt megel6zen legalabb 5 éve a min-
tavételi helyen kellett élnie k6z6s haztartdsban. Az anyag-
cserével sszefliggé betegségeket vagy abnormalis vi-
zeletiiritést, vesebetegséget kizaro tényezéként kezel-
tik. Anyanként egy gyermek kertilt felvételre a vizsga-
lati csoportba.

A valasztott biomarkerek analizise

A magyarorszagi vizsgalat sordn a haj higanytartal-
manak, a vizelet kotinin, kadmium, valamint nyolcfé-
le ftaldt metabolit koncentracidjanak meghatarozasara
keriilt sor.

A haj higanytartalmanak és a vizelet kadmium kon-
centracidjanak meghatarozasat a Nemzeti Munkatigyi
Hivatal Munkavédelmi és Munkatigyi Igazgatsag, Mun-
kahigiénés és Foglalkozasegészségiigyi Fosztaly Ké-
miai Laboratériuma végezte, induktiv csatolast plaz-
ma tomegspektrométerrel (ICP-MS). A kotinin gazk-
romatografids (GC) meghatarozdsa, valamint a ftalatok
nagyhatékonysagu folyadékromatografia tomegspekt-
rométeres (HPLC-MS) mérése a pragai Kozegészség-
ugyi Intézet laboratériuméban (Department for the
Assessment of Occupational Exposure to Chemicals)
tortént. A mintak elemzését végz6 laboratériumokat
szigoru mindségbiztositasi eljards segitségével valasz-
tottak ki, amely laboratériumok kozotti 6sszehasonli-
t6 vizsgalatokbdl (,,Interlaboratory Comparison Inves-
tigations’, ICI) és kiilsé mindségértékelési rendszerek-
bl (EQUAS) allt [1].

A meghatdrozasi hatarértékeknél (LOQ) fontos szem-
pont volt, hogy az éltalanos populdcié esetében ala-
csonyabb szintek voltak varhatéak, mint a foglalkoza-
si expoziciok esetében. A vizsgalatban gyjtott reggeli
els6 vizeletmintak koziil kizartuk azokat, amelyek kre-
atinin értéke <300 mg/l, vagy > 3000 mg/l volt.

Adatfeldolgozas, statisztikai értékelés

Azadatfeldolgozas és az Osszefliggések értékelése STA-
TA/SE 10.0 programcsomag segitségével tortént. A be-
vitt, kddszammal jelolt, anonim adatokat tartalmazd
adatbézist a 17 orszag adatait 6sszegz6 adatbazisba is
tovabbitottuk, amely az eurdpai Gsszesitett értékelés
alapjaul szolgalt. A két vizsgélati helyszinrél szarmazé
mintak Osszehasonlitasthoz Mann-Whitney tesztet,
ANOVA-t és linedris regresszios eljarast alkalmaztunk,
valamint vizsgaltuk a Spearman-féle korrelaciot.
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1. tablazat
Részvételi arany
Részvételt
Magyarorsza Kikuldott Osszes résztvevd Részvételt elutasitok Valaszadasi rata
9y 9 meghivok (anya-gyermek par) | visszautasitotta kérdoivét %
kitoltotte
Budapest 558 60 498 20 10,75
Rétsag 210 60 150 2 28,57
Osszesen 768 120 648 22 15,63
EREDMENYEK a részvételi arany, Budapesten még a vidékinél is rosz-

szabb.

A részvételi ardnyt az L. tbldzat, mig a vizsgdlatban

résztvevé gyermekek kor, nem és vizsgélati helyszin
szerinti megoszlasat a II. tablazat mutatja. Lathato, hogy
mindkét vizsgalati teriileten meglehetdsen alacsony volt

A hajban mért higanytartalom értékeit a III. tdbla-

zat foglalja 0ssze. Az anyak haj higanytartalmanak mér-
tani dtlaga (0,038 ug/g haj) szignifikinsan magasabb
volt, mint a gyermekeké (0,026 pg/g; p<0,0001).

