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2016. AUGUSZTUS 31±SZEPTEMBER 2.
DEBRECEN

¹N•peg•szs•g#gyi szolg€ltat€sok az alapell€t€sbanº

A rendezv!ny helysz•ne:

DEBRECENI EGYETEM, KASSAI &TI CAMPUS 
T"RSADALOMTUDOM"NYI !S  EG!SZS!GTUDOM"NYI OKTAT"SI K'ZPONT  !S  

K'NYVT"R  !P#LETE

4028 Debrecen, Kassai $t 26.

N!PEG!SZS!G#GYI K!PZ$ - !S KUTAT%HELYEK ORSZ"GOS EGYES#LET!NEK

X. JUBILEUMI KONFERENCI"JA
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8.30 ± 9.50

I. Szekci%
Session I

TEOK
II. nagyterem

  9.50 ± 10.10 Diszkusszi%

10.10 ± 10.25 K&V!SZ"NET/COFFEE BREAK

10.25 ± 11.45

II. Szekci%
Session II

TEOK
II. nagyterem

11.45 ± 12.05 Diszkusszi%

12.05 ± 13.00

EB!D/LUNCH

Campus Largus !tterem

13.00 ± 14.20

III. Szekci%
Session III

TEOK
II. nagyterem

14.20 ± 14.40 Diszkusszi%

14.40 ± 14.55 K&V!SZ"NET/COFFEE BREAK

14.55 ± 16.15

IV. Szekci%
Session IV

TEOK
II. nagyterem

16.15 ± 16.35 Diszkusszi%

16.35 ± 16.50 K&V!SZ"NET/COFFEE BREAK

16.50 ± 18.10

V. Szekci%
Session V

TEOK
II. nagyterem

18.10 ± 18.30 Diszkusszi%

19.00
D'SZVACSORA 

Hotel Divinus

10.00 ± 11.00

VEZET(S!GI "L!S
Megel)z) Orvostani Int•zet

II. em. t€rgyal%

11.00 ± 12.00

SZERKESZT(BIZOTTS&GI "L!S 
Megel)z) Orvostani Int•zet

II. em. t€rgyal%

12.00 ± 13.00

EB!D
± Vezet•s€gi €s szerkeszt•s€gi 

tagoknak ±

Campus Largus !tterem

13.00 ± 14.00

NKE K*ZGY+L!S
T€rsadalomtudom€nyi •s 

Eg•szs•gtudom€nyi Oktat€si 
K-zpont 7TEOK:
II. nagyterem

14.00 ± 14.30

MEGNYIT; 
OPENING CEREMONY
TEOK II. nagyterem

14.30 ± 14.40 K&V!SZ"NET/COFFEE BREAK

14.40 ± 1<.20

PLEN&RIS EL(AD&SOK/
 PLENARY LECTURES

= = = = = = = = = = = = = = = = = = =
KEREKASZTAL KONFERENCIA/

ROUND TABLE 
TEOK II. nagyterem

1<.20 ± 18.00 Discussion

18.15=19.00 Aut%busszal a tany€ra

19.00
VACSORA 

a Tuba Tany€n

8.30 ± 9.50

VI. Szekci%
Session VI

TEOK
II. nagyterem

  9.50 ± 10.10 Diszkusszi%

10.10 ± 10.25 K&V!SZ"NET/COFFEE BREAK

10.25 ± 11.45

VII. Szekci%
Session VII

TEOK
II. nagyterem

11.45 ± 12.05 Diszkusszi%

12.05 ± 12.20 K&V!SZ"NET/COFFEE BREAK

12.20 ± 13.10

VIII. Szekci%
Session VIII

TEOK
II. nagyterem

13.10 ± 13.30 Diszkusszi%

13.30 ± 14.00
KONFERENCIA Z&R&SA

CLOSING CEREMONY
TEOK II. nagyterem

14.00
EB!D/LUNCH

Campus Largus !tterem

Szeptember 2. P•ntek
Friday, 1st September

8.30 ± 11.20 Poszter szekci%
Poster Session

Megel)z) Orvostani Int•zet
II. em. t€rgyal%

Augusztus 31. Szerda 
Wednesday, 31st August

Szeptember 1. Cs!t"rt"k
Thursday, 1st September

Szeptember 2. P•ntek
Friday, 1st September



 ELN!KS•G ± CHAIRPERSONS: 
 •d€ny R•za
 Szentes Tam€s

14.40
Szentes Tam€s 

A magyar n•peg•szs•g€gyi int•zm•nyrendszer j•v‚je

15.10
Hans Kluge

Towards high quality people-centered coordinated/
integrated health service delivery in the European region
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2016. AUGUSZTUS 31. ± SZERDA

Prof. Dr. Szilv€ssy Zolt€n
rektor, 

Debreceni Egyetem

Dr. !nodi-Sz"cs Zolt€n
eg•szs•g#gy•rt felel)s €llamtitk€r,
Emberi Er)forr€sok Miniszt•riuma

Dr. Hans Kluge
director,

Division of Health Services and Public Health, 
WHO Regional O>ce for Europe, 

Copenhagen, Denmark

Dr. Szentes Tam€s
orsz€gos tisztif)orvos, 

Orsz€gos Tisztiorvosi Hivatal

Prof. Dr. Bal€zs Margit
d•k€n, 

Debreceni Egyetem, N•peg•szs•g#gyi Kar

Dr. Sz#les Di€na
alpolg€rmester, 

Debrecen Megyei Jog$ V€ros Polg€rmesteri Hivatala

Prof. Dr. •d€ny R•za
eln-k, 

N•peg•szs•g#gyi K•pz)= •s Kutat%helyek Orsz€gos Egyes#lete

Round Table
General practitioners' clusters: the Hungarian model to 
reorient primary care into public health services

 MODERATORS:
 Hans Kluge
 Zolt€n !nodi-Sz"cs

15.40±15.50
Max Schnellmann
Director of the Swiss Contribution O>ce for Hungary

Introductory remarks 

15.50±16.05
R•za •d€ny
Chief Senior Adviser of the Programme

Conceptual approach of the Model Programme

16.05±16.20
Magor Papp
Professional Coordinator of the Programme

Structure of the Programme and preventive services provided

16.20±16.35
J€nos S€ndor
Leader of WP< on research activities

Health status of the population in the intervention area and 
identi!cation of services missing

16.35±16.50
Karolina K•sa
Leader of WP6 on Roma targeted interventions

Operation of the health mediator system in the framework 
of the Programme

16.50±17.05
Eszter Sink•, Katalin D•zsa
Leader and Senior Assistant of WP8 on health policy conclusions

How the results of the Programme can be implemented into 
the Hungarian health care system

17.05±17.20
Zolt€n !nodi-Sz"cs
Minister of State for Health Care

Renewal of primary care in Hungary

17.20
Discussion

13.00
A N#peg#szs#g$gyi K#pz%- #s Kutat•helyek Orsz€gos Egyes$let#nek K&zgy"l#se

14.00
N#peg#szs#g$gyi K#pz%- #s Kutat•helyek Orsz€gos Egyes$lete  X. Jubileumi Konferenci€j€nak megnyit• $nneps#ge, k&sz&nt#sek 
± Opening ceremony

14.40
Plen€ris el%ad€sok ± Opening plenary lectures
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I. SZEKCI‚€L•S - SESSION I

 ELN!KS•G - CHAIRPERSONS:
 •d€ny R•za 
 Papp Magor

8.30 I/1.
Felszeghi S€ra

Alapell"t"s •s n•peg•szs•g€gy. Kompetenci"k •s lehet‚s•gek

8.40 I/2.
Paulik Edit, Szab• Andrea, M€t# Zsuzsanna, Vir€g Katalin, 
Kiss Istv€n M€rton, Buz€s Norbert, S€ndor J€nos, 
•d€ny R•za

#letm$ddal •sszef€gg‚ kock"zati t•nyez‚k gyakoris"ga az 
Alapell"t"s-fejleszt•si Modellprogram praxisk•z•ss•geiben

8.50 I/3.
Horv€th Edina, Szab• Andrea, Luk€cs Anita, Kiss Istv€n 
M€rton, Sz%ll%si Gerg%, S€ndor J€nos, Paulik Edit, 
•d€ny R•za

Kardiovaszkul"ris kock"zat demogr"!ai •sszef€gg•sei az 
Alapell"t"s-fejleszt•si Modellprogram eredm•nyei alapj"n 

9.00  I/4.
K•sa Karolina

Az eg•szs•g-medi"ci$ eur$pai fejl‚d•se

9.10 I/5.
Katona Cintia, K•sa Karolina

Seg•d-eg•szs•g‚r•k m%k•d•se az Alapell"t"s-fejleszt•si 
Modellprogramban

9.20 I/6.
Kolozsv€ri L€szl• R•bert, Rurik Imre

Mi a probl•ma a h"ziorvosi indik"torokkal?

9.30 I/7.
Szil€rd Istv€n, Santino Severoni, Marek Erika, Katz Zolt€n

A WHO Eur$pai Migr"ci$s-eg•szs•g€gyi Programja: 
kih&v"sok, t•nyek •s v"laszok

9.40 I/8.
Katz Zolt€n, Marek Erika, Szil€rd Istv€n

A migr"nsok/mened•kk•r‚k az eg•szs•g€gyi alapell"t"sban. 
Jogszab"lyi keretek •s t•nyleges gyakorlat

9.50
Diszkusszi$

10.10
K"v•sz€net

II. SZEKCI‚€L•S ± SESSION II

 ELN!KS•G ± CHAIRPERSONS:
 Cseh K€roly 
 Vok• Zolt€n

10.25 II/1.
Vok• Zolt€n, Zs•lyom Adri€na, Jermendy Gy&rgy

A cukorbetegs•gnek tulajdon&that$ hal"loz"s alakul"sa 
Magyarorsz"gon 2000±2009 k•z•tt

10.35 II/2.
R€k•czi Ildik•, Fogarasi-Grenczer Andrea, Tak€cs P#ter, 
Kristie L. Foley, Bal€zs P#ter

Id‚ el‚tti •s alacsony testt•meg% sz€let•s Szabolcs-
Szatm"r-Bereg megy•ben 2009±2012 k•z•tt

10.45 II/3.
J€vorn# Erdei Ren€ta, Moravcsik Kornyicki •gota, 
Tak€cs P#ter, F$zesi Zsuzsanna

#letmin‚s•g •s eg•szs•gi "llapot Ny&regyh"za v"ros egyes 
k•rzeteiben

10.55 II/4.
Harangus Katalin, Kov€cs R#ka-Roz€lia, S€ntha •gnes

A Maros megyei magyarok eg•szs•ggel •sszef€gg‚ 
•letmin‚s•ge

11.05 II/5.
Magyar 'va Erzs#bet, Moln€r D#nes, Erhardt 'va, 
Cs€bi Gy&rgyi

#tkez•si addikci$, depresszi$ •s •letmin‚s•g vizsg"lata 
elh&zott gyermekekben

11.15 II/6.
B€rdos Helga, Hidegkuti Istv€n, M$nnich •kos, •d€ny R•za, 
Jean-Michel Oppert, Jeroen Lakerveld, Martin McKee, 
Johannes Brug

Lak$k•rnyezeti, t"rsadalmi-gazdas"gi, egy•ni t•nyez‚k •s az 
elh&z"s k•z•tti kapcsolatok struktur"lis egyenletekkel t•rt•n‚ 
modellez•se

11.25 II/7.
Horv€th Ferenc, Terebessy Andr€s, Cseh K€roly, 
Czink•czi S€ndor, R#vai Tam€s

Id‚skor( lakoss"g eg•szs•g€gyi ell"t"s ig•nybev•tele

11.35 II/8.
Balku Eszter, Vitrai J•zsef, Zsiros Emese

Az Eg•szs•gkommunik"ci$s Felm•r•s f‚bb eredm•nyei

11.45 
Diszkusszi$

12.05 
Eb•d

2016. SZEPTEMBER 1. ± CS!T"RT"K
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III. SZEKCI‚€L•S ± SESSION III

 ELN!KS•G ± CHAIRPERSONS:
 Paulik Edit 
 K•sa Karolina

13.00 III/1.
Dezs% D•ra, B(r• 'va, •d€ny R•za

Debreceni iskol"skor( gyermekek eg•szs•gmagatart"sa

13.10 III/2.
Vars€nyi P#ter, T•th Gergely

H"l$zatkutat"si m$dszerek alkalmaz"s"nak lehet‚s•gei az 
iskol"sok eg•szs•gmagatart"s"nak befoly"sol"s"ban

13.20 III/3.
Pincz#s Tam€s, Pik• Bettina

A koherencia-•rz•s •s az eg•szs•gmagatart"s kapcsolata 
leend‚ pedag$gusok k•r•ben

13.30 III/4.
Terebessy Andr€s, Czink•czi S€ndor, Horv€th Ferenc, 
R#vai Tam€s, Cseh K€roly

Doh"nyz"si •s alkoholfogyaszt"si szok"sok az 50 •v felettiek 
k•r•ben

13.40 III/5.
•d€m Bal€zs

Ellentmond"s a k•rnyezeti doh"nyf€st expoz&ci$ •s a 
doh"nyz"s n•peg•szs•g€gyi helyzete k•z•tt. A d"n p•lda 
tanuls"gai

13.50 III/6.
Kar€csony Ilona, Benis Szilvia Dominika, Pakai Annam€ria, 
P€sztor L€szl•

Az akt&v •s a passz&v doh"nyz"ssal kapcsolatos tud"sforr"s 
± tud"s-nem tud"s h"tter•nek vizsg"lata k•z•piskol"s 
!atalok k•r•ben

14.00 III/7.
Lipienn# Kr#mer Ibolya, Barcs Istv€n, M#sz€ros Judit

A sz€l•szn‚k eg•szs•gmagatart"si szok"sai

14.10 III/8.
Ih€sz Ferenc, Gangl Judit, Ra)ai Andr€s

Kardiovaszkul"ris jellemz‚k •sszehasonl&t"sa !zikailag akt&v 
•s teljes&tm•nysportol$ 11±18 •ves !(k k•r•ben

14.20 
Diszkusszi$

14.40 
K"v•sz€net 

IV. SZEKCI‚€L•S ± SESSION IV

 ELN!KS•G ± CHAIRPERSONS:
 Somhegyi Annam€ria 
 K•sa Zsigmond

14.55 IV/1.
B(r• 'va, Dezs% D•ra, •d€ny R•za

Iskol"skor( gyermekek lelki eg•szs•ge

15.05 IV/2.
Somhegyi Annam€ria

Lehet‚s•gek a teljesk•r% iskolai eg•szs•gfejleszt•s seg&t•s•re 
a n•peg•szs•g€gy r•sz•r‚l

15.15 IV/3.
T&r&k Zs•*a, Henna Riemenschneider, Terebessy Andr€s, 
Cs#pe P#ter

Magyar •s n•met orvostanhallgat$k eg•szs•gmaga-
tart"s"nak •sszehasonl&t"sa szexu"lis orient"ci$juk alapj"n

15.25 IV/4.
S€rv€ry Andrea, Tak€cs P#ter, S€rv€ry Attila

Hallgat$k v"laszt"sa a hagyom"nyos •s komplementer 
orvosl"s k•z•tt •nmaguknak •s csal"dtagjaiknak k€l•nb•z‚ 
s(lyoss"g( betegs•gek eset•ben

15.35 IV/5.
Nagy-Borsy Emese, V€gi Zsolt, Ber#nyi K€roly, Kiss Istv€n, 
R€kosy Zsuzsa

Betegs•gek el‚fordul"sa a magyarorsz"gi hajl•ktalan 
emberek k•r•ben

15.45 IV/6.
R€kosy Zsuzsa, V€gi Zsolt, Nagy-Borsy Emese, Nagy Brigitta, 
Skerlecz Petra, Kiss Istv€n

T"pl"lkoz"si szok"sok •s t"pl"lts"gi "llapot felm•r•se 
a magyarorsz"gi hajl•ktalan emberek k•r•ben

15.55 IV/7.
Pandur Attila, B€nfai B€lint, P#k Emese, Deutsch Krisztina, 
Radnai Bal€zs, Betlehem J•zsef

A magyar !atalok (jra•leszt•si •s els‚seg•lyny(jt"si ismeretei

16.05 IV/8.
Csizmadia P#ter

Eg•szs•gfejleszt•s •s az •p&tett k•rnyezet

16.15 
Diszkusszi$

16.35 
K"v•sz€net 

2016. SZEPTEMBER 1. ± CS!T"RT"K
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V. SZEKCI‚€L•S ± SESSION V

 ELN!KS•G ± CHAIRPERSONS:
 Veres-Balajti Ilona 
 Ih€sz Ferenc

16.50 V/1.
Veres-Balajti Ilona

Gy$gytorn"sz-!zioterapeuta tapasztalatok a sv"jci alapb$l 
megval$sul$ h"ziorvosi praxisk•z•ss•gi modellprogramban

17.00 V/2.
N#methn# Gyurcsik Zsuzsanna, Posta Sarolt, 
Hagym€si Cintia, Sz€nt• S€ndor

A mozg"ster"pia munkav•gz‚ k•pess•gre •s a szubjekt&v 
betegs•gaktivit"sra gyakorolt hat"sa k€l•nb•z‚ etiol$gi"j( 
arthritisekben

17.10 V/3.
V€ncsa Andrea, Szekanecz Zolt€n

)j kezel•si lehet‚s•g vizsg"lata gyullad"sos reumatol$giai 
k$rk•pekben szenved‚ betegek •letmin‚s•g•nek jav&t"s"ban

17.20 V/4.
Andrejkovics M•nika

A neuropszichol$giai rehabilit"ci$ szerepe az agyi s•r€l•sek 
k•vetkezm•nyeinek ell"t"s"ban

17.30 V/5.
Ortutay Andr€s, Marjanek Zsuzsa, Nagy K€roly, R€cz J•zsef, 
Barcs Istv€n

V•gst"dium( AIDS beteg intenz&v oszt"lyon 
± k•zeg•szs•g€gyi-j"rv"ny€gyi felvet•sek

17.40 V/6.
Zubor M•nika, Pakai Annam€ria, Ol€h Andr€s, 
Betlehem J•zsef, Kar€csony Ilona

Az intrauterin elhal"s h"tter•ben "ll$ anyai •s magzati 
t•nyez‚k vizsg"lata

17.50 V/7.
P•hr Kitti, Subitsn# Hartman Judit, N#meth R#ka, 
Toldy Erzs#bet, Betlehem J•zsef

Akt&v •letvitel% •s k$rh"zi kezel•st ig•nyl‚ id‚sebb betegek 
D-vitamin ell"totts"ga

18.00 V/8.
Moizs Mariann, Cselik Zsolt, Repa Imre

OnkoNetwork ± az onkol$giai betegell"t"s (j szervez•si 
modellje

18.10
Diszkusszi$

VI. SZEKCI‚€L•S ± SESSION VI

 ELN!KS•G ± CHAIRPERSONS:
 Bal€zs Margit 
 Szil€rd Istv€n

8.30 VI/1.
B€nfalvi Attila

A l•lekgy$gy"szat technikai paradigm"j"nak ellentmond"sai

8.40 VI/2.
Kapocsi Erzs#bet

A betegbiztons"g etikai vonatkoz"sai

8.50 VI/3.
Tari Gergely R•bert

A k•telez‚ olt"si rendszer mor"lis aspektusai

9.00 VI/4.
Cseri Julianna, Moln€r Tam€s

E-learning tapasztalatok a n•peg•szs•g€gyi k•pz•sben

9.10 VI/5.
Legoza J•zsef, Nagy Attila Csaba, Szab• Erzs#bet, 
Kiss T(mea, P€l L€szl•, Sz"cs S€ndor

N•peg•szs•gtan: tananyag-•s oktat"sfejleszt•s

9.20 VI/6.
K€d€r L€szl•, Lad€nyi S€ndor, Barcs Istv€n

)j k•zeg•szs•g€gyi szab"lyok a l•tes&tm•ny€zemeltet•sben 
± gyakorlati tapasztalatok •s oktat"si vonatkoz"sok