Il. tablazat
A vizsgalatban résztvevé gyermekek kor és nem szerinti megoszlasa
Budapest Rétsag Osszesen
Kor
fiak lanyok fiak lanyok fiak lanyok

11 éves 5 5 5 6 10 1"

10 éves 5 5 4 5 9 10

9 éves 5 5 5 5 10 10

8 éves 5 4 5 5 10 10

7 éves 6 5 5 5 1 9

6 éves 5 5 5 5 10 10

Osszesen 31 29 29 31 60 60

Il tablazat
A haj teljes higanytartalma a vizsgalt populaciéban (ng/g haj)
no | 709 em cGm min. | max. | Pso | Pos
Osszes 120 68,3 0,038 0,030-0,049 0,008 0,864 0,045 0,279
Anya Budapest 60 81,7 0,055% 0,040-0,076 0,008 0,864 0,064 0,338
Higany —
(ug/g haj) Rétsag 60 55,0 0,027 0,019-0,037 0,008 0,499 0,023 0,163
LoQ= /0,01 5 Osszes 119 513 | 0026 | 0020-0033 | 0008 | 0664 | 0016 | 0320
Ha/g

Gyermek | Budapest 59 67,8 0,040** | 0,028-0,058 0,008 0,664 0,050 0,416
Rétsag 60 35,0 0,016 0,012-0,022 0,008 0,242 0,008 0,136

n = esetszdm; % > LOQ = LOQ-t meghalad¢ értékek (%-ban); GM = geometriai 4tlag; 95%Cl = 95%-os konfidencia intervallum (GM);
P50 = 50 percentilis; P95 =95 percentilis

*p=0,0019; **p=0,0002
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IV. tablazat
A vizelet kadmium és kotinin koncentracidja a vizsgélt populaciéban (ug/g kreatinin)

>L0Q

n % GM cIGM min. max. P50 P95
Osszes 115 80,9 0,153 | 0,137-0,1772 | 0040 | 0799 | 0,159 | 0444
Kadmium | Anya Budapest 59 84,8 0,163 | 0,139-0,191 | 0042 | 0799 | 0,170 | 0444
(na/g Rétsag 56 76,8 0,144 | 0,122-0,169 | 0040 | 0537 | 0,150 | 0445
kreatinin)
1L0Q=0,10 Osszes 17 69,2 0,117 | 0,104-0,133 | 0,029 | 0410 | 0,131 | 0320
Hg/l Gyermek | Budapest 59 64,4 0,701 | 0,083-0,122 | 0,029 | 0410 | 0,104 | 0336
Rétsag 58 74,1 0,137* | 0,117-0,760 | 0,032 | 0353 | 0,148 | 0307
Osszes 115 100,0 6,40 3,51-11,64 022 |2849,16 | 130 | 216480
Kotinin | Anya Budapest 59 100,0 4,57 2,07-10,08 027 |266138| 126 |1739,69
(ng/g Rétsag 56 100,0 9,11 3,63-22,86 022 |2849,16 | 139 | 225985
kreatinin) =
L0Q=0,30 Osszes 17 100,0 1,58 1,30-1,92 0,29 3337 1,15 24,17
Hg/l Gyermek | Budapest 59 100,0 1,44 1,14-1,82 0,40 25,97 1,16 11,52
Rétsag 58 100,0 1,74 1,27-2,39 0,29 3337 1,14 25,28

n = esetszam; % > LOQ = LOQ-t meghalado értékek (%-ban); GM = geometriai atlag; 95%Cl = 95%-os konfidencia intervallum (GM);
P50 = 50 percentilis; P95 = 95 percentilis

*p=0,018
Vizsgalati helyszinek szerinti 6sszehasonlitasban mind Mivel a meghatérozas nem 24 6ran keresztiil gytij-
az anyak (p=0,0019), mind a gyermekek (p=0,0002) tott vizeletmintakbol tortént, hanem kiilonboz6 tomény-
esetében szignifikansan magasabb higany koncentra- ségli egyszeri vizeletmintakbdl, ezért a kadmium, ko-
ciokat mértiink a budapesti mintakban. tinin és a ftalatok esetében a kreatinin mennyiségére
A Spearman-féle korrelacio szamités szerint az anyak vetitett koncentracio értékeket mutatjuk be (IV-V. tdbld-
és gyermekek hajanak higany szintje er8s, szignifikins zat).

Osszefiiggést mutatott (p=0,0001) (1. 4bra).

0,8

0,6

0,4

0,2

Hg gyermekek (ug/g)

L]

- -
-
ey . ¢
P .
0 0,2 04 0,6 0,8

Hg anyak (ng/g)

Spearman korrelacios koefficiens (+p érték) r=0,6418; p<0,0001

1.abra

Az anyak és gyermekek haj higanytartalméanak 6sszehasonlitasa
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V. tablazat
A vizelet MEHP, 50H-MEHP, 50x0-MEHP, MMP,MEP, MCHP, MBzP és MnBP koncentracidja a vizsgalt populaciéban
(ng/g kreatinin)

n ;OLOQ GM aGm min.  |max. |P50 Po5
Osszes 115 74,8 3,07 2,60-3,63 0,43 53,02 3,45 13,81
Anya Budapest |59 76,3 2,70 2,18-3,33 043 16,16 2,76 11,77
mehp
mono(2-etilhexil)- Rétsag 56 73,2 3,51 2,70-4,57 0,43 53,02 3,89 16,90
ftalat
(ng/g kreatinin) Osszes 17 752 3,20 21523 0,48 33,54 3,25 15,90
LOQ=2 ug/I
Gyermek | Budapest |59 69,5 2,70 2,17-3,35 0,60 33,54 2,86 15,10
Rétsag 58 81,0 3,82* 3,09-4,72 0,48 27,46 3,98 17,16
Osszes 115 100,0 15,54 13,65-17,69 | 2,09 104,86 | 14,98 54,70
Anya Budapest | 59 100,0 14,31 11,91-17,20 | 2,09 77,26 14,98 38,07
50hmehp
5-hidroxi-mono Rétsag 56 100,0 16,95 14,07-20,41 333 104,86 | 14,99 61,37
(2-etilhexil)-ftalat =
(ug/g kreatinin) Osszes 117 100,0 29,54 26,01-33,55 | 6,09 239,62 (27,03 99,35
LOQ=0,61 pg/I
Gyermek | Budapest |59 100,0 26,33 22,13-31,32 | 6,09 184,12 | 2531 86,02
Rétsag 58 100,0 33,21 27,55-40,04 7,02 239,62 28,01 126,80
Osszes 115 100,0 10,40 9,14-11,76 1,53 66,65 9,90 37,33
Anya Budapest |59 100,0 9,76 8,14-11,69 1,53 49,69 10,68 29,88
5oxomehp
50x0-mono Rétsag 56 100,0 11,06 9,24-13,23 2,72 66,65 9,80 38,16
(2-etilhexil)-ftalat —
(ug/g kreatinin) Osszes 17 100,0 20,11 17,68-22,88 | 4,28 11493 | 19,58 70,10
LOQ=0,24 pg/|
Gyermek | Budapest |59 100,0 18,44 15,29-22,25 | 4,28 11493 | 21,15 70,10
Rétsag 58 100,0 21,97 18,36-26,28 | 4,40 107,33 |1895 99,81
Osszes 115 322 4,33 3,34-5,61 0,98 601,01 |2,75 72,38
Anya Budapest |59 32,2 3,92 2,78-5,53 1,00 601,01 |[2,98 104,47
mmp Rétsag 56 32,1 4,80 3,22-7,16 0,98 544,93 | 2,75 72,38
monometil-ftalat
(ug/g kreatinin) A
10Q=4,73 g/l Osszes 117 47,0 520 4,15-6,52 0,97 451,41 | 3,64 54,48
Gyermek | Budapest |59 50,9 4,94 3,71-6,59 0,97 189,26 | 4,18 49,88
Rétsag 58 43,1 5,48 3,83-7,85 113 451,41 3,27 120,06
Osszes 115 100,0 44,15 35,89-54,31 2,39 1762,26 | 42,26 261,14
Anya Budapest |59 100,0 55,44** | 40,12-76,61 2,39 1762,26 | 60,71 462,35
mep s ]
monoetil-falst Rétsag 56 100,0 34,73 27,06-44,58 | 3,24 264,24 |[3037 194,28
(ng/g kreatinin) #
LOQ=0,64 pg/I Osszes 17 100,0 41,25 33,85-50,26 | 243 1288,87 | 37,38 206,61
Gyermek | Budapest |59 100,0 4491 34,41-58,62 | 2,98 408,33 |46,46 203,95
Rétsag 58 100,0 37,82 28,05-51,00 |243 1288,87 | 33,65 271,54
Osszes 115 1,7 0,09 0,08-0,10 0,04 1,29 0,09 0,22
Anya Budapest |59 34 0,09 0,08-0,11 0,04 1,29 0,09 0,22
mchp
monociklohe- Rétsag 56 0,0
xil-ftalat ;
(ug/g kreatinin) Osszes 117 09 0,10 0,09-0,11 0,04 1,71 0,10 0,22
L0Q=0,22 pg/I
Gyermek | Budapest |59 1,7
Rétsag 58 0,0
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V. tablazat folytatasa
A vizelet MEHP, 50H-MEHP, 50x0-MEHP, MMP,MEP, MCHP, MBzP és MnBP koncentracidja a vizsgalt populaciéban
(ng/g kreatinin)