9.30 VI/7.
Dombr€di Viktor, G%d#ny S€ndor, Margitai Barnab€s, 
Csenteri Orsolya Karola, S€ndor J€nos, G€ll Tibor

Az akkredit"ci$s programban val$ r•szv•teli sz"nd•k •s 
a min‚s•g€gyi tev•kenys•gek kapcsolat"nak vizsg"lata 
a k$rh"zi ell"t"sban

9.40 VI/8.
B€nfai B€lint, Pandur Attila, P#k Emese, Betlehem J•zsef

Alapszint% els‚seg•lyny(jt"si ismeretek oktat"sa "ltal"nos 
iskol"s gyerekeknek

9.50 
Diszkusszi$

10.10 
K"v•sz€net

2016. SZEPTEMBER 2. ± P#NTEK

2016. SZEPTEMBER 1. ± CS!T"RT"K
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2016. SZEPTEMBER 2. ± P#NTEK

.VII. SZEKCI‚€L•S ± SESSION VII

 ELN!KS•G ± CHAIRPERSONS:
 Repa Imre 
 S€ndor J€nos

10.25 VII/1.
M€t# Zsuzsanna, Horv€th Edina, Luk€cs Anita, Vir€g Katalin, 
S€ndor J€nos, Paulik Edit, •d€ny R•za

A toborz"s szerepe a lakoss"gi sz%r‚vizsg"latok 
hat•konys"g"nak fokoz"s"ban

10.35 VII/2.
Fogarasi-Grenczer Andrea, P#nzes Melinda, 
•rv€n# Egri Csilla, Kissn# Garajszki Ildik•, G€csi Erika

A v•d‚n‚i m•hnyaksz%r•s gradu"lis k•pz•s•nek tapasztalatai 
a Semmelweis Egyetemen

10.45 VII/3.
Elekn# Orosz Regina, Ujv€rin# Siket Adrienn

Az MSc "pol$ szerepe az eml‚r"k prevenci$j"ban

10.55 VII/4.
Pakai Annam€ria, Farkasn# Buz€nczky Gabriella, 
Kar€csony Ilona, Betlehem J•zsef, Ol€h Andr€s

Az eml‚sz%r•ssel szembeni attit%d vizsg"lat

11.05 VII/5.
Ferenczy M•nika, Markovics Andrea, Koml•si K€lm€nn#, 
Ol€h Andr€s

Az •letm$d •s k•vetkezm•nyeinek vizsg"lata v"rand$sok 
k•r•ben

11.15 VII/6. 
Toll€r J•zsef, Nagy Ferenc, Kov€cs Norbert

Neuro-rehabilit"ci$s tr•ning hat"sai a posturalis instabilit"sra, 
valamint az •letmin‚s•gre a Parkinson-k$rban

11.25 VII/7.
Varga Orsolya, Bencze Zsuzsa

)j technikai megold"sok a fogszuvasod"s megel‚z•s•ben, 
diagnosztik"j"ban •s kezel•s•ben ± k€l•n•s tekintettel azok 
n•peg•szs•g€gyi jelent‚s•g•re

11.35 VII/8.
P€ndics Tam€s

Iv$v&zhez val$ hozz"f•r•s k•zeg•szs•g€gyi jelent‚s•ge

11.45 
Diszkusszi$

12.05 
K"v•sz€net

VIII. SZEKCI‚€L•S _ SESSION VIII

 ELN!KS•G ± CHAIRPERSONS:
 Moizs Mariann 
 P€ndics Tam€s

12.20 VIII/1.
Luk€cs Bal€zs, J•na Istv€n

Hipert$nia ell"t"s"ra alkalmazott nifedipin tartalm( 
gy$gyszer hat"s"nak vizsg"lata a sz&v m%k•d•s•re 
"llatk&s•rletes modellen

12.30 VIII/2.
P€l L€szl•, •rnyas Ervin, Bujdos• Orsolya, Baranyi Gerg%, 
R€cz G€bor, •d€ny R•za, Sz"cs S€ndor

Alif"s alkoholok hat"sa granulocit"k membr"n *uidit"s"ra

12.40 VIII/3.
Kiss T(mea, Koroknai Vikt•ria, Sz€sz Istv€n, Ecsedi Szilvia, 
•d€ny R•za, Bal€zs Margit

Az oszteopontin expresszi$ szerepe hum"n malignus 
melanoma metaszt"zis k•pz•s•ben

12.50 VIII/4.
Sz€sz Istv€n, Koroknai Vikt•ria, Kiss T(mea, Ecsedi Szilvia, 
•d€ny R•za, Bal€zs Margit

BRAF inhibitorral szemben kialakul$ rezisztencia molekul"ris 
h"ttere

13.00 VIII/5.
Solt#sz Be€ta, Fiatal Szilvia, K•sa Zsigmond, S€ndor J€nos, 
•d€ny R•za

Koron"ria betegs•gre hajlamos&t$ g•npolimor!zmusok 
reprezent"ci$ja a magyar "ltal"nos •s roma popul"ci$ban

13.10 
Diszkusszi$

13.30
Konferencia z"r"sa

14.00
Eb•d
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POSZTER SZEKCI‚± POSTER SESSION

 ELN!KS•G ± CHAIRPERSONS:
 •d€ny R•za 
 Kiss Istv€n
 Nagymajt#nyi L€szl•

8.30 P/1.
Luk€cs Andrea

Alterations of the DNMT1 gene and melanoma progression

8.40 P/2.
Pik• P#ter

Prevalence of genetic polymorphisms a+ecting thrombotic 
diseases among Hungarian general and Roma populations 

8.50 P/3.
Balajthy D€niel

Assessment of verbal memory functions in various central 
nervous system related disorders

9.00 P/4.
Kat• Szabolcs

Relationship between positive future cognitions and psycho-
logical adjustment among university students

9.10 P/5.
Micskei Orsolya

Psychological attitudes of patients with Haemopoietic Stem 
Cell Transplantation treatment

9.20 P/6.
Munk€csi Brigitta

The examination of adherence among youths with type 1 
diabetes mellitus

9.30 P/7.
Nagy Anik•

Impacts of adverse childhood experiences on mental and 
somatic health among Hungarian cancer patients

9.40 P/8.
Folahanmi Tomiwa Akinsolu

R3D landscape for neglected tropical diseases by patent 
documents

9.50 P/9.
Bal€zs M€t# •d€m

Characteristics of adolescents' problem drinking and risk 
behaviour ± cross sectional analysis in a small region of South 
Hungary

10.00 P/10.
'les Bernadett

Epidemiological features of emergency care in the 
disadvantaged population of Kom"di and Hencida 
in 2012±2014

10.10 P/11.
Sz%ll%si Gerg% J•zsef

Investigation of the socio-demographic in*uencing factors 
related to impaired renal function

10.20 P/12.
Kucsera M€ria

Measuring Quality of Life in Parkinson©s Disease

10.30 P/13.
Csepregi 'va

Assessment of the role of breathing exercises by endurance 
tests in prevention of cardiorespiratory diseases 

10.40 P/14.
Petrika Hajnalka

Follow-up assessment of preschool children's lifestyle and 
musculoskeletal condition

10.50 P/15.
Csuhai 'va Anett

Health promotion project for prevention and reduction of 
low back pain among clerical workers

11.00 P/16.
Bajsz Vikt•ria

Physical !tness survey among primary school student based 
on NETFIT sytem

11.10 P/17.
Kir€ly Anita Kinga 

Comparison of sport and nonsport school students© physical 
!tness based on the NETFIT6 measurements of the academic 
year 2017/15

2016. SZEPTEMBER 2. ± P#NTEK
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¹Mindenkinek joga van a testi ‰s lelki eg‰szs‰ghez.º
Ez az id‰zet Magyarorsz•g Alapt<rv‰ny‰b‹l valŒ •XX. 
cikk Q1U•, azaz a magyar lakoss•g eg‰szs‰ghez valŒ jo-
g•t alapvet‹ jogk‰nt kezeli a t<rv‰nykez‰sŠnk, tov•b-
b• rendelkezik arrŒl is, hogy e ¹... jog ‰rv‰nyesŠl‰s‰t 
Magyarorsz•g ... az eg‰szs‰gŠgyi ell•t•s megszervez‰-
s‰vel ... seg;ti el‹º •XX. cikk Q2U•. 
Az eg‰szs‰gŠgyi ell•t•s az alapell•t•sra osztja a ka-
pu‹r szerep‰t. A 2015. ‰vi CXXIII. t<rv‰ny az eg‰sz-
s‰gŠgyi alapell•t•srŒl meghat•rozza a benne szerep-
l‹ket. A feln‹tt- ‰s gyermek h•ziorvosi alapell•t•si 
szolg•lat mellett a fogorvosi alapell•t•s, a v‰d‹n‹i el-
l•t•s, az iskola-eg‰szs‰gŠgyi ell•t•s, a foglalkoz•s- 
eg‰szs‰gŠgyi alapell•t•s, valamint az alapell•t•shoz 

kapcsolŒdŒ otthoni szak•pol•s ‰s otthoni hospice el-
l•t•s tartoznak.
Az alapell•t•s szerkezeti fel‰p;t‰se ‰s az alapell•t•shoz 
rendelt feladatok alkalmasak arra, hogy teljes;ts‰k azo-
kat a feladatokat, amelyek n‰peg‰szs‰gŠgyi szempont-
bŒl az alapell•t•sra h•rulnak. Azt, hogy ennek hat‰-
konys•ga, m‰gsem ‰ri el a k;v•nt m‰rt‰ket ‰s lehet‹s‰-
get, annak okait els‹sorban a kompetenci•k, szem‰lyi 
felt‰telek ‰s az oktat•s hi•nyoss•gaiban l•tom. Ezek-
nek az elemz‰se, ‰s a szŠks‰ges int‰zked‰sek megho-
zatala az alapfelt‰tele annak, hogy a n‰peg‰szs‰gŠgyi 
szempontbŒl kiemelked‹ megbeteged‰sek morbidit•-
si mutatŒi ‰s ez•ltal a lakoss•g eg‰szs‰g mutatŒi pozi-
t;v ir•nyba v•ltozzanak.

F‚"„)‚'•4 S%•! Alapell#t#s •s n•peg•szs•g!gy. Kompetenci#k •s lehet$s•gek

Miskolci Egyetem, Eg!szs!g"gyi Kar ± 3515 Miskolc-Egyetemv#ros, B3-B4 !p"let, Pf.: 10. ± Tel.: (46) 565 111 ± Fax: (46) 366 961
Mobil: (30) 381 7054 ± E-mail: sarafelszeghi@gmail.com

I/1.

Az Eg‰szs‰gŠgyi Vil•gszervezet adatai szerint, az eg‰sz-
s‰gi •llapotban meghat•rozŒ szerepet bet<lt‹ krŒni-
kus nem fert‹z‹ betegs‰gek legfontosabb kock•zati t‰-
nyez‹i az ‰letmŒddal <sszefŠgg‹ t‰nyez‹k. Jelen vizs-
g•lat c‰lja egyes ‰letmŒdi t‰nyez‹k ± doh•nyz•s, eg‰sz-
s‰gtelen t•pl•lkoz•s, Yzikai inaktivit•s, t@lzott alko-
holfogyaszt•s ± el‹fordul•s•nak vizsg•lata kŠl<nb<z‹ 
t•rsadalmi-gazdas•gi helyzet‘ csoportokban. A 201] 
‰s 2016 k<z<tt zajlŒ Sv•jci [ozz•j•rul•s S[H8H1 Alap-
ell•t•s-fejleszt‰si Modellprogram pra’isk<z<ss‰geiben 
v‰gzett komple’ eg‰szs‰gi •llapot felm‰r‰s eredm‰-
nyei alapj•n vizsg•ltuk a p•ciensek ‰letmŒdj•t, szub-
jekt;v ‰s objekt;v eg‰szs‰gi •llapot•t. Az eg‰szs‰gi •lla-
pot felm‰r‰sen a pra’isk<z<ss‰gi h•ziorvosokhoz be-

jelentkezett 18 ‰v feletti feln‹tt lakoss•g vett r‰szt. 2016. 
febru•r v‰g‰ig 21 5?? f‹ sz‘r‰si eredm‰nye kerŠlt r<g-
z;t‰sre a n‰gy pra’isk<z<ss‰gben. Tekintettel a r‰szv‰-
tel ‰s a v•laszad•s <nk‰ntes volt•bŒl adŒdŒ adathi•ny-
ra, minden esetben az aktu•lisan v•laszolŒkat tekin-
tettŠk 100“-nak az egyes k‰rd‰sekn‰l. Eredm‰nyeink 
szerint a doh•nyz•s prevalenci•ja ]?,1“, a z<lds‰get, 
gyŠm<lcs<t nem fogyasztŒk ar•nya 22,0“, az inaktivi-
t•s‰ Qnaponta ]0 percet sem mozgŒkU 52,2“, m;g az 
alkoholfogyaszt•s miatt vesz‰lyeztetettek, gondozottak 
ar•nya 5,2“ volt. Az ‰letmŒdi t‰nyez‹k, mint fŠgg‹ 
v•ltozŒk <sszefŠgg‰s‰t a szociodemogr•Yai jellemz‹k-
kel Q‰letkor, nem, iskolai v‰gzetts‰g, etnikumU t<bb-
v•ltozŒs logisztikus regressziŒs modellben vizsg•ltuk. 
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%letm&ddal "sszef!gg$ kock#zati t•nyez$k gyakoris#ga 
az Alapell#t#s-fejleszt•si Modellprogram praxisk"z"ss•geiben

1 Szegedi Tudom#nyegyetem, $ltal#nos Orvostudom#nyi Kar, N!peg!szs!gtani Int!zet ± 6720 Szeged, D€m t!r 10. ± Tel.: (62) 545 119
  Fax: (62) 545 120 E-mail: paulik.edit@med.u-szeged.hu
2 Szegedi Tudom#nyegyetem, Term!szettudom#nyi !s Informatikai Kar, Bolyai Int!zet ± 6720 Szeged, D€m t!r 10.
3 Szegedi Tudom#nyegyetem, $ltal#nos Orvostudom#nyi Kar, Eg!szs!g-gazdas#gtani Int!zet ± 6720 Szeged, Sz%kefalvi-Nagy B!la u. 6.
4 Debreceni Egyetem, N!peg!szs!g"gyi Kar, Megel%z% Orvostani Int!zet ± 4028 Debrecen, Kassai &t 26.

I/2.
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Mind a n‰gy ‰letmŒdi t‰nyez‹n‰l meghat•rozŒ volt 
a nem, az ‰letkor ‰s az iskolai v‰gzetts‰g, m;g az etni-
kum csak a doh•nyz•s ‰s a t•pl•lkoz•s eset‰ben muta-
tott szigniYk•ns kapcsolatot. Eredm‰nyeink szerint az 
eg‰szs‰gtelen ‰letmŒd nagyobb es‰llyel ‰rintette az ala-
csonyabb t•rsadalmi-gazdas•gi helyzet‘ szem‰lyeket. 

A modellprogramban lehet‹s‰g ny;lt arra, hogy a n‰p- 
eg‰szs‰gŠgyi szakemberek ‰s a pra’isk<z<ss‰gi n‹v‰-
rek mellett, egy‰b szolg•ltatŒk ± dietetikus, eg‰szs‰g-
pszicholŒgus, gyŒgytorn•sz ± bevon•s•val e csoportok 
r‰sz‰re is el‰rhet‹ legyen az eg‰szs‰gfejleszt‰s, mind az 
ismeretek, mind pedig a lehet‹s‰gek b‹v;t‰se ter‰n.

Az eurŒpai popul•ciŒ korai hal•loz•s•‰rt jelent‹s m‰r-
t‰kben a krŒnikus nem fert‹z‹, ezen belŠl is a kardio-
vaszkul•ris betegs‰gek a felel‹sek. A Sv•jci [ozz•j•ru-
l•s S[H8H1 Alapell•t•s-fejleszt‰si Modellprogramban, 
a szakmai aj•nl•sok alapj•n kialak;tott eg‰szs‰gi •lla-
pot felm‰r‰s adataira alapozottan, szem‰lyre szabott 
rizikŒbecsl‰sre is lehet‹s‰g ny;lt. A klasszikus rizikŒ-
faktorokat ± nem, ‰letkor, doh•nyz•s, magas v‰rzs;r-
szint, hypertonia ± Ygyelembe vev‹ SCORE QSystem-
atic Coronary Risk EvaluationU rendszer a tot•lis kar-
diovaszkul•ris rizikŒ becsl‰s‰re alkalmas. Jelen vizs-
g•lat c‰lja a mŒdos;thatŒ rizikŒfaktorok le;r•sa, vala-
mint a SCORE-‰rt‰k alapj•n meghat•rozott alacsony, 
illetve magas kock•zat ‰s az iskolai v‰gzetts‰g k<z<tti 
<sszefŠgg‰sek elemz‰se volt. A n‰gy ± n‰peg‰szs‰g-
Šgyi szakembereket is alkalmazŒ ± pra’isk<z<ss‰gben 
zajlŒ modellprogramban t<bb mint h@szezer eg‰szs‰gi 
•llapot felm‰r‰s t<rt‰nt. A SCORE meghat•roz•s•hoz 
szŠks‰ges adatok 1] 568 f‹ eset‰ben •lltak rendelke-
z‰sre: 52,6“-n•l hat•r‰rt‰k vagy emelkedett <ssz- ko-
leszterinszint volt m‰rhet‹, a bal kar szisztol‰s v‰rnyo-

m•s ‰rt‰ke az esetek ]8,1“-n•l meghaladta a 1?0 
[gmm-t, ‰s ]1,1“-a a vizsg•lat id‹pontj•ban is doh•ny-
zott. A SCORE ‰rt‰k alapj•n a p•ciensek 60,1“-a az 
alacsony Q]“ alattiU, ]9,9“-a a magas kock•zat@ Q]“ 
felettiU kategŒri•ba tartozott. Az iskolai v‰gzetts‰g sze-
rep‰t logisztikus regressziŒs modellben vizsg•ltuk: a leg-
feljebb 8 •ltal•nossal rendelkez‹kn‰l 2,5-szer QOR: 2,67” 
95“ CI: 2,]5•],0]U, az ‰retts‰givel nem rendelkez‹ k<-
z‰pfok@ v‰gzetts‰g‘ekn‰l 1,5-szer QOR: 1,?6” 95“ CI: 
1,29•1,68U nagyobb volt a magas kardiovaszkul•ris ri-
zikŒj@ csoportba kerŠl‰s es‰lye, mint a fels‹fok@ v‰g-
zetts‰ggel b;rŒkn•l. A kardiovaszkul•ris betegs‰gek meg-
el‹z‰s‰ben meghat•rozŒ szerepe van a rizikŒfaktorral 
rendelkez‹ egy‰nek min‰l koraibb felder;t‰s‰nek, ‰s 
a relev•ns beavatkoz•sok id‹ben t<rt‰n‹ elv‰gz‰s‰nek. 
Eredm‰nyeink szerint, ennek egyik lehets‰ges sz;ntere 
a n‰peg‰szs‰gŠgyi szakemberekkel meger‹s;tett alap-
ell•t•s, ahol ± az eg‰szs‰gi •llapot felm‰r‰sen t@lme-
n‹en ± lehet‹s‰g ny;lik a betegoktat•sra ‰s a hossz@ 
t•v@ betegk<vet‰sre is.
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Kardiovaszkul#ris kock#zat demogr#'ai "sszef!gg•sei 
az Alapell#t#s-fejleszt•si Modellprogram eredm•nyei alapj#n

1 Szegedi Tudom#nyegyetem, $ltal#nos Orvostudom#nyi Kar, N!peg!szs!gtani Int!zet ± 6720 Szeged, D€m t!r 10. ± Tel.: (62) 545 119
  Fax: (62) 545 120 ± E-mail: korosine.edina@med.u-szeged.hu
2 Szegedi Tudom#nyegyetem, $ltal#nos Orvostudom#nyi Kar, Eg!szs!g-gazdas#gtani Int!zet ± 6720 Szeged, Sz%kefalvi-Nagy B!la u. 6.
3 Debreceni Egyetem, N!peg!szs!g"gyi Kar, Megel%z% Orvostani Int!zet ± 4028 Debrecen, Kassai &t 26.

I/3.



4. „)‚ƒ~4>_"†„118

A hazai alapell•t•s nem tudja kezelni a lakoss•g <sszes 
eg‰szs‰gprobl‰m•j•t, ellent‰tben azzal, amit az Eg‰sz-
s‰gŠgyi Vil•gszervezet 1978-as Alma-Atai Nyilatko-
zata c‰lk‰nt tartalmaz. Els‹dleges a diagnosztikus ‰s 
ter•pi•s ell•t•sok ny@jt•sa, ‰s korl•tozottan vagy egy-
•ltal•n nem ‰rhet‹k el n‰peg‰szs‰gŠgyi ‰s rehabilit•-
ciŒs szolg•ltat•sok. Az el‰rhet‹ szolg•ltat•sokhoz is 
probl‰m•s a hozz•f‰r‰s a h•tr•nyos helyzet‘ek sz•m•-
ra. Az ell•t•s b‹v;t‰se ‰rdek‰ben indult a sv•jci Ynan-
sz;roz•s@ Alapell•t•s-fejleszt‰si Modellprogram, amely 
n‰gy kist‰rs‰gben hozott l‰tre pra’isk<z<ss‰geket h•-
ziorvosok ‰s fels‹fok@ v‰gzetts‰g‘ eg‰szs‰gŠgyi ‰s n‰p- 
eg‰szs‰gŠgyi szakemberek bevon•s•val. Emellett pra-
’isk<z<ss‰genk‰nt 12 f‹ seg‰d-eg‰szs‰g‹r Qmedi•torU 
alkalmaz•s•ra is sor kerŠlt, akik a helyi ± kiemelten 

a h•tr•nyos helyzet‘ ± lakoss•gnak a kib‹v;tett szol-
g•ltat•sokhoz valŒ hozz•f‰r‰s‰t seg;ti, a vil•gon els‹-
k‰nt mint az eg‰szs‰gŠgyi alapell•t•s k<zYnansz;ro-
zott munkav•llalŒi.
Az el‹ad•s <sszegzi a modellprogram eredeti futami-
deje sor•n, 201] j@liusa ‰s 2016 j@niusa k<z<tt eltelt ]6 
hŒnap tapasztalatait a seg‰d-eg‰szs‰g‹r<k alkalmaz•-
sa ‰s munkav‰gz‰sŠk kvantitat;v jellemz‹i vonatkoz•-
s•ban. Az eredm‰nyek k<zŠl kiemelend‹, hogy a se-
g‰d-eg‰szs‰g‹r<k <sszes potenci•lis munkaŒr•j•t leg-
nagyobb m‰rt‰kben a borsodn•dasdi, legkisebb m‰r-
t‰kben a hevesi pra’isk<z<ss‰gben dolgozŒk t<lt<tt‰k 
ki. A futamid‹ alatt a j•szap•ti pra’isk<z<ss‰g seg‰d- 
eg‰szs‰g‹rei •lltak munk•ban a leghosszabban, •tlago-
san ]2 hŒnapig” ehhez k‰pest a berettyŒ@jfalui ‰s heve-
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Seg•d-eg•szs•g$r"k m(k"d•se az Alapell#t#s-fejleszt•si 
Modellprogramban

Debreceni Egyetem, N!peg!szs!g"gyi Kar, Magatart#studom#nyi Int!zet ± 4032 Debrecen, M€ricz Zs. krt. 22. ± Tel.: (52) 255 594 
Fax: (52) 255 723 ± E-mail: katonacintia22@gmail.com
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A medi•ciŒHk<zvet;t‰s c‰lja, hogy egym•ssal vit•ban 
•llŒ felek k<z<tt seg;tse a kommunik•ciŒt ‰s a meg‰r-
t‰st, a vit•k nem jogi @ton t<rt‰n‹ rendez‰s‰t az egyet-
‰rt‰s kialak;t•s•ra. Az eg‰szs‰gŠgyi •gazatban a 20. sz•-
zad v‰ge fel‰ kezdett elterjedni a medi•ciŒ gyakorlata, 
f‹leg a roma n‰pcsoportok ‰s az int‰zm‰nyek k<zt fenn-
•llŒ kultur•lis ‰s kommunik•ciŒs probl‰m•k •thidal•-
s•ra. 1997-ben egy rom•niai olt•si kamp•ny okozta bo-
nyodalmak k‰sztett‰k a Romani CRISS nev‘ civil szer-
vezetet arra, hogy interkultur•lis medi•torait eg‰sz-
s‰gŠgyi t‰m•kban is kik‰pezze a probl‰ma megold•-
s•ra.  Az eg‰szs‰gŠgyi medi•ciŒ kelet-eurŒpai elterje-
d‰s‰hez jelent‹s t•mogat•st ny@jtott az Open Society 
Institute 2001-ben ind;tott Roma Eg‰szs‰g Projektje, 
amely 2005-ben m•r a roma eg‰szs‰g-medi•torok •l-
tal v‰gzett munka jelent‹s eredm‰nyeir‹l sz•molt be. 
Ennek hat•s•ra a Roma Integr•ciŒ —vtized‰nek kere-
tein belŠl program indult a medi•ciŒ elterjeszt‰s‰re, 
amelynek eredm‰nyek‰nt 2011-ben hat kelet-eurŒpai 
orsz•gban dolgoztak eg‰szs‰g-medi•torok kŠl<nf‰le 

k‰pz‰si ‰s alkalmaz•si keretek k<zt, projektes;tett fel-
t‰telekkel. A kedvez‹ eurŒpai tapasztalatok nyom•n 
az EurŒpa Tan•cs ‰s az EurŒpai Bizotts•g k<z<s prog-
ramot ind;tott 2011-ben ROMED1 n‰ven roma k<z<s-
s‰gek interkultur•lis medi•ciŒj•nak seg;t‰s‰re, amely-
ben k<zel 1500 medi•tort k‰peztek ki 22 orsz•gban. 
Az e programot folytatŒ ROMED2 @jabb orsz•gokban 
teszi lehet‹v‰ medi•torok k‰pz‰s‰t. [az•nkban 200]-
ban kerŠlt sor el‹sz<r eg‰szs‰gŠgyi medi•tor k‰pz‰s-
re, amelyet sz•mos tov•bbi k<vetett. E k‰pz‰sek r‰szt-
vev‹i azonban csak alkalmilag vagy egy•ltal•n nem 
jutottak munkalehet‹s‰ghez, mivel medi•tor munka-
k<r ‰s Yzet‰si fedezet nem l‰tezett az ell•tŒrendszerek-
ben. A medi•torok ¹seg‰d-eg‰szs‰g‹rº n‰ven t<rt‰n‹, 
Yzetett alkalmaz•s•t az Alapell•t•s-fejleszt‰si Modell- 
program tette el‹sz<r lehet‹v‰, amelynek ]6 hŒnapja 
alatt <sszesen 57 medi•tor kapott munkalehet‹s‰get, 
haz•nkban egyedŠl•llŒan az eg‰szs‰gŠgyi •gazatban, 
h•ziorvosokkal ‰s egy‰b eg‰szs‰gŠgyi szakemberekkel 
szoros egyŠttm‘k<d‰sben.

K>„! K!•("4‡! Az eg•szs•g-medi#ci& eur&pai fejl$d•se

Debreceni Egyetem, N!peg!szs!g"gyi Kar, Magatart#studom#nyi Int!zet ± 4032 Debrecen, M€ricz Zs. krt 22. ± Tel.: (52) 255 594 
Fax: (52) 255 723 ± E-mail: kosa.karolina@sph.unideb.hu
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si pra’isk<z<ss‰gekben dolgozŒ medi•torok •tlagosan 
18“-kal r<videbb id‹t t<lt<ttek el a Programban. A pra-
’isk<z<ss‰gek ell•tottjainak sz•m•hoz viszony;tva a be-
rettyŒ@jfalui pra’isk<z<ss‰g seg‰d-eg‰szs‰g‹reinek egy 
f‹re jutott munkaideje volt a legr<videbb, ‰s a borsod-

n•dasdiak‰ a leghosszabb. A seg‰d-eg‰szs‰g‹r<k je-
lent‹s munk•t v‰geztek az eddig eltelt h•rom ‰v alatt. 
Munkav‰gz‰sŠk eredm‰nyess‰g‰nek pontosabb elem-
z‰se a Modell- program tev‰kenys‰geinek ] ‰vre vet;-
tett <sszes;t‰se ut•n lesz lehets‰ges.
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Magyarorsz•gon a h•ziorvosi indik•torrendszert 2009-
ben vezett‰k be ‰s azŒta folyamatosan fejlesztik. A rend-
szer bizonyos sz•mszer‘ elv•r•sok alapj•n t<bbletYnan-
sz;roz•st ad a m‰r‹sz•mokban jobban teljes;t‹ h•zior-
vosoknak.
A jelenleg haszn•latos 16 feln‹tt ‰s vegyes, valamint 
a 8 gyermekk<rzeti indik•tort elemzik a szerz‹k ‰s r•-
mutatnak azokra a t‰nyez‹kre, amelyek a h•ziorvosok 
munk•j•n k;vŠl a m‰r‹sz•mokat befoly•solj•k. A leg-
fontosabbak: a betegek elv•r•sai, compliance-uk, a szak- 

ell•tŒk tev‰kenys‰ge, a szolg•ltatŒk k<z<tti nem meg-
felel‹ inform•ciŒ•raml•s ‰s a nem megfelel‹ h•zior-
vosi so˜™are, amelynek fejleszt‰se szŠks‰ges.
Az anyagi motiv•ciŒ szintj‰t is a jelenlegi t<bbsz<r<s‰-
re kellene emelni, a jelent‰si rendszer megv•ltoztat•sa 
mellett. Javasolj•k, hogy a szakmapolitikai ‰s a Ynan-
sz;rozŒi elv•r•sok megfogalmaz•s•val szakmai gr‰miu-
mok alak;ts•k ki az indik•torokat, amelyeket fontos-
nak tartanak a hazai alapell•t•s sz;nvonal•nak emel‰-
s‰hez.
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Mi a probl•ma a h#ziorvosi indik#torokkal?

Debreceni Egyetem, N!peg!szs!g"gyi Kar, Csal#dorvosi !s Foglalkoz#s-eg!szs!g"gyi Tansz!k ± 4032 Debrecen, M€ricz Zsigmond krt. 22. 
Tel.: (52) 255 252 ± E-mail: csotanszek@sph.unideb.hu
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A WHO Eur&pai Migr#ci&s-eg•szs•g!gyi Programja: 
kih)v#sok, t•nyek •s v#laszok

1 P!csi Tudom#nyegyetem, $ltal#nos Orvostudom#nyi Kar, M'veleti Medicina Tansz!k ± 7624 P!cs, Sziget &t 12. ± Tel.: (72) 536 000/35337
  E-mail: nikolett.novak-arnold@aok.pte.hu
2 European O*ce for Investment for Health and Development, WHO Regional O*ce for Europe ± Castello 3252/3253 ± I-30122 Venice, Italy 
  E-mail: WHOvenicePHM@ihd.euro.who.int

I/7.

Az EurŒp•ba ir•nyulŒ migr•ciŒs hull•m folyamatos ‰s 
gyors emelked‰st mutat ‰s 2015-ben m•r meghaladta 
az ‰vi egy milliŒt. Az Eg‰szs‰gŠgyi Vil•gszervezet Eu-
rŒpai Irod•ja a menekŠlt•radat okozta eg‰szs‰gŠgyi ‰s 
n‰peg‰szs‰gŠgyi kih;v•sokra adott v•laszk‰nt 2011-ben 
kezdte el kidolgozni ‰s megvalŒs;tani a Public [ealth 
Aspects of Migration in Europe ± P[AME ± programj•t. 
Ebben partnerk‰nt kezdett‹l fogva r‰szt vesz a P‰csi Tu-
dom•nyegyetem /ltal•nos Orvostudom•nyi Kar QPTE 
/OKU M‘veleti Medicina Tansz‰ke.
A P[AME program n‰gy f‹ tev‰kenys‰gi terŠlet k<r‰ 
‰pŠl:
± technikai seg;ts‰gny@jt•s,
± t‰ny alap@ eg‰szs‰gŠgyi inform•ciŒs rendszer ki-

alak;t•sa,

± Ygyelem felkelt‰s ‰s mobiliz•l•s,
± eg‰szs‰gdiplom•ciai t<rekv‰sek.
Ennek sor•n eddig 11 orsz•gban t<rt‰nt meg a rendel-
kez‰sre •llŒ forr•sok Qstrukt@ra, szakemberek stb.U fel-
m‰r‰se, majd ezt k<vet‹en az illet‰kes korm•nyokkal 
valŒ konzult•ciŒ.
201?-ben a š[O EurŒpai Irod•ja a PTE /OK-val egyŠtt-
m‘k<dve negyed‰venk‰nt megjelen‹ elektronikus @j-
s•got ind;tott migr•ciŒs-eg‰szs‰gŠgy t‰mak<rben QP[AME 
Ne™sletterU.
Az eg‰szs‰gdiplom•cia terŠlet‰n 201? Œta a t‰mak<r ki-
emelt fontoss•ggal szerepel a kŠl<nb<z‹ š[O fŒru-
mokon ‰s 2015 november‰ben a RŒm•ban tartott ma-
gas szint‘ tan•cskoz•son a tagorsz•gok konszenzussal 
@j, egys‰ges •ll•sfoglal•st fogadtak el: ¹Stepping up ac-
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tion on refugee and migrant health ± To™ards a š[O 
European frame™ork for collaborative actionº c;mmel. 
Ebben ± t<bbek k<z<tt ± megfogalmazz•k, hogy 
± a migr•nsok ‰s menekŠltek eg‰szs‰gŠgyi ell•t•s•-

ban az emberi jogok tiszteletben tart•sa kell, hogy 
a vez‰rl‹ elv legyen,

± migr•nsok ‰s menekŠltek nem jelentenek kŠl<n eg‰sz- 
s‰gbiztons•gi vesz‰lyt a befogadŒ k<z<ss‰gekre,

± er‹s;teni kell a szolidarit•st ‰s a tagorsz•gok r‰giŒn 
belŠli ‰s egyben a š[O r‰giŒk k<z<tti egyŠttm‘-

k<d‰st, bele‰rtve a m•s szektorokkal valŒ kooper•-
ciŒt is,

± szŠks‰ges az egys‰ges, eurŒpai migr•ns-eg‰szs‰g-
Šgyi adatb•zis ki‰p;t‰se,

± els‹rend‘ feladat a ¹migr•ns ‰rz‰kenyº eg‰szs‰g-
Šgyi int‰zm‰nyek ki‰p;t‰se, fejleszt‰se.

A tervek szerint 2016 szeptember‰ben kerŠl elfogad•s-
ra a š[O eurŒpai migr•ciŒs-eg‰szs‰gŠgyi strat‰gi•ja 
‰s akciŒterve. 

H!tt"r:  A menekŠltek a befogadŒ n‰pess‰g‰n‰l t<bb 
szomatikus ‰s ment•lis probl‰m•val kŠzdenek. Gond 
a c‰lorsz•g eg‰szs‰gŠgyi szolg•lat•val valŒ egyŠttm‘-
k<d‰s is. Mindezt saj•t kutat•saink is meger‹s;tett‰k. 
Az ENSZ 19?8-ban ratiYk•lt Emberi Jogok Egyetemes 
Nyilatkozata kimondja, hogy ¹minden szem‰lynek jo-
ga van saj•t maga ‰s csal•dja eg‰szs‰g‰nek ‰s jŒl‰t‰nek 
biztos;t•s•ra alkalmas ‰letsz;nvonalhoz, nevezetesen ‰le-
lemhez, ruh•zathoz, lak•shoz, orvosi gondoz•shoz, va-
lamint a szŠks‰ges szoci•lis szolg•ltat•sokhozº. A mig-
r•nsok ‰s menekŠltek jogi st•tusuktŒl fŠgg‹en az eg‰sz-
s‰gŠgyi ell•t•sra csak bizonyos felt‰telek mellett jogo-
sultak.
M#dszertan: Tansz‰kŠnk az elm@lt ‰vek sor•n folya-
matos adatgy‘jt‰st v‰gzett, interj@kat ‰s fŒkuszcsoport 
felm‰r‰seket k‰sz;tett, hogy min‰l pontosabb k‰pet 
ny@jthasson a migr•nsok ‰s mened‰kk‰r‹k eg‰szs‰gi 
•llapot•rŒl, ell•t•si ig‰ny‰r‹l. Jelen vizsg•latunk az el-
l•tŒk oldal•rŒl, szem‰lyes tapasztalatuk ‰s v‰lem‰nyŠk 
alapj•n m‰rte fel a 2015 ‰vi menekŠlt ‰s migr•ns kr;zis 
eg‰szs‰gŠgyi ell•t•si konzekvenci•it.

Eredm"ny, konkl$zi#: Fontos kiemelni, hogy az eg‰sz-
s‰gŠgyi alapell•t•s szervezett biztos;t•sa ± b•r sz‘k 
kapacit•ssal - csak a menekŠlteket befogadŒ •llom•so-
kon t<rt‰nt.
Az interj@alanyok munk•juk sor•n sz•mos probl‰m•-
val szembesŠltek, amelyek az <nk‰ntess‰g ¹@jszer‘s‰-
g‰reº, ill. az azzal kapcsolatos hi•nyoss•gokra h;vj•k fel 
a Ygyelmet. –egnagyobb probl‰m•nak azt ;t‰lt‰k, hogy 
az <nk‰ntes felaj•nl•sok gyakran nem megfelel‹ for-
m•ban ‰s csatorn•kon ‰rkeztek.
Kommunik•ciŒs probl‰m•kra, ill. annak hi•ny•ra vi-
l•g;t r•, hogy a hazai seg‰lyszervezetek k‰sve, t‰nyle-
ges, k<zponti koordin•ciŒ n‰lkŠl kezdt‰k meg tev‰-
kenys‰gŠket. Az •llami szektor a befogadŒ •llom•so-
kon k;vŠli ell•t•sban csak korl•tozottan jelent meg.
Az Eg‰szs‰gŠgyi Vil•gszervezet •ll•sfoglal•sa egy‰r-
telm‘: az @j kih;v•sok megv•laszol•s•ra a migr•ns ‰r-
z‰keny eg‰szs‰gŠgyi rendszerek kifejleszt‰se, erre k‰p-
zett szakemberek p•ly•ra •ll;t•sa adhat csak v•laszt. 
Ennek szervezeti ‰s k‰pz‰si felt‰teleit meg kell terem-
teni.