Osszes 115 94,8 3,82 3,31-4,41 0,38 43,57 0,34 1717

Anya Budapest |59 93,2 3,93 3,19-4,85 0,38 42,81 3,43 1717

:‘n:;g—benzil Rétsag 56 96,4 3,70 3,02-4,54 0,63 43,57 3,27 18,94

::la;;)kreatinin) Osszes 17 99,2 6,65 5,49-8,05 0,54 602,82 |6,14 28,12

roastzuel Gyermek | Budapest |59 100,0 5,73 4,60-7,13 0,54 60,93 6,14 24,33
Rétsag 58 98,3 7,73 5,62-10,63 0,64 602,82 |642 191,84

Osszes 115 100,0 32,54 29,08-36,41 2,64 21435 (51,74 162,11

Anya Budapest |59 100,0 29,84 25,06-35,53 2,64 214,35 (2943 67,96
::\::gn-butil Rétsag 56 100,0 35,65 30,95-41,06 10,11 162,66 | 33,11 126,09
:La;;)kreatinin) Osszes 17 100,0 51,38 45,18-58,42 1213 339,08 |52,70 162,11
woamat il Gyermek | Budapest |59 100,0 43,05 36,21-51,20 12,13 152,83 | 44,51 119,92
Rétsag 58 100,0 61,50*** [ 51,18-73,90 13,90 339,08 (67,63 236,48

n = eset szam; % > LOQ = LOQ-t meghalad6 értékek (%-ban); GM = geometriai atlag; 95%Cl = 95%-os konfidencia intervallum (GM);

P50 = 50 percentilis; P95 = 95 percentilis
*p=0,024; **p=0,025; ***p=0,006

A kadmium esetében az anyaknal 0,153 ug/g, a gye-
rekeknél 0,117 pg/g volt a mértani atlag, kreatininre
vonatkoztatva. Az anyak esetében a vizsgalati helyszi-
nek szerint nem talaltunk szignifikans eltérést, a rétsagi
gyerekek vizeletének kadmium koncentraciéja viszont
szignifikdnsan magasabb volt, mint a Budapesti gyer-
mekeké (p=0,018). Az anyak vizeletében mért kadmi-
um koncentracio szignifikdnsan meghaladta a gyerme-
kek vizeletében mértet (p <0,001).

Az anydk és gyermekek vizeletének kadmium kon-
centracioja pozitivan és szignifikansan fiiggott ossze
(p=0,0002), bar a korrelacios egyiitthat6 viszonylag ala-
csony (r=0,34) (2. abra) volt.

A kotinin esetében a mintak 100% -a meghaladta az
LOQ értékét. A dohanyzo6 anyak kotinin koncentraci-
6janak mértani kozépértéke 363,6 pug/g kreatinin (P50=
987,4 ug/g kreatinin, P95=2661,4 ug/g kreatinin), mig
anem dohanyzoké 1,17 ug/g kreatinin (P50=0,75 pg/g
kreatinin P95=48,23g/g kreatinin, p=0,000) volt. A gyer-
mekek kozott nem volt aktiv dohdnyzo. Az anydk vize-
letének kotinin koncentracidja szignifikdinsan maga-
sabb volt, mint a gyermekeké (p <0,001). Bar Rétsdagon
valamivel magasabb a dohdnyz6 anyak szama (3/a-b.
abra), a vizsgalati helyszinek kozott nem volt szignifi-
kans kiilonbség a kotinin koncentrécidjaban. Az anydk
és gyermekek vizelet kotinin koncentracidjanak ssze-
hasonlitasa erds, szignifikins korrelaciét (p=0,0001)
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mutat, a kiugré értékek a rendszeresen, sokat dohany-
70ké (4. abra).

A monoetil-ftalat (MEP) kivételével a ftalatok osz-
szes mért metabolitjdnak vizeletbeli koncentracidja szig-
nifikdnsan magasabb volt a gyermekek vizeletében az
anyakéhoz képest (Xp <0,001).

A vizsgalatban a di(2-etilhexil)-ftalat (DEHP) me-
tabolitjai koziil a mono(2-etilhexil)-ftalat (MEHP), az
5hidroxi-mono(2-etilhexil)-ftaldt (SOH-MEHP) és az
50x0-mono(2-etilhexil)-ftalét (50xo-MEHP) vizeletbe-
li koncentracidjat mértiik. A DEHP koncentracioja-
nak mértani kozépértéke az anyaknal 29,48 pg/g krea-
tinin, a gyermekeknél 53,39 pg/g kreatinin volt.

A MEHP esetében az anyakndl Rétsagon magasabb
mértani kozépértéket talaltunk, mint Budapesten, a kii-
lonbség azonban statisztikailag nem volt szignifikans.
A gyermekek esetében viszont mar szignifikinsan ma-
gasabb MEHP koncentraciét mértiink Rétsagon (p=
0,024).