K!$) Z("$%‡
M!•‚ƒ E•4ƒ!
S)4"%•= I„$&%‡

A migr#nsok/mened•kk•r$k az eg•szs•g!gyi alapell#t#sban. 
Jogszab#lyi keretek •s t•nyleges gyakorlat

P!csi Tudom#nyegyetem, $ltal#nos Orvostudom#nyi Kar, M'veleti Medicina Tansz!k ± 7624 P!cs, Sziget &t 12. ± Tel.: (72) 536 000/35337
E-mail: zoltan.katz@aok.pte.hu
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A hivatalos hal•loki statisztik•k alulbecslik a cukorbe-
tegs‰g etiolŒgiai s@ly•t a hal•loz•sban.
A j•rul‰kos kock•zati h•nyad mŒdszertan•t alkalmaz-
va megbecsŠltŠk, hogy a 2000±2009-es id‹szakban a ma-
gyarorsz•gi <sszhal•loz•s, illetve a 65 ‰ves kor alatti 
hal•loz•s h•nyad r‰sze volt a cukorbetegs‰gnek tulaj-
don;thatŒ Magyarorsz•gon, korrig•lva a cukorbeteg-
s‰g ‰s a magasv‰rnyom•s-betegs‰g egyŠttes el‹fordu-
l•s•ra.
A cukorbetegs‰g ‰s a magasv‰rnyom•s-betegs‰g pre-
valencia adatai az Orsz•gos –akoss•gi Eg‰szs‰gfelm‰r‰s 
2000, 200] ‰s az EurŒpai –akoss•gi Eg‰szs‰gfelm‰r‰s 
2009 felm‰r‰sekb‹l, a cukorbetegs‰gnek tulajdon;tha-
tŒ relat;v hal•loz•si kock•zatok a Kanadai N‰peg‰sz-
s‰gŠgyi [ivatal a KrŒnikus Betegs‰gek Kanadai Sur-
veillance Rendszere vizsg•lat•bŒl, a magyar lakoss•g 
kor-‰s nem-speciYkus hal•loz•si adatai a K<zponti Sta-

tisztikai [ivatal Demogr•Yai —vk<nyveib‹l sz•rmaznak.
A vizsg•lt id‹szakban Magyarorsz•gon az <sszhal•lo-
z•s 15“-kal, a 65 ‰v alatti hal•loz•s 16“-kal cs<kkent, 
m;g a cukorbetegs‰g okozta, magasv‰rnyom•s-beteg-
s‰gre korrig•lt hal•loz•s mind<ssze 6“-kal cs<kkent, 
a cukorbetegs‰g okozta korai hal•loz•s pedig ?“-kal 
emelkedett. A hal•loz•son belŠl a cukorbetegs‰g r‰sz-
ar•nya 2009-re ?,6“-rŒl 5“-ra, a korai hal•loz•son be-
lŠli r‰szar•nya ?,]“-rŒl 5,5“-ra n‹tt, annak k<vetkez-
t‰ben, hogy a cukorbetegs‰g prevalenci•ja emelkedett 
a 2000. ‰vi 6,9“-rŒl 8,2“-ra.
A cukorbetegs‰gnek tulajdon;thatŒ hal•loz•s mintegy 
2,5-szerese a hal•loki statisztik•kban szerepl‹ ‰rt‰knek.
A betegs‰g sz<v‹dm‰nyei r‰v‰n m•r ma is Œri•si be-
tegs‰gterhet jelent. [az•nkban a cukorbetegs‰g hal•-
loz•si mutatŒi jŒval kedvez‹tlenebbek, mint az a hiva-
talos hal•loz•si statisztik•k alapj•n v‰lelmezhet‹.
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A cukorbetegs•gnek tulajdon)that& hal#loz#s alakul#sa 
Magyarorsz#gon 2000±2009 k"z"tt

1 E+tv+s Lor#nd Tudom#nyegyetem, T#rsadalomtudom#nyi Kar, Eg!szs!gpolitika !s Eg!szs!g-gazdas#gtan Tansz!k
  1117 Budapest, P#zm#ny P!ter s!t#ny 1/a ± Tel.: (1) 372 2500 ± E-mail: voko@tatk.elte.hu
2 Syreon Kutat€ Int!zet ± 1142 Budapest, Mexik€i &t 65/a
3 Bajcsy-Zsilinszky K€rh#z !s Rendel%int!zet ± 1106 Budapest, Magl€di &t 89-91.
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Az id‹ el‹tti QPTBU ‰s alacsony testt<meg‘ szŠlet‰s 
Q–BšU vezet‹ okai az @jszŠl<tt kori morbidit•snak ‰s 
mortalit•snak, k‰tharmad r‰szben azonban megel‹z-
het‹k voln•nak az ismert kock•zati t‰nyez‹k kikŠsz<-
b<l‰s‰vel. Ilyen t‰nyez‹k a t•rsadalmi, gazdas•gi, szo-
ci•lis hat•sok ‰s az •ltaluk meghat•rozott higi‰n‰s k<-
rŠlm‰nyek, az iskol•zotts•g, az ‰letmŒd, valamint az 
eg‰szs‰gŠgyi ell•t•shoz valŒ hozz•f‰r‰s. Retrospekt;v 
kohorsz vizsg•lat keret‰ben igyekeztŠnk azonos;tani 

a PTB ‰s az –Bš kock•zati t‰nyez‹it. Struktur•lt in-
terj@k‰rd‹;vvel adatfelv‰telŠnket Szabolcs-Szatm•r-Bereg 
megy‰ben v‰geztŠk 2009-ben, illetve 2012-ben az ‰lve 
szŠlet‰sek c‰lcsoportj•ban. A PTB ar•nya 2009-ben 7,7“ 
volt, ‰s jelent‹sen kedvez‹tlenebbŠl alakult 2012-ben 
Q8,9“U. [asonlŒk‰ppen, az –Bš ar•ny 8,7“-rŒl 9,5“-
ra emelkedett. KŠl<n Ygyelmet ‰rdemel az a t‰ny, hogy 
az –Bš-•tlag Q8,7“±9,5“U v•ltoz•s•nak h•tter‰ben je-
lent‹s elt‰r‰s •ll fenn rom•k Q12,8“±15,6“U ‰s nem-ro-
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Id$ el$tti •s alacsony testt"meg( sz!let•s
Szabolcs-Szatm#r-Bereg megy•ben 2009±2012 k"z"tt

1 Debreceni Egyetem, Eg!szs!g"gyi Kar, Eg!szs!gtudom#nyi Int!zet ± 4400 Ny•regyh#za, S€st€i u. 2-4. Tel.: (42) 404 411/221
  E-mail: rakoczi.ildiko@foh.unideb.hu
2 Semmelweis Egyetem, Eg!szs!gtudom#nyi Kar, Csal#dgondoz#si M€dszertani Tansz!k ± 1088 Budapest, Vas utca 17.
3 Davidson College, Davidson, North Carolina, USA
4 Semmelweis Egyetem, $ltal#nos Orvostudom#nyi Kar, N!peg!szs!gtani Int!zet ± 1089 Budapest, Nagyv#rad t!r 4. 
  Tel.: (1) 459 1500/56188 ± E-mail: balazs-peter@windowslive.com
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m•k Q7,1“±6,5“U k<z<tt. A nem-roma popul•ciŒban 
javul•s t<rt‰nt, rom•k k<z<tt a helyzet tov•bb s@lyos-
bodott. Teljesen egy‰rtelm‘, hogy csak akkor leszŠnk 
k‰pesek v•ltoz•sokat el‰rni az –Bš prevalenci•ban, 

ha megb;zhatŒ kutat•si adatok alapj•n a roma k<z<s-
s‰g egyŠttm‘k<d‰s‰vel fejlesztŠnk ‰s alkalmazunk prog-
ramokat a helyzet jav;t•s•ra.

Az ‰letmin‹s‰g <sszetett fogalom, melynek meghat•-
rozŒ r‰szterŠletei az eg‰szs‰g, az anyagi helyzet, a lak-
hat•s illetve a t•rsas kapcsolatok. Az ‰letmin‹s‰get be-
foly•solŒ t‰nyez‹k k<z<tt az egyik legmeghat•rozŒbb 
dimenziŒ az egy‰n eg‰szs‰gi •llapota. A kutat•sok egy 
igen jelent‹s r‰sze arra vonatkozik, hogy az eg‰szs‰gi 
•llapot milyen m‰rt‰kben j•rul hozz• az egy‰n boldo-
gul•s•hoz, ‰letc‰ljai el‰r‰s‰hez. A vizsg•lŒd•sok els‹d-
leges c‰ljak‰nt a n‰pess‰g, ezen belŠl az egy‰n eg‰szs‰-
gi •llapot•nak jav;t•sa jel<lhet‹ meg, tov•bb• az eg‰sz-
s‰gben megl‰v‹ horizont•lis ‰s vertik•lis egyenl‹tlen-
s‰gek cs<kkent‰se. Az ‰letmin‹s‰g javul•sa a t•rsada-
lom sz•m•ra, mint eg‰szs‰gnyeres‰g racionaliz•lhatŒ, 
melynek k‰t f‹ mutatŒja a v•rhatŒ ‰lettartam ‰s a meg-
nyert ‰let‰vek sz•m•nak n<veked‰se. Magyarorsz•gon, 
201?-ben l•tott napvil•got az a jŒll‰ti indik•torrend-
szer, amit a K<zponti Statisztikai [ivatal •ll;tott <ssze, 
objekt;v ‰s szubjekt;v v•ltozŒkat is felhaszn•lva. Ezzel 
a mutatŒval megprŒb•ltak k‰pet adni a magyar lakos-
s•g jŒll‰t‰r‹l, a hazai saj•toss•gokkal is sz•molva t<bb 
dimenziŒ ment‰n.

Ny;regyh•za lakoss•ga ‰letmin‹s‰g‰nek sz‰lesk<r‘ vizs-
g•lata, az azt befoly•solŒ t‰nyez‹k le;r•sa, lehet‹s‰get 
teremt az esetlegesen szŠks‰ges pozit;v ir•ny@ v•ltoz-
tat•sok tervez‰s‰hez. A v•ros egyes k<rzeteinek, az itt 
‰l‹k eg‰szs‰gi ‰s t•rsadalmi-gazdas•gi mutatŒinak fel-
t•r•sa alapj•n lehet‹s‰g ny;lik olyan int‰zked‰sek ki-
dolgoz•s•ra, melyek k‰pesek jav;tani a ny;regyh•zi la-
kosok eg‰szs‰gi •llapot•t ‰s ‰letmin‹s‰g‰t a v•rosr‰-
szekre specializ•ltan ‰s <sszess‰g‰ben egyar•nt. Kuta-
t•sunk igazolta, hogy Ny;regyh•z•n, a lok•liasan ki-
alak;tott FT QF•bi•n-Tak•csU ‰letmin‹s‰g inde’ ‰rt‰-
k‰nek egy szigniYk•ns befoly•solŒ t‰nyez‹je a v•ros 
k<rzeteihez valŒ tartoz•s. Az el‹ad•s Ny;regyh•za v•-
ros lakoss•g•nak, kiemelten az egyes v•rosr‰szekben 
‰l‹k ‰letmin‹s‰g‰nek, ‰s az azt befoly•solŒ t‰nyez‹k-
nek ± kŠl<n<s tekintettel az eg‰szs‰gi •llapotra ± be-
mutat•s•t, tov•bb• az ‰letmin‹s‰g ‰s eg‰szs‰gi •llapot 
pozit;v ir•ny@ befoly•sol•s•t c‰lzŒ v•ltoztat•si ir•nyok 
lehet‹s‰g‰nek felv•zol•s•t c‰lozza.

J%&(•‡† E•=‚4 R‚‡%$!|

M(•!&~„4ƒ K(•‡ˆ4~ƒ4 /'($! x

T!ƒ%~„ P†$‚• |

F_)‚„4 Z„^)„!‡‡! w

%letmin$s•g •s eg•szs•gi #llapot Ny)regyh#za 
v#ros egyes k"rzeteiben

1 Debreceni Egyetem, Eg!szs!g"gyi Kar, Eg!szs!gtudom#nyi Int!zet ± 4400 Ny•regyh#za, S€st€i u. 2-4. Tel.: (42) 404 411/221
  E-mail: erdei.renata@foh.unideb.hu
2 Debreceni Egyetem, N!peg!szs!g"gyi Kar, Megel%z% Orvostani Int!zet ± 4028 Debrecen, Kassai &t 26.
3 P!csi Tudom#nyegyetem, $ltal#nos Orvostudom#nyi Kar, Magatart#studom#nyi Int!zet ± 7624 P!cs, Szigeti &t 12.
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El‹ad•sunkban egy csaknem fele ar•nyban magyar-
lakta erd‰lyi t‰rs‰g, Maros megye magyar anyanyelv‘ 
n‰pess‰g‰nek eg‰szs‰gi •llapot•t mutatjuk be k‰rd‹;v-
vel felvett adatok alapj•n. Vizsg•latunk a [ungarostu-

dy magyarorsz•gi nagymint•s kutat•s k‰rd‹;v‰vel k‰-
szŠlt. F‹ c‰lunk az eg‰szs‰ggel <sszefŠgg‹ ‰letmin‹-
s‰g t•rsadalmi meghat•rozŒinak azonos;t•sa, kŠl<n<s-
k‰ppen a telepŠl‰seken belŠli nemzetis‰gi ar•nyok ha-
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A Maros megyei magyarok eg•szs•ggel "sszef!gg$ •letmin$s•ge

Sapientia Erd!lyi Magyar Tudom#nyegyetem, Marosv#s#rhelyi Kar, Alkalmazott T#rsadalomtudom#nyok Tansz!k 
540171 Marosv#s#rhely, Szabads#g utca 75., Rom#nia ± E-mail: santhaagnes@yahoo.de
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t•s•nak vizsg•lata. Felt‰telezzŠk, hogy a t<mbben ‰l‹ 
magyarok eg‰szs‰gi •llapota kedvez‹bb a kisebbs‰g-
ben, illetve a szŒrv•nyban ‰l‹k‰n‰l. V‰gezetŠl n‰h•ny 

kiemelt szempontbŒl <sszehasonl;tjuk a magyarorsz•-
gi ‰s az erd‰lyi magyarok szubjekt;v ‰letmin‹s‰g‰t.

Bevezet"s: Az elh;z•s gyermek- ‰s serdŠl‹kori j•rv•ny-
szer‘ terjed‰se vil•gszerte okoz komoly gondot az egy‰-
nek ‰s a t•rsadalom sz•m•ra. A probl‰ma h•ttere szer-
te•gazŒ, felmerŠl bizonyos ‰telek t@lzott m‰rt‰k‘ fo-
gyaszt•sa, mozg•sszeg‰ny ‰letmŒd, valamint egyes neu- 
ropszichi•triai probl‰m•k etiolŒgiai szerepe. A felt‰te-
lezett ‰tkez‰si zavar h•tter‰t vizsg•lva <nkit<lt‹s k‰r-
d‹;veket t<ltettŠnk ki, annak eld<nt‰s‰re, hogy van-e 
szerepe a depressziŒnak.
Betegek: 98 obez ‰s t@ls@lyos, valamint 116 eg‰szs‰ges 
12±18 ‰ves serdŠl‹t vontunk be a vizsg•latokba.
M#dszerek: A ¹œale Food Addiction Scale for Chil-
drenº magyarra ford;tott v•ltozat•t, ¹Ev‰szavar k‰r-
d‹;vetº, a ¹Beck DepressziŒ k‰rd‹;vetº, a ¹MegkŠz-
d‰si mŒdok k‰rd‹;vetº, valamint ‰letmin‹s‰g el‰ge-
detts‰g sk•l•t t<ltettŠk ki a gyerekekkel. Az eredm‰-

nyek ki‰rt‰kel‰s‰hez ANOVA anal;zist haszn•ltunk.
Eredm"nyek: A Beck depressziŒ k‰rd‹;v pontsz•mai-
ban nem tal•ltunk szigniYk•ns kŠl<nbs‰get az obez ‰s 
kontroll csoport k<z<tt Qp•0,]9U, ugyanakkor az ‰let-
min‹s‰g sk•l•n az elh;zottak szigniYk•nsan rosszabb-
nak ;t‰lt‰k meg ‰letmin‹s‰gŠket Qp•0,0001U.  Az obe-
zek 50,7“-a, m;g a norm•l s@ly@ak 12,8“-a folytatta 
a helytelen t•pl•lkoz•st a k•ros k<vetkezm‰nyek elle-
n‰re. Kontrollveszt‰s az obezek 11“-•ban, a kontrol-
lok 5“-•ban volt kimutathatŒ. Folyamatos sŒv•rg•s ezen 
‰telek ut•n, vagy t<bb alkalommal sikertelen leszok•s 
az obezek 50,7“-•ban, a kontrollok 25“-n•l volt kimu-
tathatŒ.
K%vetkeztet"s: Az obez serdŠl‹k ‰telfŠgg‹s‰g-hajlama 
szigniYk•nsan magasabb a norm•l tests@ly@ gyerekek-
hez viszony;tva.
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%tkez•si addikci&, depresszi& •s •letmin$s•g vizsg#lata 
elh)zott gyermekekben

P!csi Tudom#nyegyetem, Klinikai K+zpont, Gyermekgy€gy#szati Klinika ± 7623 P!cs, J€zsef Attila &t 7. ± Tel.: (72) 535 900 
Fax: (72) 535 971 ± E-mail: gyermekklinika@kk.pte.hu ± magyar.eva23@gmail.com
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A t@ls@lyoss•g ‰s az elh;z•s vil•gm‰ret‘ teher, a gazda-
s•gilag legfejlettebb orsz•gokban egyre s@lyosabb n‰-
peg‰szs‰gŠgyi probl‰m•t jelent. Sz•mos keresztmet-
szeti vizsg•lat utal arra, hogy az ‰p;tett k<rnyezet ha-
t•ssal van az ott ‰l‹k Yzikai aktivit•s•ra ‰s t•pl•lkoz•-
s•ra ‰s ez•ltal befoly•solja az elh;z•s kialakul•s•t. Jelen 
elemz‰s c‰lja, hogy az elh;z•s kialakul•s•t befoly•solŒ 
t‰nyez‹ket egy komple’ modell seg;ts‰g‰vel egyidej‘-
leg vizsg•lja ‰s felt•rja a k<rnyezeti, t•rsadalmi ‰s egy‰-
ni t‰nyez‹k relat;v hat•s•t az obezog‰n viselked‰sre ‰s 
a BMI-re.
Az eurŒpai SPOT–IG[T keresztmetszeti felm‰r‰sben 
Q2012±2016U r‰sztvev‹ 5 205 f‹ adatait elemeztŠk <sz-
szesen 60 lakŒnegyedb‹l, 5 eurŒpai nagyv•rosbŒl. A k‰r-
d‹;ves felm‰r‰s demogr•Yai adatokra, Yzikai aktivi-
t•sra, t•pl•lkoz•si szok•sokra, az ‰szlelt lakŒk<rnyezet-
re, t•rsadalmi kapcsolatokra, az obezog‰n viselked‰st 
befoly•solŒ egy‰ni t‰nyez‹kre, tests@lyra ‰s testmagas-
s•gra vonatkozŒan gy‘jt<tt adatokat. A lakŒk<rnyezet 
Yzikai jellemz‹it Google Street Vie™ audit seg;ts‰g‰vel 

vizsg•ltuk. A struktur•lis egyenletek modellez‰s QSEMU 
v•ltozŒit a k‰rd‹;v adatainak k-k<z‰p klaszter- ‰s f‹-
komponens anal;zis‰vel hoztuk l‰tre QSPSS 2]U vagy 
m‰rt v•ltozŒk voltak. A v•ltozŒk k<z<tti oks•gi kap-
csolatokat speci•lis SEM programmal vizsg•ltuk QR].].0 
lavaan csomagU.
A lakŒk<rnyezet Yzikai ‰s t•rsadalmi jellemz‹i, az egy‰-
ni pszicholŒgiai t‰nyez‹k Q‰szlelt lakŒk<rnyezet, az eg‰sz-
s‰ges t•pl•lkoz•st ‰s Yzikai aktivit•st akad•lyozŒ t‰nye-
z‹kU, az obezog‰n viselked‰s komple’ kapcsolatrend-
szer‰nek •br•zol•s•ra egy elm‰leti modellt fejlesztet-
tŠnk ki. A struktur•lis modell @tvonal koežciensei szig-
niYk•ns <sszefŠgg‰st mutattak, melyek k<zŠl a nem, 
‰letkor, t•rsadalmi-gazdas•gi helyzet ‰s a pszicholŒgi-
ai t‰nyez‹k hat•sa volt a legnagyobb. A lakŒk<rnyezet 
kimutathatŒan befoly•solta az ott ‰l‹k Yzikai aktivit•-
s•t ‰s t•pl•lkoz•s•t. MegYgyelhet‹ volt, hogy a jobb t•p-
l•lkoz•s, a nagyobb Yzikai aktivit•s, a kevesebb Šl‰ssel 
elt<lt<tt id‹ alacsonyabb BMI-vel korrel•lt.
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Lak&k"rnyezeti, t#rsadalmi-gazdas#gi, egy•ni t•nyez$k •s 
az elh)z#s k"z"tti kapcsolatok struktur#lis egyenletekkel 
t"rt•n$ modellez•se

1 Debreceni Egyetem, N!peg!szs!g"gyi Kar, Megel%z% Orvostani Int!zet ± 4028 Debrecen, Kassai &t 26. ± Tel.: (52) 512-765
  E-mail: bardos.helga@sph.unideb.hu
2 Debreceni Egyetem, B+lcs!szettudom#nyi Kar, Pszichol€giai Int!zet, Szoci#l- !s Munkapszichol€giai Tansz!k
3 Sorbonne Universit!s, Universit! Pierre et Marie Curie, Universit! Paris 06; Institute of Cardiometabolism and Nutrition, 
  Department of Nutrition, Piti!-Salp<tri=re Hospital, Assistance Publique-H>pitaux de Paris, Paris, France
4 Department of General Practice and Elderly Care, EMGO Institute for Health and Care Research, VU Medical Center Amsterdam, 
  Amsterdam, ?e Netherlands
5 ECOHOST - ?e Centre for Health and Social Change, London School of Hygiene and Tropical Medicine, London, UK
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Kutat•sunk sor•n a ZuglŒi Eg‰szs‰gŠgyi Szolg•lattal 
QZESZU egyŠttm‘k<dve lakoss•gi eg‰szs‰gfelm‰r‰st v‰-
geztŠnk a budapesti XIV. kerŠletben az 50 ‰v feletti la-
koss•g k<r‰ben, mely sor•n az ell•t•s ig‰nybev‰tel‰t ‰s 
hozz•f‰rhet‹s‰g‰t is vizsg•ltuk.  nkit<lt‹s, anonim 
k‰rd‹;vŠnket Budapest XIV. kerŠlet‰nek 50 ‰v feletti 
lakosait nem ‰s ‰letkor szerint reprezent•lŒ 2100 f‹ 
kapta meg. A kit<lt<tt k‰rd‹;veket v•laszbor;t‰kban 
post•n, illetve a ZESZ •ltal kihelyezett gy‘jt‹l•d•kon 
keresztŠl jutathatt•k vissza hozz•nk a v•laszadŒk. Elem-
z‰seinkhez ?09 k‰rd‹;vet tudtunk felhaszn•lni Qv•-
laszad•si ar•ny: 19,9“U, statisztikai elemz‰shez a IBM 
SPSS 2].0 programot haszn•ltuk. A v•laszadŒk d<nt‹ 
t<bbs‰ge Q88,9“U volt a h•ziorvos•n•l az elm@lt egy 
‰vben, 70“-uk az elm@lt ? h‰tben is, szakorvosok ese-
t‰ben ezek az ‰rt‰kek 75,1“, illetve 6?,7“. Alacsony 
a nem orvosok •ltal ny@jtott eg‰szs‰gŠgyi szolg•ltat•-

sok ig‰nybev‰tele: gyŒgytorn•szt, Yzioterapeut•t vagy 
kineziolŒgust 19,8“, pszicholŒgust, pszichoterapeut•t 
vagy pszichi•tert ?“, dietetikust, t•pl•lkoz•si tan•cs-
adŒt 5,8“, keresett fel az elm@lt egy ‰vben. In¡uenza 
elleni v‰d‹olt•st a v•laszadŒk 57“-a kapott valaha. 
Vizsg•latunkban r‰szt vev‹k 8?,8“-•nak m‰rte meg 
a v‰rnyom•s•t eg‰szs‰gŠgyi dolgozŒ az elm@lt 12 hŒ-
napban, v‰rcukorm‰r‰s 69,7“-ukn•l t<rt‰nt. Sz‰klet-
v‰r-vizsg•lata k‰t ‰ven belŠl a v•laszadŒk 21,8“-•nak 
volt, mammogr•Y•n a n‹k ?2,5“-a volt k‰t ‰ven belŠl 
Q65 ‰ven felŠlieket kihagyva 65,9“-aU, m‰hnyakr•k 
sz‘r‰sen a n‹k ??,8“-a volt ] ‰ven belŠl Q65 ‰ven felŠ-
lieket kihagyva 65,1“-aU. Eredm‰nyeink azt mutatj•k, 
hogy a gyŒgy;tŒ ell•t•s ig‰nybev‰tele magas, m;g a pre-
vent;v szolg•ltat•sok kihaszn•lts•g•n szŠks‰ges volna 
jav;tani.
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Id$skor* lakoss#g eg•szs•g!gyi ell#t#s ig•nybev•tele

1 Semmelweis Egyetem, $ltal#nos Orvostudom#nyi Kar, N!peg!szs!gtani Int!zet ± 1089 Budapest, Nagyv#rad t!r 4. 
  Tel.: (1) 459 1500/56188 ± E-mail: horvath.ferenc@med.semmelweis-univ.hu
2 Zugl€i Eg!szs!g"gyi Szolg#lat

II/7.

A magyar lakoss•g eg‰szs‰gi •llapota sokkal rosszabb 
ann•l, mint amilyen a hasonlŒ fejletts‰g‘ orsz•gokban 
tapasztaltak alapj•n elv•rhatŒ lenne. Ennek egyik f‹ 
oka a Magyarorsz•gon gyakori eg‰szs‰gtelen ‰letmŒd, 
azaz a helytelen t•pl•lkoz•s, a mozg•sszeg‰ny ‰letmŒd, 
a doh•nyz•s ‰s a t@lzott alkoholfogyaszt•s. Az Eg‰sz-
s‰gkommunik•ciŒs Felm‰r‰s c‰lja az volt, hogy felt‰r-
k‰pezze az eg‰szs‰ggel kapcsolatos viselked‰st ‰s az eze-
ket meghat•rozŒ eg‰szs‰ggel kapcsolatos k‰pess‰geket, 

motiv•ciŒt ‰s k<rnyezetet ‰s meghat•rozza a tervezett 
beavatkoz•sokhoz szŠks‰ges kommunik•ciŒs csatorn•-
kat.  Az el‹ad•sban a feln‹tt ‰s iskolai felm‰r‰s le;rŒ 
statisztikai elemz‰s‰nek eredm‰nyei kerŠlnek bemu-
tat•sra. Ezek a magyar iskol•s ‰s feln‹tt lakoss•g Yzi-
kai-pszichikai k‰pess‰geire, motiv•ciŒira, t•rsas, illet-
ve Yzikai k<rnyezet‰re ‰s viselked‰s‰re vonatkozŒ ered-
m‰nyek hasznosak lehetnek az eg‰szs‰gfejleszt‰s kŠ-
l<nb<z‹ terŠletein tev‰kenyked‹ szakemberek sz•m•ra.
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Az Eg•szs•gkommunik#ci&s Felm•r•s f$bb eredm•nyei

Nemzeti Eg!szs!gfejleszt!si Int!zet ± 1096 Budapest, Nagyv#rad t!r 2. ± Tel.: (1) 365 1540 ± E-mail: titkarsag@neQ.hu
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A feln‹ttkori eg‰szs‰gi •llapot ‰s eg‰szs‰gmagatart•s 
szempontj•bŒl az iskol•skorban kialakult szok•sok meg-
hat•rozŒak, erre ± azaz az iskol•skor@ gyermekek eg‰sz-
s‰gmagatart•s•ra ± vonatkozŒan a [BSC Q[ealth Be-
haviour in School-Aged ChildrenU nemzetk<zi kutat•s 
az egyik legr‰gebbi forr•sunk, melyben haz•nk is ‰vti-
zedek Œta r‰szt vesz. Az orsz•gos vizsg•lat eredm‰nye-
inek ismeret‰ben 2015 ‹sz‰n eg‰szs‰gi •llapot ‰s eg‰sz-
s‰gmagatart•s felm‰r‰st v‰geztŠnk Debrecen 5., 7., 9. 
‰s 11. oszt•lyos tanulŒi k<r‰ben. A minta kiv•laszt•sa 
sor•n Ygyelembe vettŠk, hogy minden iskolat;pus, va-
lamint az •llami ‰s egyh•zi iskol•k is k‰pviseltetve le-
gyenek, illetve az eredm‰nyek <sszevethet‹ek legye-
nek az orsz•gos [BSC adatokkal. A v‰gleges keretet 
10 iskola 86 oszt•ly•nak tanulŒi alkott•k QN¢221]U.
A 201?-es [BSC kutat•s k‰rd‰sein alapulŒ online, ano-
nim, <nkit<lt‹s k‰rd‹;vet az <sszes ‰vfolyamot tekint-

ve a di•kok 88,9“-a t<lt<tte ki QN¢1968U. Eredm‰nye-
ink k<zŠl kiemelend‹, hogy az eg‰szs‰gmagatart•si t‰-
nyez‹k, azaz a t•pl•lkoz•si szok•sok, a Yzikai aktivi-
t•s, ‰s a k‰perny‹haszn•lat az ‰letkor n<veked‰s‰vel 
kedvez‹tlen tendenci•t mutatnak, az ‰letkor el‹reha-
ladt•val emelkedik a rizikŒmagatart•sok, mint a do-
h•nyz•s, alkohol-, drogfogyaszt•s ‰s sze’u•lis aktivi-
t•s prevalenci•ja ‰s az eg‰szs‰gi •llapotukat rosszabb-
nak ;t‰l‹k ar•nya is. A k‰perny‹haszn•lattŒl ‰s az al-
koholfogyaszt•stŒl eltekintve <sszess‰g‰ben a l•nyok 
eg‰szs‰g- ‰s rizikŒmagatart•sa kedvez‹tlenebbnek 
mondhatŒ, mint a Y@k‰. B•r a szabadidejŠkben rend-
szeres intenz;v testmozg•st v‰gz‹ tanulŒk ar•ny•t le-
sz•m;tva a vizsg•lt param‰terek eset‰ben kedvez‹bb 
‰rt‰keket kaptunk, mint az orsz•gos •tlag, az eg‰szs‰g-
magatart•s kedvez‹ befoly•sol•sa a v•ros eg‰szs‰gter-
v‰ben kiemelt hangs@lyt kell, hogy kapjon.

D‚)„* D>•!
B€•> —&!
/=%‡ˆ R>)!

Debreceni iskol#skor* gyermekek eg•szs•gmagatart#sa

Debreceni Egyetem, N!peg!szs!g"gyi Kar, Megel%z% Orvostani Int!zet ± 4028 Debrecen, Kassai &t 26/b ± Tel.: (52) 512 765 
E-mail: dezso.dora@sph.unideb.hu
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K<zismert, hogy egy egy‰n eg‰szs‰ghez valŒ hozz••l-
l•sa, az eg‰szs‰gmagatart•snak meghat•rozŒ elemei m•r 
iskol•skorban kialakulnak, ‰s erre a folyamatra az id‹ 
el‹rehaladt•val egyre nagyobb hat•ssal vannak a kor-
t•rsak ‰s az •ltaluk k‰pviselt mint•k. Ez utŒbbi jelen-
s‰g min‰l r‰szletesebb megismer‰s‰hez ny@jthat seg;t-
s‰get az utŒbbi id‹ben el‹t‰rbe kerŠl‹ h•lŒzatkutat•s 
mŒdszertana, amely n‰peg‰szs‰gŠgy terŠlet‰n valŒ si-
keres alkalmaz•s•t m•r sz•mos nemzetk<zi p‰lda is mu-
tatja. A mŒdszer seg;thet megismerni, hogy melyek 
azok az eg‰szs‰gmagatart•s jellemz‹k, amelyek kiala-
kul•s•ban fontos szerepet j•tszhatnak egy oszt•ly ta-

nulŒi k<z<tt kialakulŒ kapcsolatok” seg;thet azonos;ta-
ni azokat a szem‰lyeket ‰s utakat, amelyeken keresztŠl 
‰rdemes lehet ezeket a kialakulŒban l‰v‹ magatart•si 
mint•zatokat befoly•solni ‰s ez•ltal hozz•j•rulhat ha-
t•sosabb prevenciŒs beavatkoz•sok tervez‰s‰hez. Az 
el‹ad•s a Nemzeti Eg‰szs‰gfejleszt‰si Int‰zet Eg‰szs‰g-
kommunik•ciŒs Felm‰r‰s‰nek keret‰ben ?0 oszt•ly 680 
tanulŒj•nak r‰szv‰tel‰vel v‰gzett, az iskolai oszt•lyk<-
z<ss‰gek fel‰p;t‰s‰t vizsg•lŒ kutat•s el‹zetes eredm‰-
nyei alapj•n k;v•nja bemutatni a h•lŒzatkutat•si mŒd-
szerek n‰peg‰szs‰gŠgyi alkalmaz•s•ban rejl‹ lehet‹-
s‰geket.

V!•„%‡ˆ4 P†$‚• |,x

T>$• G‚•'‚"ˆ |,w
H#l&zatkutat#si m&dszerek alkalmaz#s#nak lehet$s•gei az iskol#sok 
eg•szs•gmagatart#s#nak befoly#sol#s#ban

1 Nemzeti Eg!szs!gfejleszt!si Int!zet ± 1113 Budapest, Di€szegi &t 64. ± Tel.: (1) 365 1540 ± E-mail: titkarsag@neQ.hu
2 E+tv+s Lor#nd Tudom#nyegyetem, T#rsadalomtudom#nyi Kar, Szociol€gia Doktori Iskola ± 1117 Budapest, P#zm#ny P!ter s!t#ny 1/a
  Tel.: (1) 372 2500
3 MTA-ELTE-Peripato Xsszehasonl•t€ T#rsadalmi Dinamika Kutat€csoport ± 1117 Budapest, P#zm#ny P!ter s!t#ny 1/a
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Bevezet"s: A hazai popul•ciŒ eg‰szs‰gi •llapot•nak hely-
zete t<bb mint Ygyelemfelh;vŒ QESPAD, 2010U. Nem 
el‰g ismerni az eredm‰nyeket, hanem meg kell keres-
ni a kiv•ltŒ okokat is. Ehhez ny@jt seg;t‹ kezet Aaron 
Antonovsky ¹salutogenesisº elm‰lete, mely arra h;vja 
fel a Ygyelmet, hogy az eg‰szs‰gi •llapot mozgatŒru-
gŒja az @gynevezett koherencia-‰rz‰s. Ezt egyes kuta-
t•sok is al•t•masztj•k, hiszen <sszefŠgg‰s igazolhatŒ 
az eg‰szs‰g ‰s a koherencia-‰rz‰s k<z<tt QEriksson ‰s 
–indstr<m 2006U.
Anyag "s m#dszer: Adatgy‘jt‰sŠnkre QN ¢ 179U 2016. 
‰v elej‰n kerŠlt sor QDR[E Tan;tŒk‰pz‰si Int‰zet ‰s DE 
Gyermeknevel‰si ‰s Feln‹ttk‰pz‰si KarU. Kutat•sunk 
alapj•t egy <nkit<lt‰ses k‰rd‹;v alkotta, mely a demo-
gr•Yai k‰rd‰seken t@l kit‰rt az eg‰szs‰gmagatart•si szo-
k•sokra, szubjekt;v eg‰szs‰g <n‰rt‰kel‰sre ‰s a koher-
encia-‰rz‰sre. Az adatokat t-prŒba ‰s keresztt•bla mŒd-
szerrel elemeztŠk QSPSSU.

Eredm"nyek: 1U A minta 67“-a jelezte, hogy doh•ny-
zott m•r, ezen belŠl az elm@lt h•rom hŒnapban doh•ny-
zŒk ar•nya 29,1“. Az alkoholt szinte mindenki kiprŒ-
b•lta, ‰s csak 17,9“- a jelezte, hogy nem fogyasztott az 
elm@lt h•rom hŒnapban. 2U A koherencia sk•la pon-
t‰rt‰keinek •tlaga ford;tott ar•nyban volt a doh•nyz•s-
sal ‰s az alkoholfogyaszt•ssal. Az eg‰szs‰gi •llapot QjobbU 
‰rt‰kel‰s‰vel pedig egyenes ar•nyban. Az eg‰szs‰g <n-
‰rt‰kel‰se fŠgg a sportol•stŒl is. ]U Az eg‰szs‰gmaga-
tart•s ‰s a sportol•s k<z<tt ugyanakkor nem igazolha-
tŒ <sszefŠgg‰s.
K%vetkeztet"s: A leend‹ pedagŒgusok nem igaz•n mu-
tatnak jŒ p‰ld•t az eg‰szs‰gmagatart•suk alapj•n. Azon-
ban kiemelend‹, hogy a koherencia-‰rz‰s fŠggv‰ny‰-
ben az eg‰szs‰gmagatart•s kedvez‹bbnek mutatkozik. 
Emellett az eg‰szs‰gi •llapot <n‰rt‰kel‰s‰re is jŒt‰ko-
nyan hat.