Az 50H-MEHP esetén az 6sszes minta értéke meg-
haladta a meghatdrozasi hatért. Osszehasonlitva a bu-
dapesti és rétsagi anyak értékeit, nem taldltunk szig-
nifikans eltérést, ahogy a gyermekek esetében sem.

Az 50x0-MEHP koncentracidja szintén a mintak
100%-aban az LOQ felett volt. A budapesti és rétsagi
mintak kézott nem talaltunk szignifikdns kiillonbséget
sem a gyermekeknél, sem az anydknal.
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2.abra

Az anyak és gyermekek vizeletének kadmium koncentracidjanak 6sszehasonlitasa

Il Naponta

B Alkalmanként

I Mérleszokott

B Soha nem dohanyzott

3/a. ébra
Az anya dohanyzasi szokasa (Budapest)

B Naponta

46,7%
B Alkalmanként

Mar leszokott

[\

3/b. abra
Az anya dohanyzasi szokasa (Rétsag)

B Sohanem dohanyzott
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4. abra
Az anyak és gyermekek vizelet kotinin koncentraciéjanak sszehasonlitasa

A monometil-ftalit (MMP) vizeletbeli koncentrici-
6jaban a vizsgalati helyszinek kozo6tt nem talaltunk szig-
nifikéns kiilonbséget sem az anyék, sem a gyermekek
esetében, bar a rétsagi atlagok némileg magasabbak
voltak.

A budapesti anyak vizeletének MEP koncentracioja
szignifikinsan magasabb, mint a Rétsagiaké (p=0,025),
mig a gyermekek esetében nem talaltunk ilyen kiilonb-
séget a vizsgalati helyszinek kozott. Az anyak vizeleté-
nek MEP koncentracioja szignifikdnsan magasabb volt,
mint a gyermekeké (p <0,001).

A monociklohexil-ftalat (MCHP) koncentrécidja 6sz-
szesen harom esetben haladta meg az LOQ értékét,
egy budapesti anya-gyermek parnal (1,29 pg/g kreati-

nin, ill. 1,71 ug/g kreatinin), illetve egy budapesti édes-
anyanal (0,26 ug/g kreatinin).

A monobenzil-ftalat (MBzP) esetében harom kiug-
réan magas értéket taldltunk a rétsagi gyermekeknél,
de a vizsgalati helyszinek szerint nem volt szignifikins
kiilonbség sem az anyaknal, sem a gyermekeknél.

A mono-n-butil-ftalat (MnBP) szintén a vizsgalt vi-
zeletmintdk 100%-dban biztosan kimutathaté meny-
nyiségben volt jelen. Az MnBP esetén az anydknal sta-
tisztikailag nincs szignifikdns kiilonbség a vizsgélati
helyszinek kozott, viszont a gyermekeknél mar szig-
nifikdnsan magasabb (p=0,006) értékeket kaptunk Rét-
sdgon.

VI. tablazat
Az anyak és gyermekek vizeletében mért k6lonboz6 ftalat koncentraciok 6sszehasonlitasa
Spearman korrelaciéval

Biomarker Spearman korrelécids koefficiens (+ p érték)
Vizelet MEHP koncentracidja (ug/g kreatinin) r=0,3786
Vizelet 50H-MEHP koncentracidja (ug/g kreatinin) r=0,4247
Vizelet 50x0-MEHP koncentracidja (pg/g kreatinin) r=0,4190
Vizelet MMP koncentracioja (ug/g kreatinin) r=0,5326
Vizelet MEP koncentracioja (ug/g kreatinin) r=0,4328
Vizelet MBzP koncentracidja (ug/g kreatinin) r=0,5540
Vizelet MnBP koncentraciéja (1g/g kreatinin) r=0,4797

Osszes p érték: p<0,018
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Az 6sszes mért ftalat metabolit esetében, a Spear-
man féle korrelacié analizis szerint erds, szignifikins
Osszefiiggés volt az anyak és a gyermekek vizeletének
koncentracidi kozott (VI. tablazat).