P4‡~)†„ T!…%„|

P4ƒ> B‚$$4‡!x
A koherencia-•rz•s •s az eg•szs•gmagatart#s kapcsolata
leend$ pedag&gusok k"r•ben

1 Debreceni Reform#tus Hittudom#nyi Egyetem, K+lcsey Ferenc Tan•t€k!pz!si Int!zet ± 4026 Debrecen, K#lvin t!r 16.
  E-mail: tamas050510@gmail.com
2 Szegedi Tudom#nyegyetem, $ltal#nos Orvostudom#nyi Kar, Magatart#studom#nyi Int!zet, Szeged
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Doh#nyz#si •s alkoholfogyaszt#si szok#sok az 50 •v felettiek k"r•ben

1 Semmelweis Egyetem, $ltal#nos Orvostudom#nyi Kar, N!peg!szs!gtani Int!zet ± 1089 Budapest, Nagyv#rad t!r 4.  
  Tel.: (1) 210 2930/56184 ± Fax: (1) 210 2954 ± Email: terebessy.andras@med.semmelweis-univ.hu
2 Zugl€i Eg!szs!g"gyi Szolg#lat

III/4.

H!tt"r:  T•rsadalmunkban az <tven ‰v felettiek r‰sz-
ar•nya folyamatos n<vekszik, emiatt is kiemelt c‰lk‰nt 
fogalmazhatŒ meg az id‹sebb gener•ciŒ sors•nak ked-
vez‹ ir•nyba ford;t•sa, amelynek egyik alapeleme a k•-
ros eg‰szs‰gmagatart•sok megismer‰se.
C"lkit&z"sek: a rendelkez‰sre •llŒ nagymint•s felm‰-
r‰sek, valamint egy budapesti kerŠlet reprezentat;v ada-
tai alapj•n megismerni az 50 ‰v felettiek ‰letvitel‰t ‰s 
eg‰szs‰gi •llapot•t, kŠl<n<s tekintettel az alkoholfo-
gyaszt•sra ‰s doh•nyz•sra.
Anyag "s m#dszer: reprezentat;v mint•n v‰gzett ke-
resztmetszeti vizsg•lat Budapest XIV. kerŠlet‰nek 50 

‰v feletti lakoss•g•nak k<r‰ben az E–EF 201? k‰rd‹;-
v‰nek mŒdos;tott v•ltozat•val. Eredm‰nyeink ‰rt‰ke-
l‰s‰hez a megfelel‹ statisztikai mŒdszert v•lasztottuk 
a felt‰telezett <sszefŠgg‰sek felt•r•s•ra Qp•0,05” CI: 
95“U.
Eredm"nyek: Felm‰r‰sŠnk v•laszadŒi k<zt Qn¢?09U 
a n‹k 62“-a Qn¢1?2U illetve a f‰rYak ?5,7“-a Qn¢6]U 
vallotta mag•t mindenkori nemdoh•nyzŒnak, m;g t<bb 
mint egy ‰ve szokott le a f‰rfiak ]9,9“-a Qn¢55U ‰s 
a n‹k 20,5“-a Qn¢?7U Qp¢0,001U. Akt;v doh•nyosnak 
mint•nk 15,5“-a Qn¢60U vallotta mag•t, ‰letkori bon-
t•sban Q50±6?, 65£U ugyanakkor m•r megYgyelhet‹ 
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szigniYk•ns kŠl<nbs‰g. Alkoholt v•laszadŒink 59“-a 
Qn¢2]]U fogyaszt legal•bb havi egy alkalommal, napon-
ta 11,6“ Qn¢?6U italozik. V•laszadŒink 26,?“-a Qn¢100U 
legal•bb havi egy alkalommal t<bb, mint <t italt fo-
gyaszt el. F‰rY v•laszadŒink statisztikailag nagyobb va-
lŒsz;n‘s‰ggel sorolt•k magukat a gyakoribb ivŒk k<z‰, 
mint a n‹k.
K%vetkeztet"s: A helyi szinten t<rt‰n‹ eg‰szs‰gfejlesz-
t‰s hat‰konys•g•nak jav;t•sa ‰rdek‰ben nem minden 

esetben el‰gs‰ges az orsz•gosan reprezentat;v felm‰r‰s 
adataira t•maszkodni, alkalomszer‘en szŠks‰ges r‰sz-
letesebb vizsg•lat. Budapest XIV. kerŠlet‰ben az 50 ‰v-
n‰l id‹sebb f‰rYak eset‰ben a doh•nyz•s az orsz•gos 
•tlaggal megegyez‹, n‹k eset‰ben azonban azt megha-
ladŒ m‰rt‰k‘. Alkoholfogyaszt•s tekintet‰ben a helyi 
adatok m‰g kedvez‹tlenebbek, mint az orsz•gos •tlag, 
e terŠleten c‰lzott prevenciŒs program volna szŠks‰-
ges.

A doh•nyfŠst eg‰szs‰gk•ros;tŒ hat•sai mostanra jŒl 
ismertek ‰s tudom•nyos bizony;t‰kokkal kell‹en al•-
t•masztottak. Az akt;v doh•nyz•s ‰s a k<rnyezeti do-
h•nyfŠst e’poz;ciŒ s@lyos n‰peg‰szs‰gŠgyi k<vetkez-
m‰nyeire v•laszul sz•mos prevenciŒs program indult 
nemzeti ‰s nemzetk<zi szinten vil•gszerte. Pozit;v fej-
lem‰nyk‰nt az elm@lt ‰vtized sor•n az akt;v doh•ny-
z•s prevalenci•j•ban jelent‹s cs<kken‰s k<vetkezett 
be D•ni•ban, melynek hat•s•ra az orsz•g m•s EurŒpai 
\niŒs QE\U tag•llamokkal <sszevet‰sben egy kedve-
z‹tlen helyzetb‹l jŒ poz;ciŒba kerŠlt. A k<rnyezeti, 
kŠl<n<sen az otthoni k<rnyezetben elszenvedett, do-
h•nyfŠst e’poz;ciŒ probl‰m•ja viszont nem kell‹en is-
mert D•ni•ban. E t‰ma vizsg•lat•t t‘zte ki c‰lul a ta-
nulm•ny m•sodlagos, d•n ‰s nemzetk<zi adatb•zisok-
bŒl el‰rhet‹, az akt;v doh•nyz•sra, m•sodlagos do-
h•nyfŠst e’poz;ciŒra ‰s az otthoni doh•nyz•si szok•-
sokra vonatkozŒ adatok elemz‰s‰vel. 2002-ben D•ni-
•ban volt a harmadik legmagasabb a doh•nyz•si ar•ny 

Q?2,6“U az EgyesŠlt Kir•lys•g ‰s Franciaorsz•g ut•n az 
E\-ban, ami 2012-re jelent‹sen cs<kkent Q26“U, D•-
ni•t a k<z‰pmez‹nybe helyezve. \gyanakkor 2010-
ben a d•n otthonok k<zel fel‰ben Q?9“U megengedt‰k 
a doh•nyz•st ‰s jelent‹s r‰szŠkben Qaz <sszes otthon 
22“-banU doh•nyozni lehetett b•rmely helyis‰gben. 
A F‹v•rosi R‰giŒbŒl sz•rmazŒ adatok szerint a gyer-
mekes otthonok 10,9“-•ban doh•nyoztak, m;g az ott-
honukban e’pon•lŒdott gyermekek ar•nya Sv‰dorsz•g-
ban minim•lis Q1“U volt. Az otthoni m•sodlagos do-
h•nyfŠst e’poz;ciŒ tekintet‰ben D•nia m‰g mindig 
a probl‰m•s orsz•gok k<z‰ tartozik EurŒp•ban, kŠl<-
n<sen skandin•v <sszevet‰sben. Ez a kev‰ss‰ ismert, el-
ismert ‰s vizsg•lt ellentmond•s szŠks‰gess‰ teszi tov•b-
bi vizsg•latok ‰s ezek eredm‰nyein alapulŒ c‰lzott, po-
pul•ciŒs szint‘ intervenciŒs programok ind;t•s•t, me-
lyek eredm‰nyei tanuls•ggal szolg•lhatnak m•s orsz•-
gok sz•m•ra is, ahol hasonlŒ helyzet kialakul•s•ra sz•-
m;tani lehet.

/=%… B!"%)„|,x Ellentmond#s a k"rnyezeti doh#nyf!st expoz)ci& •s 
a doh#nyz#s n•peg•szs•g!gyi helyzete k"z"tt. 
A d#n p•lda tanuls#gai

1 Debreceni Egyetem, N!peg!szs!g"gyi Kar, Megel%z% Orvostani Int!zet ± 4028 Debrecen, Kassai &t 26. ± Tel.: (52) 512 765
2 Unit for Health Promotion Research, Institute of Public Health, University of Southern Denmark ± Esbjerg, Denmark

III/5.
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A kutat•s c‰lja annak vizsg•lata, hogy a 1?±18 ‰ves Ya-
talok k<z<tt milyen ismeretekkel rendelkeznek az ak-
t;v ‰s a passz;v doh•nyz•s hat•sairŒl, kit‹l kapnak a do-
h•nyz•ssal kapcsolatos inform•ciŒt, tud•st.
A keresztmetszeti, kvantitat;v vizsg•latunkat Fej‰r ‰s 
Kom•rom-Esztergom megy‰ben 9., 12. ‰s 1]. ‰vfolya-
mos k<z‰piskol•s, szakiskol•s ‰s gimn•ziumi tanulŒk 
k<r‰ben v‰geztŠk Qn¢159?U. A minta kiv•laszt•sa 201?. 
‰v sor•n nem v‰letlenszer‘, k‰nyelmi mintav‰tellel t<r-
t‰nt. Az adatgy‘jt‰shez saj•t szerkeszt‰s‘ k‰rd‹;vet hasz-
n•ltunk. Az adatok elemz‰s‰hez - Microso˜ E’cel prog-
ram seg;ts‰g‰vel - le;rŒ statisztika mellett ¤2-prŒb•t 
alkalmaztunk Qp•0,05U.
A doh•nyzŒ di•kok a doh•nyz•s k•ros hat•saival kap-
csolatos tud•sa jŒ, de m‰gsem v•ltoztatnak a viselke-
d‰sŠk<n Qp•0,05U. A doh•nyz•s k•ros hat•sait a Y@k 
Qp•0,05U ‰s a gimn•ziumba j•rŒ tanulŒk Qp•0,05U t<b-
ben ismerik. Az anya doh•nyzŒ ‰letmŒdja r‰v‰n t<bb 
ismeretet ad •t gyermek‰nek ezen szok•s eg‰szs‰gre 
gyakorolt kedvez‹tlen hat•sairŒl Qp•0,05U, mint az apa 
Qp¥0,05U. Jelent‹sen t<bb azon di•kok sz•ma, akik is-

merik a passz;v doh•nyz•s k•ros hat•sait Qp•0,05U, de  
a 9. ‰vfolyamos di•kok kevesebb ismerettel rendelkez-
nek Qp•0,05U. A passz;v doh•nyz•s azonnali hat•s•val 
jŒval t<bb di•k volt tiszt•ban Qp•0,05U, mint annak eg‰sz-
s‰gre gyakorolt hossz@ t•v@ hat•saival Qp¥0,05U. A Ya-
talok t<bb helyr‹l kapnak, gy‘jtenek ismeretet a do-
h•nyz•srŒl” mind a m‰dia, mind a szŒbeli QszŠl‹, ta-
n•r, eg‰szs‰gŠgyi dolgozŒU k<zl‰s hat•sa k<zel azonos 
ar•ny@.
A tanulŒk tud•sa jŒnak mondhatŒ az akt;v ‰s passz;v 
doh•nyz•s terŠlet‰n belŠl, de ‰rdemes az eg‰szs‰gfej-
leszt‹ foglalkoz•sok sor•n a hossz@ t•v@ hat•sokra is 
hangs@lyt helyezni. Kiemelten fontos a szakk‰pz‹ is-
kol•k, s az alsŒbb ‰vfolyamba j•rŒ tanulŒk, valamint 
a l•nyok bevon•sa a doh•nyz•sra valŒ r•szok•s, ‰s a 
doh•nyz•srŒl valŒ leszok•st c‰lzŒ programok sor•n. 
A doh•nyz•ssal kapcsolatos tud•s •tad•s-fogad•s te-
r‰n a t<bb oldalrŒl ‰rkez‹ inform•ciŒ, az anya szerepe 
jelent‹s, melyre ‰rdemes ‰p;teni a programok tervez‰-
sekor.
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Az akt)v •s a passz)v doh#nyz#ssal kapcsolatos tud#sforr#s 
± tud#s-nem tud#s h#tter•nek vizsg#lata k"z•piskol#s  'atalok k"r•ben

1 P!csi Tudom#nyegyetem, Eg!szs!gtudom#nyi Kar, Szombathelyi K!pz!si K+zpont, $pol#studom#nyi, Alapoz€ Eg!szs!gtudom#nyi !s 
  V!d%n%i Int!zet, V!d%n% !s Prevenci€s Tansz!k ± 9700 Szombathely, J€kai u. 14. ± Tel.: (94) 311 170 ± E-mail: karacsony.ilona.h@gmail.com
2 Fej!r Megyei Korm#nyhivatal, N!peg!szs!g"gyi F%oszt#ly ± 8000 Sz!kesfeh!rv#r, M#ty#s kir#ly krt. 13.

III/6.

Az eg‰szs‰gmeg‹rz‰s, eg‰szs‰gnevel‰s szerves r‰sz‰t 
k‰pezi a sz‘r‹vizsg•latokon valŒ r‰szv‰tel ‰s a helyes 
eg‰szs‰gmagatart•s. A szŠl‰szn‹k a hozz•juk fordulŒ 
n‹betegekHp•ciensek eg‰szs‰g‰t is Œvj•k, igyekeznek 
helyre•ll;tani az•ltal, hogy szakmai tud•suknak, kom-
petenci•juknak megfelel‹en ‰letmŒdbeli, ‰letvitelbeli 
tan•csokkal l•tj•k el ‹ket. A vizsg•lathoz egy saj•t k‰-
sz;t‰s‘ k‰rd‹;vet haszn•ltunk, mely a szŠl‰szn‹k eg‰sz-
s‰gkult@r•j•ra, eg‰szs‰gmagatart•s•ra ir•nyult. Az ada-
tokat az IBM SPSS 2]. statisztikai programcsomag se-
g;ts‰g‰vel dolgoztuk fel. A 2012. m•rcius 1.±j@lius ]0. 

k<z<tt 500 szŠl‰szn‹ k<r‰ben kiosztott k‰rd‹;vek 56“-a 
‰rkezett vissza, melyek 98“-a bizonyult ‰rt‰kelhet‹nek. 
A vizsg•latba bevont szŠl‰szn‹k 26,5“-a a f‹v•rosban, 
2?,?“-a a nyugati ‰s 6,2“-a a keleti orsz•gr‰szben dol-
gozik. A magyarorsz•gi szŠl‰szn‹k 7,]“-•t vizsg•lŒ 
mint•ban 71,2“ jŒnak, illetve nagyon jŒnak ;t‰lte meg 
eg‰szs‰gi •llapot•t. Fontosnak tartj•k a helyes ‰letmŒd 
kialak;t•s•t, a doh•nyz•s ‰s alkoholfogyaszt•s m‰rt‰ke 
Q1“U sem magasabb, mint az •tlagpopul•ciŒban. A szŠ-
l‰szn‹k eg‰szs‰gtudatoss•g•t tŠkr<zi az a t‰ny is, hogy 
magas a sz‘r‹vizsg•latokon valŒ r‰szv‰teli ar•ny, k<-

–4#4‚‡‡† K•†…‚• I3(" !̂
B!•~„ I„$&%‡
M†„)%•(„ J^=4$

A sz!l•szn$k eg•szs•gmagatart#si szok#sai

Semmelweis Egyetem, Eg!szs!gtudom#nyi Kar ± 1088 Budapest, Vas u. 17. ± Tel.: (1) 486-4890 ± E-mail: lipenne@se-etk.hu
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Bevezet"s: T<bb hazai kutatŒ igazolta, hogy napjaink-
ban a 10±16 ‰ves, valamilyen sport•gban elk<telezett 
gyermekek antropometriai ‰s kering‰si jellemz‹i Qezek 
k<zŠl is kiv•ltk‰pp az aerob kapacit•sU a 10±15 ‰vvel 
ezel‹tt vizsg•lt norm•l Yzikai aktivit•ssal ‰l‹k teljes;t-
m‰ny‰vel azonos.
Vizsg!lt szem"lyek, m#dszerek: A vizsg•latban Qn¢ 
156U” Qnfa¢86U Yzikailag akt;v QfaU Q1?,62¦2,1?U ‰ves ‰s 
Qnts¢70U” Q1?,9?¦2,?0U ‰ves, teljes;tm‰nysportolŒ QtsU 
Qlabdar@gŒU Y@ vett r‰szt. A test<sszet‰telt ¹InBody 
720º t;pus@ bioimpedancia elv‰n m‘k<d‹ m‘szerrel, 
a kardio ± respiratŒrikus rendszer jellemz‹it ¹Mar§uet-
teº 2000 futŒszalagon QPittsburgh, PA, \SAU m‰rtŠk 
teljes elf•rad•sig. A nyugalmi QPoU, QŠt‰s¨perc±1U ‰s ma-
’im•lis pulzust QMpU, QŠt‰s¨perc±1U ¹Cardioso˜º QMil-
™aukee, \SAU” az aerob kapacit•st QVO2ma’U, a venti-
l•ciŒt VE QBTPS l¨min±1U ‰s annak komponenseit 
Sensor Medics ¹Vma’ 29Cº Qœorba –inda, CA, \SAU 
m‘szerekkel m‰rtŠk.

Eredm"nyek: Ami a testmagass•g QTTMU csoporton-
k‰nti ‰s korcsoportonk‰nti kŠl<nbs‰geit, illetve ezek 
mint•zat•t illeti, egym•snak tŠk<rk‰pei, szigniYk•ns 
kŠl<nbs‰get az i©@kor kezdet‰n tal•ltunk Qnfa¢175,6 
¦5,]2- n ts¢179,7U” Qp•0,05U. A testt<meg QTTSU •tla-
gok f‹csoportonk‰nti kŠl<nbs‰ge a gyermekkori al-
csoportban ª10 kg. Ez a kŠl<nbs‰g az ‰letkor el‹reha-
ladt•val cs<kken, b•r a kŠl<nbs‰g ;gy is ª6 kg. Ami 
a kardio-respiratŒrikus teljes;tm‰nyt illeti a ventil•ciŒ 
kiv‰tel‰vel minden vizsg•lt kategŒri•ban szigniYk•n-
san nagyobb a teljes;tm‰nysportolŒ gyermekek k<-
z<tt.
K%vetkeztet"sek: Mivel keresztmetszeti vizsg•latot v‰-
geztŠnk, ;gy az •tlagok k<z<tti kŠl<nbs‰geket Ygyel-
hetjŠk meg, ami nem engedi m‰lyebb <sszefŠgg‰sek 
l•ttat•s•t, b•r sz•mos ‰rdekess‰gre h;vja fel a Ygyel-
met.

I•%„) F‚•‚‡~
G!‡'" J^=4$
R!++!4 A‡=•%„

Kardiovaszkul#ris jellemz$k "sszehasonl)t#sa 'zikailag akt)v •s 
teljes)tm•nysportol& 11±18 •ves '*k k"r•ben

Sz!chenyi Istv#n Egyetem, Ap#czai Csere J#nos Kar ± 9022 Gy%r, Liszt F. u. 42. ± Mobil: (30) 532 2022 ± E-mail: ihasz.ferenc@sze.hu

III/8.

zel 8?“. A vizsg•latok azt igazolt•k, hogy a szŠl‰szn‹k 
fontosnak tartj•k a helyes eg‰szs‰gmagatart•s kialak;-
t•s•t, ‰s igyekeznek ezt tov•bbadni a hozz•juk fordulŒk 
sz•m•ra is. Felel‹s gondolkod•sukat tŠkr<zi az a szem-

l‰let is, hogy folyamatos rendszeress‰ggel vesznek r‰szt 
a kŠl<nb<z‹ sz‘r‹vizsg•latokon, kerŠlik az eg‰szs‰gre 
k•ros magatart•sform•kat.
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Kor•bbi kutat•saink alapj•n meg•llap;thatŒ volt, hogy 
egyetemi hallgatŒk k<r‰ben aggasztŒan magas a ked-
vez‹tlen lelki eg‰szs‰ggel jellemezhet‹k ar•nya a kor-
t•rs •ltal•nos popul•ciŒhoz viszony;tva, ugyanakkor 
kev‰s adattal rendelkezŠnk a Yatalabb koroszt•lyok-
ra vonatkozŒan. T<bbek k<zt ezen hi•nyoss•g pŒtl•sa 
c‰lj•bŒl kerŠlt sor 2015 november‰ben egy eg‰szs‰g-
felm‰r‰sre a debreceni 5., 7., 9. ‰s 11. oszt•lyos gyer-
mekek k<r‰ben az •ltalunk kiv•lasztott 10 iskol•ban. 
A vizsg•lat a 201?-es [BSC felm‰r‰s sor•n is haszn•lt 
k‰rd‹;vet vette alapul, amely a k<z‰piskol•sok k<r‰ben 
a pszich‰s stressz m‰r‰s‰re alkalmas General [ealth 
«uestionnaire-12, illetve az Antonovsky-f‰le 1] k‰r-
d‰ses koherencia ‰rz‰st m‰r‹ k‰rd‹;vekkel eg‰szŠlt ki. 
A tanulŒk 1?,1“-•nak volt •tlag alatti az ‰lettel valŒ el‰-
gedetts‰ge, k<zel egy<t<dŠk eset‰ben jelentkezett de-
pressz;v hangulat, illetve kŒros m‰rt‰k‘ pszich‰s stressz 
‰s csaknem 50“-uk gyakran ‰rzett f•radts•got ‰s ki-
merŠlts‰get. Nemenk‰nti bont•sban vizsg•lva az ada-
tokat a l•nyokra, m;g a kŠl<nb<z‹ k<z‰piskolai k‰pz‰-

seket <sszehasonl;tva els‹sorban a szakmunk•s iskolai 
tanulŒkra volt jellemz‹ a kedvez‹tlen lelki eg‰szs‰g. 
A kŠl<nb<z‹ oszt•lyokban tanulŒk eredm‰nyeire vo-
natkozŒan a legt<bb vizsg•lt param‰ter eset‰ben a ma-
gasabb ‰vfolyamra j•rŒk k<r‰ben magasabb a kŒros 
lelki •llapot prevalenci•ja. A lelki eg‰szs‰get kŠl<nb<-
z‹ aspektusokbŒl vizsg•lŒ v•ltozŒk k<zt egy‰rtelm‘ 
korrel•ciŒ volt kimutathatŒ, ;gy az ‰lettel valŒ el‰ge-
detts‰g, a magasabb <n‰rt‰kel‰s ‰s koherencia ‰rz‰s, 
valamint a csal•dtŒl ‰s bar•toktŒl kapott t•mogat•s 
pozit;van befoly•solta a ment•lis eg‰szs‰get. A tanu-
lŒk ment•lis eg‰szs‰ge kedvez‹bb volt a mi vizsg•la-
tunkban a 201?-es orsz•gos [BSC adatokhoz k‰pest. 
A kor•bban egyetemist•k k<r‰ben kapott eredm‰nyek-
hez viszony;tva a k<z‰piskol•sok k<r‰ben alacsonyabb 
a jelent‹s pszich‰s stresszel kŠzd‹k ar•nya, ugyanak-
kor koherencia ‰rz‰sŠk is alacsonyabb. Eredm‰nyeink 
alapj•n kiemelt Ygyelmet ‰rdemel a serdŠl‹kor@ l•-
nyok ‰s a szakmunk•sk‰pz‹ben tanulŒ di•kok lelki 
eg‰szs‰g‰nek fejleszt‰se.

B€•> —&!
D‚)„* D>•!
/=%‡ˆ R>)!

Iskol#skor* gyermekek lelki eg•szs•ge

Debreceni Egyetem, N!peg!szs!g"gyi Kar, Megel%z% Orvostani Int!zet ± 4028 Debrecen, Kassai &t 26. ± Tel.: (52) 512 765 
E-mail: biro.eva@sph.unideb.hu

IV/1.

Az el‹ad•s <sszefoglalja a teljesk<r‘ iskolai eg‰szs‰gfej-
leszt‰s Qtov•bbiakban: TIEU l‰nyeg‰t ‰s a 2012. ‰vi jog-
szab•lyi el‹;r•st k<vet‹ jelen helyzetet, majd v•zolja 
a T/MOP ].1.1], a T/MOP 6.1.1 ‰s T/MOP 6.1.2 pro-
jekt keret‰ben t<rt‰nt eddigi szakmai seg;ts‰g elemeit, 
v‰gŠl bemutatja a k<znevel‰si ‰s az eg‰szs‰gŠgyi kor-
m•nyzat egyŠttm‘k<d‰s‰ben a pedagŒgusok r‰sz‰re k‰-
szŠlt TIE-aj•nl•st, melynek fontos r‰sz‰t k‰pezi a n‰-
peg‰szs‰gŠgy r‰sz‰r‹l adhatŒ szakmai seg;ts‰gny@jt•s is.
Az illet‰kes korm•nyzati szektorok egyŠttm‘k<d‰se 
nyom•n az Oktat•si [ivatal QO[U  2016. •prilis 19-‰n 
minden iskola igazgatŒj•nak kikŠldte a TIE aj•nl•st, 
valamint az oktat•si ‰s az eg‰szs‰gŠgyi •llamtitk•r Ygye-
lem felh;vŒ level‰t. Az  O[ ezut•n orsz•gszerte lehet‹-
s‰get adott az Eg‰szs‰gŠgy‰rt Felel‹s /llamtitk•rs•g-

nak, hogy a pedagŒgusok tavaszi szakmai napjain el‹- 
ad•sokat tartson a TIE mindennapi iskolai tennivalŒi-
rŒl ‰s az ahhoz <sszegy‘jt<tt sz•mos elektronikus se-
g;ts‰g lel‹helyeir‹l. Az el‹ad•sokon felh;vtuk a peda-
gŒgusok Ygyelm‰t arra is, hogy egyes eg‰szs‰gfejlesz-
t‰si t‰m•k feldolgoz•s•hoz az iskolaeg‰szs‰gŠgy @tj•n 
a kor•bbi NEFI aj•nl•s•nak beszerz‰se n‰lkŠl is meg-
h;vhatj•k a megfelel‹ szakembereket Qpl. a melanoma 
felismer‰se t‰m•ban b‹rgyŒgy•szt, a sze’u•lisan ter-
jed‹ fert‹z‹ betegs‰gek t‰m•ban b‹rgyŒgy•szt, n‹gyŒ-
gy•szt, urolŒgust, a n‰peg‰szs‰gŠgy t‰m•iban n‰p- 
eg‰szs‰gŠgyi szakembertU.
Az eddig el‰rt •gazatk<zi egyŠttm‘k<d‰st folytatni szŠk-
s‰ges, ugyanakkor a n‰peg‰szs‰gŠgy r‰sz‰r‹l a szak-
mai seg;t‰s lehet‹s‰g‰nek kiakn•z•sa szŠks‰ges.

S(…•‚'ˆ4 A‡‡!…%•4! Lehet$s•gek a teljesk"r( iskolai eg•szs•gfejleszt•s seg)t•s•re
 a n•peg•szs•g!gy r•sz•r$l

Orsz#gos Gerincgy€gy#szati K+zpont ± 1126 Budapest, Kir#lyh#g€ u. 1-3. ± Mobil: (30) 202 5317 ± E-mail: annamaria.somhegyi@bhc.hu
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A fejlett orsz•gokban a komplementer medicina QCAMU 
tov•bbra is nagy n‰pszer‘s‰gnek <rvend. A CAM te-
r•pia v•laszt•s•t befoly•solŒ t‰nyez‹ket adott beteg-
s‰gben sz•mos tanulm•ny vizsg•lta, azonban nem v‰-
geztek ilyen vizsg•latot eg‰szs‰ges egy‰nek k<r‰ben.
A vizsg•latunk c‰lja felm‰rni a hallgatŒk v•laszt•si pre-

ferenci•it a CAM ‰s a hagyom•nyos ter•pia QCOMU 
k<z<tt a betegs‰g 5 s@lyoss•gi szintj‰n saj•t maguk ‰s 
csal•dtagjaik sz•m•ra.
A saj•t fejleszt‰s‘ <nkit<lt‹s k‰rd‹;vet a Debreceni Egye-
tem Eg‰szs‰gŠgyi Kar 725 Q575 eg‰szs‰gŠgyi ‰s 150 
szoci•lis munk•sU hallgatŒja Qaz <sszhallgatŒi l‰tsz•m 

S%•&%•ˆ A‡=•‚! |
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Hallgat&k v#laszt#sa a hagyom#nyos •s komplementer orvosl#s k"z"tt 
"nmaguknak •s csal#dtagjaiknak k!l"nb"z$ s*lyoss#g* betegs•gek 
eset•ben

1 Debreceni Egyetem, Eg!szs!g"gyi Kar, T#rsadalomtudom#nyi Int!zet, Pszichol€giai Tansz!k ± 4400 Ny•regyh#za, S€st€i u. 2-4. 
  Tel.: (42) 404 411 ± E-mail: sarvary.andrea@foh.unideb.hu 
2 Debreceni Egyetem, Eg!szs!g"gyi Kar, Eg!szs!gtudom#nyi Int!zet
3 Debreceni Egyetem, Eg!szs!g"gyi Kar, Eg!szs!gtudom#nyi Int!zet, $pol#studom#nyi Tansz!k

IV/4.

H!tt"r: A sze’u•lis ‰s nemi identit•s eg‰szs‰gdeter-
min•nsk‰nt hat•ssal van az egy‰n eg‰szs‰gi •llapot•-
ra. Az –MBT Qleszbikus, meleg, bisze’u•lis ‰s transz-
nem‘U orvostanhallgatŒkat ‰rint‹ kisebbs‰gi stressz 
olyan t‰nyez‹, amely befoly•solhatja az eg‰szs‰gma-
gatart•sukat is, ‰s k‰s‹bb hat•st gyakorolhat gyŒgy;tŒ 
munk•jukra.
C"lkit&z"s: Az azonos nem‘ szem‰llyel folytatott sze-
’u•lis Qtov•bbiakban same-se’U kapcsolatrŒl besz•mo-
lŒ magyar ‰s n‰met orvostanhallgatŒk eg‰szs‰gmaga-
tart•s•nak Qdoh•nyz•s, alkohol-, drogfogyaszt•s, sze-
’u•lis ‰letU <sszehasonl;t•sa az ilyen kapcsolatrŒl be nem 
sz•molŒ t•rsaik‰val.
M#dszerek: Multicentrikus keresztmetszeti vizsg•lat 
sor•n a mŠncheni, drezdai, p‰csi ‰s budapesti orvose-
gyetemek els‹-, harmad- ‰s <t<d‰ves orvostanhallga-
tŒi Qn¢2]70U t<lt<tt‰k ki a szocio-demogr•Yai adatok-
ra, ‰letmin‹s‰gre, eg‰szs‰gi •llapotra ‰s eg‰szs‰gma-
gatart•sra vonatkozŒ k‰rd‰seket tartalmazŒ k‰rd‹;vet. 
A minta megv•laszt•sa k‰nyelmi mintav‰tellel t<rt‰nt, 
az adatokat SPSS szo˜verrel elemeztŠk.
Eredm"nyek: Mint•nkat 1]08 n‰met ‰s 1062 magyar 
orvostanhallgatŒ alkotta. A k‰rd‹;vet kit<lt‹k k<z<tt 

a n‰met f‰rYak 8,6“-•nak Q]7 f‹U ‰s a magyar f‰rYak 
],8“-nak Q11 f‹U volt sze’u•lis kapcsolata azonos ne-
m‘ partnerrel az el‹z‹ 12 hŒnapban. \gyanezen k‰r-
d‰sre a n‰met n‹k ?,1“-a Q28 f‹U, a magyar n‹k 2“-a 
Q10 f‹U v•laszolt igennel.
A same-se’ kapcsolatrŒl besz•molŒ hallgatŒknak t<bb 
sze’partnere volt eddigi ‰letŠk sor•n Q•tlag 7,95 vs. 
?,]5” p•0,01U, valamint  az elm@lt 12 hŒnapban is Q2,?8 
vs. 1,5” p•0,01U, mint heterosze’u•lis t•rsaiknak, vala-
mint a cannabis-fogyasztŒk ar•nya is magasabb k<ztŠk, 
mint a m•sik csoportban Q26,5“ vs.17,?“ Qp¢0,28UU.
A nem ‰s a same-se’ kapcsolat egyŠttes hat•s•t vizs-
g•lva a BMI ‰rt‰kre, a same-se’ e’poz;ciŒ a n‹kn‰l po-
zit;v, m;g a f‰rYak eset‰ben negat;v hat•ssal volt a BMI 
alakul•s•ra.
Konkl$zi#: Vizsg•latunk eredm‰nyei szerint szigniY-
k•ns kŠl<nbs‰gek mutatkoznak az eg‰szs‰gmagatart•-
si jellemz‹kben same-se’ kapcsolatrŒl besz•molŒ, il-
letve ilyen kapcsolatrŒl be nem sz•molŒ orvostanhall-
gatŒk k<z<tt. Az –MBT orvostanhallgatŒk eg‰szs‰gma-
gatart•sa ‰s annak szerepe eg‰szs‰gi vesz‰lyeztetetts‰-
gŠkben fontos ‰s tov•bbi tiszt•zŒ vizsg•latot ig‰nyl‹ 
t‰ma.

T›•›ƒ Z„>+4! |

[‚‡‡! R4‚…‚‡„~•‡‚4=‚• x

T‚•‚3‚„„ˆ A‡=•%„ |

C„†#‚ P†$‚• |

Magyar •s n•met orvostanhallgat&k eg•szs•gmagatart#s#nak 
"sszehasonl)t#sa szexu#lis orient#ci&juk alapj#n

1 Semmelweis Egyetem, $ltal#nos Orvostudom#nyi Kar, N!peg!szs!gtani Int!zet ± 1089 Budapest, Nagyv#rad t!r 4. 
  Tel.: (1) 459 1500/56188 ± E-mail: torok.zsoQa@med.semmelweis-univ.hu
2 Technischen UniversitYt Dresden, Faculty of Medicine Carl Gustav Carus, Department of General Practice, Dresden, Germany

IV/3.
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??,6“-aU t<lt<tte ki. A CAM ‰s COM ter•pia k<z<tti 
v•laszt•st a betegs‰g 5 s@lyoss•gi foka Qlegenyh‰bb, ki-
csit s@lyos, k<zepesen s@lyos, s@lyos, legs@lyosabb be-
tegs‰gU, a csal•di kapcsolatok szerint Q‰n, gyermekem, 
szŠleim ‰s a h•zast•rsamHpartneremU vizsg•ltuk. A CAM 
‰s COM ter•pi•k k<z<tti v•laszt•s kategŒri•i: ¹csak 
CAMº, ¹els‹sorban CAM, m•sodsorban COMº, ¹csak 
COMº, ¹els‹sorban COM, m•sodsorban CAMº ter•-
pi•k voltak. Az adatokat az SPSS Q19.0U programmal 
dolgoztuk fel.
Eredm‰nyeink szerint minden s@lyoss•gi szinten a leg-
t<bb v•laszadŒ az ¹els‹sorban COM, m•sodsorban 
CAM ter•piaº-t v•lasztotta, melyet a ¹csak COM ter•-
piaº, az ¹els‹sorban CAM, m•sodsorban COM ter•-
piaº ‰s v‰gŠl a ¹csak CAM ter•piaº k<vetett. A v•lasz-
adŒk hasonlŒan v•lasztottak a CAM ‰s a hagyom•-
nyos orvosl•s k<z<tt <nmaguknak ‰s csal•dtagjaiknak. 

A f‰rYak k<z<tt <sszess‰g‰ben szigniYk•nsan t<bben 
v•lasztott•k a ¹csak COMº-ot, a n‹k k<z<tt szigniY-
k•nsan t<bben v•lasztott•k az ¹els‹sorban COM, m•-
sodsorban CAMº-ot a m•sok nemhez k‰pest. A be-
tegs‰gek s@lyoss•g•nak n<veked‰s‰vel egyre keveseb-
ben v•lasztott•k a ¹csak CAM ter•pi•tº, az ¹els‹sorban 
CAM, m•sodsorban COM ter•pi•tº ‰s egyre t<bben 
az ¹els‹sorban COM, m•sodsorban CAM ter•pi•tº. 
A betegs‰gek s@lyoss•g•nak n<veked‰s‰vel mind a f‰rY-
ak, mind a n‹k megv•ltoztatt•k a CAM ‰s a hagyom•-
nyos orvosl•s k<z<tti v•laszt•sukat.
K%vetkeztet"s: Kutat•sunk szerint a betegs‰gek s@-
lyoss•g•nak er‹s<d‰s‰vel a CAM ‰s a hagyom•nyos 
orvosl•s k<z<tti v•laszt•s v•ltozik. A v•laszadŒk v•-
laszt•sa a CAM ‰s COM k<z<tt konzisztens volt saj•t 
maguk ‰s csal•dtagjaikra vonatkozŒan.