MEGBESZELES

A haj teljes higanytartalmara vonatkozolag jelenleg
nincs hivatalos referenciaérték, ezért a DEMOCOP-
HES-ben a WHO/JECFA [2] dltal ajanlott 2,3 pg/g
hajra vonatkozo értéket vettiik irdnyadénak. Ezt az ér-
téket sem az anyak koziil, sem a gyerekek koziil nem
érte el senki. Ha azonban a 0,58 pg/g-ot,a WHO legu-
tolsé ajanlasat vessziik alapul, amit mar a DEMOCOP-
HES értékek figyelembevételével tettek [3], akkor azt
egy budapesti anya (0,864 ug/g) és két budapesti gyer-
mek mintainak értékei (0,609 pg/g és 0,664 pg/g) meg-
haladtak. Az anydk esetében a haj teljes higany tartal-
manak mértani kozépértéke joval alatta van a vizsga-
latban résztvevé orszagok atlaganak (EU-GM=0,225
ug/g), ahogy a gyermekek esetében is szignifikansan
alacsonyabb (p<0,001, EU-GM=0,145 pug/g) anndl. A vizs-
galat soran a magyar mintak higany tartalma volt a leg-
alacsonyabb. Bar a hazai irodalomban a haj higanytar-
talmdra vonatkozo mérési eredményeket nem talaltunk,
a nemzetkozi irodalomban szdmos vizsgalat eredmé-
nyeirdl szamolnak be. A Csehorszagban 1994 és 2001
kozott vizsgalt 8-10 éves gyermekek hajaban a teljes
higanyszint mértani kozépértéke 0,20 ug/g volt [4]. A 2006-
2007-es franciaorszagi human biomonitoring vizsga-
lat soran a 3-17 éves gyerekeknél 0,37 ug/g mértani
kozépértéket talaltak, mig a 18-74 éves felnotteknél
a mértani atlag 0,59 ug/g volt [5]. Az USA Orszagos
Egészség- és Taplalkozasvizsgalati Felmérése (NHANES,
1999-2000) soran az 1-5 éves gyermekeknél 0,12 pg/g,
felnétt néknél pedig0,20 pg/g mértani kozépértéket
talaltak [6]. Wranova és munkatarsai fogorvosok és
egy kontroll csoport hajmintainak higanytartalmat ha-
sonlitottak 6ssze [7]. Az exponalt fogorvosok esetében
a median 0,51 pg/g, mig a nem exponalt kontroll cso-
portnal 0,33 pg/g volt. A WHO-UNEP (2008) éltal ko-
zOsen kozzétett osszefoglalé Gtmutatdban szereplé ré-
gebbi vizsgilatok eredményei hasonld értékeket mu-
tatnak [8]. ElImondhato, hogy a jelen vizsgélatban mért
hajmintak higany koncentraciéi kozel egy nagysagrend-
del kisebbek a mas orszagokban mért értékeknél, ami-
nek oka lehet az alacsony tengeri hal, kagylo és tenger-
gylimolcse fogyasztasa. A higany az élet soran felhal-

mozodik a szervezetben, igy ez magyardzza az anydk
és a gyermekek kozotti killonbséget. A vizsgalati hely-
szinek kozotti szignifikans kiillonbség elttint, amikor kor-
rigéltunk a tengeri hal, kagylo és tengergyiimolcse fo-
gyasztdsra a tobbszoros linedris regresszio soran, igy
a magasabb budapesti értékeket magyarazhatja a tobb
tengeri eredetti élelmiszer fogyasztasa.

A kadmium esetében a Német Human Biomonitor
Tanacs dltal javasolt értékeket (gyerek: HBM I=0,5 ug/l,
HBM T1=2 pg/l, felnétt: HBM I =1 pg/l, ill. HBM IT=4
ug/l) vettiik iranyadénak [9]; a magyarorszagi mintak
értékei minden esetben ezek alatt voltak. A vizelet kad-
mium koncentricidjat Magyarorszagon 2011-2012-
ben vizsgaltdk a ,vorosiszap” katasztrofa kapesan. Az
exponalt teriileten él6 gyermekek esetében 0,11 pg/g
kreatinin mértani kozépértéket mértek és az exponalt,
illetve kontroll teriilet kozott nem volt szignifikans kii-
16nbség [10]. Az amerikai NHANES vizsgalatban 2009
2010-iga 6-11 éves gyermekek vizeletében tiritett kad-
mium koncentracié mértani kozépértéke 0,08 pg/g volt,
mig a n6knél 0,23 ug/g, kreatininre vonatkoztatva [11].
A Németorszagban végzett GerES III. vizsgalat soran
felnStteknél 0,18 pg/g kreatinin mértani kozépértéket
[12], a cseh véradd felnétteknél 0,29 pg/g kreatinin
[13], mig a franciaorszdgi human biomonitor vizsga-
latban 0,29 pg/g kreatinin értéket talaltak [5]. Ezekhez
az értékekhez jol illeszkednek a DEMOCOPHES-ben
meért kadmium értékek. A vizsgélatban résztvevé or-
szagok osszesitett kadmium koncentraciéjanak geo-
metriai kozépértéke az anydknal 0,20 ug/g kreatinin,
a gyermekeknél 0,07 pg/g kreatinin volt.

A kotinin esetében szintén nem létezik hivatalos re-
ferencia érték.

Riboli és munkatdrsai szerint [14], az a személy te-
kinthet6 dohanyzénak vagy erésen exponalt nem do-
hanyzénak, akinél a vizelet kotinin koncentréacidja meg-
haladja az 50 pg/g kreatinint, igy jelen vizsgalatunk-
ban ezt vélasztottuk viszonyitdsi alapnak. A magyar-
orszagi mintédkban az anyak esetében 26,7%-ban mér-
tiink ezt meghalad¢ kotinin koncentréciot, mig gyer-
mekek esetében egyszer sem. A kérd6ives felmérésben
a magyar anyak 24,2%-a vallotta magét naponta és to-
vabbi 6,7%-a alkalmanként dohanyzoénak, mig a gye-
rekek kozott aktiv dohanyzé nem volt. Az Gsszevont
eurdpai adatok alapjan a kotinin koncentracié geo-
metriai kozépértéke az anyaknal 2,45 pg/g, gyerme-
keknél 0,77 pg/g volt kreatininre vonatkoztatva, igy
a magyar értékek mind az anyaknal, mind a gyerme-
keknéljoval magasabbak az eurépai atlagnal (p=0,001).
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A GerES 1V felmérésben ugyanakkor a 314 éves gyer-
mekek vizeletében 2,5 pg/l kotinin koncentraciot mér-
tek [15], ez az érték a DEMOCOPHES esetében 1,8 pg/l;
a jogi szabalyozas Németorszagban kordbban, Magyar-
orszagon 2012-ben viltozott.

A MEP kivételével az 6sszes vizsgalt ftalat metabolit
esetében magasabb koncentraciot talaltunk a gyerme-
keknél, az anyakhoz viszonyitva. A jelenség lehetséges
magyarazata a gyerekek magasabb kitettsége, ami ko-
szonhet6 példaul annak, hogy a gyerekek gyakrabban
veszik a szajukba a keziiket, illetve a kiilonb6zé mii-
anyag jatékokat. Mésfel6l nem zarhato ki a felnéttektol
eltéré metabolizmus és kivalasztds a vizsgalt kémiai
anyagok tekintetében, ami hasonlé kitettség mellett
magasabb koncentraciot eredményez a szervezetben.
A MEP a dietil-ftalat (DEP) metabolitja, ami gyakran
fordul el§ tisztdlkoddszerekben és olyan kozmetiku-
mokban, amelyet foként n6k hasznalnak - ez magya-
razhatja a magasabb szintet az § esetiikben.

A DEMOCOPHES-ben a Német Human Biomoni-
tor Tanacs dltal javasolt 5-OH-MEHP és 5-oxo-ME-
HP egyiittes értékét vettiik iranyadénak [9], ami gyer-
mekek esetében (6-13 év) 500 ug/l, reproduktiv kora
noknél 300 ug/l. Ezt az értéket egy gyermek (0,9%) és
egy anya értéke (0,9%) haladta meg.

Az anyakndl a DEHP (MEHP+50H-mehp+50x0-
MEHP) koncentracidjanak eurdpai mértani atlaga 26,00
ug/g, a gyerekeknél 46,25 ug/g, kreatininre vonatkoz-
tatva. A magyar értékek mind az anyék, mind a gyer-
mekek esetében szignifikdnsan magasabbak (p< 0,05)
ezeknél.

A 2007-ben, frankfurti gyermekek korében végzett
vizsgalatban [16] a MEHP esetében 7,3 pg/g kreatinin,
az 50H-MEHP esetében 29,2 ug/g kreatinin, mig az
50x0-MEHP esetében 24,3 ug/g kreatinin mértani ko-
zépértéket mértek.

A NHANES 2009-2010. évi felmérésében [11] a gyer-
mekeknél mért koncentraciok még alacsonyabbak:
a MEHP esetén 2,13 ug/g, az 5-OH-MEHP esetén 19,6
ug/g, az 50x0-MEHP esetén 12,7 ug/g a mértani kozé-
pérték, kreatininre vonatkoztatva.

Feln6tt néknél Kasper-Sonnerberg és munkatéarsai
a duisburgi vizsgalat sordn [17] 3,7 pg/g kreatinin mér-
tani kozépértéket mértek a MEHP esetében, ami kozel
all a magyar értékhez, mig az NHANES 2009-2010
vizsgalatban a MEHP koncentracié mértani atlaga 1,68
ug/g kreatinin. A duisburgi vizsgalat soran [17] felnétt
noknél 14,1 pg/g kreatinin volt az 5-OH-MEHP kon-
centracié mértani kozépértéke, miga NHANES (2009-
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2010) [11] felmérésben ez az érték 13,3 ug/g kreatinin.

Az 5-oxo-MEHP mértani kozépértéke a duisburgi
vizsgalatban [17] n6knél 10,0 pg/g, mig az NHANES
(2009-2010) felmérésben 8,6 ug/g, kreatininre vonat-
koztatva [10], igy a jelen vizsgalatban mért mértani ko-
zépérték a kett6 kozott helyezkedik el.

MMP és MCHP koncentraciét csak a magyar min-
takban mértiik. A duisburgi vizsgalatban [17] az MMP
esetében a magyar mértani kozépértéknél (gyerek: 5,2
ug/g kreatinin, anyak: 4,33 ug/g kreatinin) alacsonyabb
koncentraciokat talaltak a gyerekeknél (4,8 ug/g krea-
tinin) és az anydknal is (1,1 pg/g kreatinin).

Az NHANES (2009-2010) felmérésben [11] még ala-
csonyabb MMP koncentracié mértani kozépértéket ta-
laltak a gyermekeknél (2,77 pg/g kreatinin).

Az MCHP- ra vonatkozdan kevés irodalmi adat van.
Az NHANES (2009-2010) [11] sordn a gyerekeknél és
néknél a MCHP koncentracié mértani kozépértéke
a kimutatdsi hatdr (LOD=0,402 pg/l) alatt volt, gyer-
mekeknél a P95=1,80 ug/g kreatinin volt.

A magyar mintdkban hasonlé MEP koncentraciot
mértiink, mint az dsszevont eurdpai mintédban; az anydk
Gsszevont eurépai mintdinak mértani kozépértéke
42,94 pg/g kreatinin, a gyerekeké 33,37 ug/g kreatinin
volt. A duisburgi vizsgalatban [17] is hasonl6 értéket
talaltak az anydknal (42,3 pg/g kreatinin) és a gyerekek-
nélis (38,1 pg/g kreatinin). Az NHANES (2009-2010)
[11] MEP mértani kozépértékei magasabbak; a néké
81,9 ug/g, a 6-11 éves gyerekeké 45,9 ug/g, kreatinin-
re vonatkoztatva.

A MBzP koncentracié Gsszevont eurdpai mértani
kozépértéke az anyaknal 4,02 pg/g kreatinin, mig a gye-
rekeknék 6,94 pg/g kreatinin, ehhez hasonléak a ma-
gyar értékek is. A kordbbi vizsgélatokban magasabb ér-
tékeket mértek, a duisburgi vizsgalatban [17] az anyak-
nal a MBzP koncentracié mértani kozépértéke 5,5 ug/g,
a gyerekeknél 12,2 pg/g; az NHANES (2009-2010,) [11]
felmérésben az anyaké 7,29 ug/g, a gyerekeké 15,1 ug/g
volt, az Gsszes érték kreatininre vonatkoztatott.

A dibutil-ftaldt (DBT) metabolitja a MnBP. Az 6sz-
szesitett europai MnBP-koncentracié mértani kozépér-
téke az anyaknal 21,48 ug/g kreatinin, a gyerekeknél
33,98 pg/g kreatinin volt. A 95%-os CI értékeket ala-
pul véve a magyar értékek szignifikinsan magasabbak
(p<0,05) az eurdpai atlagnal, mind az anydkndl, mind
a gyermekeknél. A nemzetkozi irodalmi adatok elég
nagy szOrdst mutatnak. Xibiao és munkatdrsai Rotter-
damban [18] terhes n6knél 67,1 pg/g mértani kozépér-
téket, a duisburgi vizsgalatban [17] 27,5 pg/g, az NHANES
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(2009-2010) [11] felmérésben 17,8 ug/g talaltak ndk-
nél, kreatininre vonatkoztatva. A gyerekek értékei ma-
gasabbak az anyaknal, de a magyar értékeknél alacso-
nyabbak; a duisburgi vizsgalat soran [17] a 6-7 éves
gyerekek vizeletének MnBP mértani kozépértéke 46,9
ug/g kreatinin, az NHANES (2009-2010) [11] felmé-
résben a 6-11 éveseké 28,3 pg/g kreatinin volt.
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