A kutat•s c‰lja a hajl‰ktalan emberek k<r‰ben a beteg-
s‰gek el‹fordul•sa, a szubjekt;v eg‰szs‰gk‰p, az eg‰sz-
s‰gmagatart•s vizsg•lata.
Az adatgy‘jt‰st P‰cs, Debrecen, Budapest nappali me-
leged‹in, ‰jszakai-, ‰s •tmeneti sz•ll•sain ?5] f‹ k‰r-
d‹;ves felm‰r‰s‰vel v‰geztŠk ‰s <sszehasonl;tottuk a h•-
ziorvosi adatb•zisban tal•lhatŒ BNO-kŒdokkal. Az ada-
tok ki‰rt‰kel‰se sor•n az al•bbi statisztikai mŒdszere-
ket haszn•ltuk: Khi-n‰gyzet prŒba, Mann-šhitney prŒ-
ba, logisztikus regressziŒ, Kruskal-šallis teszt.
A megk‰rdezett hajl‰ktalanok ]2,7“-a ‰rt‰kelte rossz-
nak az eg‰szs‰gi •llapot•t, a sz;vinfarktuson •tesettek 
‰s a pszichi•triai betegs‰gben szenved‹k jelent‹sen rosz-
szabbnak ;t‰lt‰k meg az egy‰b betegs‰gben szenve-
d‹kh<z k‰pest Qp¢0,00? ‰s p¢0,018U.  nbevall•s alap-
j•n a hajl‰ktalanok 70,?“-•nak van betegs‰ge, ?0,2“-ra 
jellemz‹ a multimorbidit•s, ]0,7“-ban sz;v-‰rrendsze-

ri betegs‰gek, 15,9“-ban em‰szt‹rendszeri betegs‰gek, 
8,8“-ban neurolŒgiai betegs‰gek, 8,?“-ban tŠd‹be-
tegs‰gek, 6,6“-ban pszichi•triai betegs‰gek, ?,9“-ban 
daganatok fordulnak el‹. Ezen betegs‰gek el‹fordul•-
s•nak tekintet‰ben <nbevall•s illetve a h•ziorvosi adat-
b•zisban tal•lhatŒ BNO-kŒdok alapj•n szigniYk•ns 
kŠl<nbs‰get tal•ltunk Qp•0,01U. A felm‰r‰sben r‰szt-
vev‹k 10,?“-a soha nem megy orvoshoz, nagy r‰szŠk 
Q86“U nem j•r fogorvoshoz. Az utc•n ‰l‹k szigniY-
k•nsan ritk•bban fordulnak orvoshoz Qp¢0,0?9U, t<bb-
s‰gŠk nem szed gyŒgyszert a betegs‰g‰re Qp¢0,0]5U.
Eredm‰nyeink r•mutatnak arra, hogy a hajl‰ktalan em-
berek eg‰szs‰gmagatart•sa ‰s eg‰szs‰gi •llapota jav;-
t•sra szorul, tov•bb• a betegs‰gek egy r‰sze megel‹z-
het‹ lenne, ami intervenciŒs programok kidolgoz•s•t 
teszi szŠks‰gess‰.

N!'ˆ-B(•„ˆ E…‚„‚
V%'4 Z„("$
B‚•†‡ˆ4 K%•("ˆ
K4„„ I„$&%‡
R%ƒ(„ˆ Z„^)„!

Betegs•gek el$fordul#sa a magyarorsz#gi hajl•ktalan 
emberek k"r•ben

P!csi Tudom#nyegyetem, $ltal#nos Orvostudom#nyi Kar, Orvosi N!peg!szs!gtani Int!zet ± 7624 P!cs, Szigeti &t 12. ± Tel: (72) 536 394 
E-mail: nagyborsyemese@gmail.com
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A hirtelen sz;vhal•l a vezet‹ hal•lokok k<z<tt szerepel 
EurŒp•ban, ;gy annak bek<vetkez‰sekor Œri•si jelen-
t‹s‰ggel b;r a jelen l‰v‹ szem‰lyek seg;ts‰gny@jt•ssal 
kapcsolatos ismerete ‰s k‰szs‰ge. Az alapszint‘ ‰letmen-
t‹ beavatkoz•sok ismeret‰nek jelent‹s‰g‰t a hazai ‰s 
nemzetk<zi szakirodalom egyar•nt hangs@lyozza. A ku-
tat•s c‰lja felm‰rni a magyar Yatalok @jra‰leszt‰si ‰s 

els‹seg‰lyny@jt•si ismereteit ‰s a seg;ts‰g elmarad•s•-
nak f‹bb okait.
A vizsg•lat nem v‰letlenszer‘, k‰nyelmi mintav‰teli tech-
nik•n alapulŒ saj•t k‰sz;t‰s‘, online k‰rd‹;vvel t<rt‰-
n‹ keresztmetszeti vizsg•lat, melyben Magyarorsz•g 
k<z‰pfok@ int‰zm‰nyeiben tanulŒ 10 ‰s 20 ‰v k<z<tti 
Yataljai vettek r‰szt. A kapott adatokat khi-n‰gyzet prŒ-

P!‡=^• A$$4"!
B%‡+!4 B%"4‡$
P†ƒ E…‚„‚
D‚^$„~• K•4„)$4‡!
R!=‡!4 B!"%)„
B‚$"‚•‚… J>)„‚+

A magyar 'atalok *jra•leszt•si •s els$seg•lyny*jt#si ismeretei

P!csi Tudom#nyegyetem, Eg!szs!gtudom#nyi Kar, S"rg%ss!gi Ell#t#si !s Eg!szs!gpedag€giai Int!zet ± 7621 P!cs, V+r+smarty u. 4.
Tel.: (72) 513 670 ± E-mail: attila.pandur@etk.pte.hu
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[az•nkban, az egyre n<vekv‹ hajl‰ktalan popul•ciŒ 
ellen‰re, nem rendelkezŠnk inform•ciŒval a t•pl•lko-
z•si szok•saikrŒl ‰s t•pl•lts•gi •llapotukrŒl. Kutat•sunk 
c‰lja a magyarorsz•gi hajl‰ktalan emberek ‰lelmiszer- 
fogyaszt•si szok•sainak ‰s t•pl•lts•gi •llapot•nak vizs-
g•lata volt.
Az adatgy‘jt‰st ?5] hajl‰ktalan f‹ megk‰rdez‰s‰vel, 
k‰rd‹;vvel, test<sszet‰tel-meghat•rozŒ k‰szŠl‰kkel, v‰r-
minta anal;zissel v‰geztŠk p‰csi, debreceni ‰s buda-
pesti hajl‰ktalanell•tŒ int‰zm‰nyekben. A statisztikai 
elemz‰shez le;rŒ statisztikai prŒb•kat, Mann-šhitney-, 
ANOVA-, Kruskal-šallis-tesztet, logisztikus regresz-
sziŒt ‰s korrel•ciŒsz•m;t•st haszn•ltunk.
A felm‰r‰sben r‰sztvev‹ hajl‰ktalanok 66,5“-•nak sa-
j•t bevall•sa szerint jŒ, 27“-•nak v•ltozŒ, 6,5“-•nak 
rossz ‰tv•gya van. 71.8“-uk naponta legal•bb h•rom-
szor ‰tkezik ugyanakkor a megk‰rdezettek jelent‹s r‰-
sze Q71,6“-aU napi ‰tkez‰sek sz•m•tŒl fŠggetlenŠl @gy 
‰rzi, hogy nem fogyaszt elegend‹ ‰telt. ?8“-uk ritk•b-
ban, mint hetente fogyaszt nyers z<lds‰get, gyŠm<l-

cs<t, az eg‰szs‰ges t•pl•lkoz•sra vonatkozŒ ismereteik 
ezt a fogyaszt•si szok•st nem befoly•solj•k. Az •lta-
lunk vizsg•lt hajl‰ktalan emberek t<bb mint egyhar-
mada t@ls@lyos illetve elh;zott, mely emelkedett ko-
leszterin, triglicerid ‰s –D– labor‰rt‰kekkel t•rsult 
Qp•0,001U. A f‰rYak •tlagos testt<meginde’e 2?,1¦?,8 
kgHm2, a n‹k‰ 25,7¦ 7,1 kgHm2 volt. A testzs;rar•ny 
a n‹kn‰l Qf‰rYak: 20¦10“” n‹k: ]?,]¦11,?“U, a viszce-
r•lis zs;rszint a f‰rYakn•l Qf‰rYak: 8,]¦5,1“” n‹k: 6,9 
¦],?“U ‰rte el, illetve haladta meg az eg‰szs‰ges tarto-
m•ny fels‹ ‰rt‰k‰t. A megk‰rdezettek ?8“-n•l magas 
koleszterin-, 27“-•n•l magas triglicerid-, 56“-•n•l ma-
gas –D– szintet detekt•ltunk. SzigniYk•ns kŠl<nbs‰-
get mutattunk ki az •tmeneti sz•llŒn, az ‰jjeli mene-
d‰khelyen, ‰s az utc•n ‰l‹ n‹k antropometriai ‰rt‰kei 
k<z<tt Qp•0,002U.
Annak ellen‰re, hogy a hajl‰ktalan emberekkel kap-
csolatos egyik sztereot;pia, hogy ‰heznek ‰s sov•nyak, 
az elh;z•s ‰s a t@ls@ly, mint a malnutr;ciŒ egyik form•-
ja is jelen van k<rŠkben.

R%ƒ(„ˆ Z„^)„!
V%'4 Z„("$
N!'ˆ-B(•„ˆ E…‚„‚
N!'ˆ B•4'4$$!
Sƒ‚•"‚~) P‚$•!
K4„„ I„$&%‡

T#pl#lkoz#si szok#sok •s t#pl#lts#gi #llapot felm•r•se 
a magyarorsz#gi hajl•ktalan emberek k"r•ben

P!csi Tudom#nyegyetem, $ltal#nos Orvostudom#nyi Kar, Orvosi N!peg!szs!gtani Int!zet ± 7624 P!cs, Szigeti &t 12. ± Tel: (72) 536 394
E-mail: zsuzsa.rakosy@aok.pte.hu
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b•val, k‰tmint•s T-prŒb•val ‰s az SPSS 20.0 statisztikai 
szo˜ver seg;ts‰g‰vel elemeztŠk.
A vizsg•latban <sszesen 221 Yatal vett r‰szt, melyb‹l 
115 Q52“U f‰rY ‰s 106 Q?8“U n‹ volt. A vizsg•lt mint•-
ban kor•bban 52 Q2]“U f‹ tanult valamilyen szervezett 
k<rŠlm‰nyek k<z<tt alapszint‘ els‹seg‰lyny@jt•st. Az 
‰letment‰sr‹l szŒlŒ tud•sszint felm‰r‰sen, •tlagosan 10,] 
pontot ‰rtek el a megk‰rdezettek a 18 lehets‰ges pont-

bŒl Q¦],06U, vagyis 57“-os teljes;tm‰nyt ny@jtottak. Akik 
kor•bban tanultak B–S-t •tlagosan 11,9 pontot ‰rtek 
el, m;g azok, akik nem voltak oktatva, •tlagosan 9,7 pon-
tot kaptak Qp•0,001U.
Az eredm‰nyekb‹l kiderŠl, hogy a Yatalok tud•sa hi•-
nyos. SzŠks‰g lenne a Yatalok szervezett, sz‰lesk<r‘, 
hat‰kony els‹seg‰lyny@jt•si ismereteinek b‹v;t‰s‰re, hogy 
min‰l t<bb emberen lehessen seg;teni.
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Egy adott t‰rs‰g, telepŠl‰s, lakŒk<rnyezet Yzikai ‰s egy‰b 
k<rnyezeti jellemz‹i bizony;tottan befoly•solj•k az ott 
‰l‹k eg‰szs‰gmagatart•s•t. A Yzikai k<rnyezet egyr‰sz-
r‹l k<zvetlenŠl hat az eg‰szs‰gre, p‰ld•ul a v;zmin‹s‰-
gen keresztŠl, m•sr‰szr‹l az ‰p;tett k<rnyezet az eg‰sz-
s‰gmagatart•s befoly•sol•s•val k<zvetetten hat a testi 
eg‰szs‰gre. Az el‹ad•sban f‹k‰nt a magatart•sv•ltoz-
tat•ssal <sszefŠgg‹ k<rnyezeti t‰nyez‹k szerepelnek t‰-
mak‰nt. Az ‰p;tett k<rnyezet hat•sa t<bbek k<z<tt a Yzi-
kai aktivit•s <szt<nz‰s‰ben, vagy ellenkez‹leg, annak 
korl•toz•s•ban mutatkozik meg. Egy‰rtelm‘nek l•tszik, 
hogy az ‰p;tett k<rnyezetben bek<vetkez‹ v•ltoz•sok 
pozit;v hat•ssal lehetnek az ‰letmin‹s‰gre. A megfele-
l‹ v•rostervez‰s, biztons•gos @th•lŒzat ‰s a z<ldterŠ-
letek javulŒ telepŠl‰sbiztons•got, rekre•ciŒs lehet‹s‰-

get ‰s javulŒ ment•lis eg‰szs‰get biztos;thatnak. A v•-
ros rehabilit•ciŒban ‰rintett popul•ciŒ szubjekt;v eg‰sz-
s‰gi •llapot•ban m•r r<vid id‹ alatt javul•st lehet el‰r-
ni. A kŠl<nb<z‹ diszcipl;n•knak megvan a saj•t szere-
pe az eg‰szs‰g ‰s az azt befoly•solŒ Yzikai k<rnyezet 
tekintet‰ben. ¬gy a n‰peg‰szs‰gŠgy r‰szek‰nt, az eg‰sz-
s‰gfejleszt‰s, a telepŠl‰sfejleszt‰s, a v•ros- ‰s telepŠ-
l‰sszociolŒgia, illetve az ‰p;t‰szet, a v•rostervez‰s te-
rŠlet‰n tev‰kenyked‹ szakemberek k<z<s munk•ja se-
g;theti a magyar lakoss•g eg‰szs‰gi •llapot•nak jav;t•-
s•t. A kialakulŒ p•rbesz‰d hozz•j•rulhat egy k<z<s plat-
form kialak;t•s•hoz, amely megalapozhat egy olyan szak-
politikai d<nt‰shozatalt, amely a magyar lakoss•g eg‰sz-
s‰gi •llapot•nak jav;t•s•hoz vezethet.

C„4)…!=4! P†$‚•
Eg•szs•gfejleszt•s •s az •p)tett k"rnyezet

Nemzeti Eg!szs!gfejleszt!si Int!zet ± 1113 Budapest, Di€szegi &t 64. ± Tel.: (1) 365 1540 ± Email: csizmadia.peter@neQ.hu
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A mozg•sszervi kŒrk‰pek k<zŠl a degenerat;v elv•lto-
z•sok Qosteoarthritisek ± OAU ‰s a kŠl<nb<z‹ etiolŒgi-
•j@ arthritisek Qrheumatoid arhtritis ± RA, spondylitis 
ankylopoetica ± SPAU jelent‹s hat•ssal vannak a Yzi-
k•lis ‰s a funkcion•lis •llapotra, de hat•suk jellege ‰s 
m‰rt‰ke kŠl<nb<z‹ lehet. C‰lunk a h•rom kŠl<nb<z‹ 
etiolŒgi•j@ betegs‰g cs;p‹;zŠletet ‰rint‹ elv•ltoz•sainak 

vizsg•lata ‰s <sszehasonl;t•sa standard m‰r‰sek alapj•n.
A felm‰r‰sben olyan fekv‹betegek vettek r‰szt, akik-
n‰l cs;p‹;zŠleti OA, RA ‰s SPA volt diagnosztiz•lhatŒ. 
A betegeken v‰gzett •llapotfelm‰r‰s mag•ban foglalja 
az antropometriai ‰s anamnesztikus adatokat Qf•jda-
lom lokaliz•ciŒja, intenzit•sa, jellegeU ‰s a Yzik•lis pa-
ram‰tereket Qmozg•sp•lya, izomer‹U. A funkcion•lis 

N†…‚$•‡† Gˆ^•~„4ƒ Z„^)„!‡‡! |
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A mozg#ster#pia munkav•gz$ k•pess•gre •s a szubjekt)v 
betegs•gaktivit#sra gyakorolt hat#sa k!l"nb"z$ 
etiol&gi#j* arthritisekben

1 Debreceni Egyetem, N!peg!szs!g"gyi Kar, Fizioter#pi#s Tansz!k ± 4028 Debrecen, Kassai &t 26. ± Tel.: (52) 512 732 
  E-mail: gyurcsik.zsuzsanna@sph.unideb.hu
2 Debreceni Egyetem, Klinikai K+zpont, Reumatol€giai Tansz!k
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A csal•dorvosi szolg•latok feladata ± a k<telez‹ eg‰sz-
s‰gbiztos;t•s ell•t•sairŒl szŒlŒ 1997. ‰vi –XXXIII. t<r-
v‰ny szerint ± mag•ban foglalja a betegek ell•t•s•n ‰s 
gondoz•s•n t@l az eg‰szs‰ges lakoss•g sz•m•ra ny@j-
tandŒ prevenciŒs szolg•ltat•sokat is. Mivel a gyŒgytor-
n•sz a Yzioter•pia eszk<zeit alkalmazva dolgozik az 
•pol•s ‰s betegell•t•s, a rehabilit•ciŒ ‰s az eg‰szs‰g-
meg‹rz‰s folyamat•ban, ;gy munk•ja k<nnyen beil-
leszthet‹ volt a modellprogram tev‰kenys‰gi k<r‰be. 
Az ell•t•st ir•ny;tŒ szakmai szab•lyok ‰s ir•nyelvek 
birtok•ban a pra’isk<z<ss‰gekben tev‰kenyked‹ gyŒgy- 
torn•szok jogosultak <n•llŒ munkav‰gz‰sre az alapel-
l•t•si rendszerben is.
Mindezek alapj•n, a f‹bb tev‰kenys‰gi terŠletek, ahol 
a gyŒgytorn•szok munk•ja eredm‰nyesen meg tudott 
valŒsulni a h•ziorvosi pra’isk<z<ss‰gi modellprogram-
ban, az al•bbiak:
1U Tart•sjav;tŒ, Yzikai •llapotfejleszt‹ torna Œvod•sok-
nak ‰s •ltal•nos, valamint k<z‰piskol•soknak. A prog-
ram helysz;nei a k<zoktat•si int‰zm‰nyek voltak, ‰s 
a megvalŒs;t•sban egyŠttm‘k<dtek az ŒvodapedagŒ-
gusok, a testnevel‹ tan•rok, az iskola- v‰d‹n‹k ‰s az 
iskolaorvosok. 2U Rendszeresen v‰gzett speci•lis csopor-
tos gyŒgytorna program, nyak-v•ll, h•ti-lumb•lis ge-
rincpanaszok kiv‰d‰s‰re, a pra’isk<z<ss‰gek terŠlet‰n, 

szervezett form•ban. ]U T@ls@lyosak, elh;zottak kont-
roll•lt Yzikai aktivit•sa a tests@lycs<kkent‰s ‰rdek‰-
ben, k<z<s intervenciŒs tev‰kenys‰g keret‰n belŠl a di-
etetikussal, a csal•dorvossal ‰s az eg‰szs‰gpszicholŒ-
gussal. ?U Csoportos mozg•sprogramok id‹sgondoz•s 
ell•t•si form•j•ban nyugd;jas klubokban. 5U Egy‰b spe-
ci•lis betegell•t•si tev‰kenys‰gek, pl. vizelettart•si prob-
l‰m•k kezel‰se, vagy m•s egy‰ni tan•csad•s a csal•d- 
orvos javaslat•ra.
A Yzioter•pi•s programokon valŒ r‰szv‰tel indik•ciŒ-
ja t<bb ir•nybŒl volt biztos;tva: egyr‰szt a pra’isk<z<s-
s‰gekben dolgozŒ h•ziorvosok javaslat•ra, m•sr‰szt az 
•llapotfelm‰r‰s sor•n kisz‘rt probl‰m•k alapj•n kerŠl-
tek a kliensek a gyŒgytorn•szhoz. A n‰peg‰szs‰gŠgyi 
koordin•torok •ltal v‰gzett egy‰ni ‰s k<z<ss‰gi eg‰sz-
s‰gfejleszt‰si programok szint‰n nagyban hozz•j•rul-
tak a modellprogramban dolgozŒ gyŒgytorn•szok mun-
k•j•nak hat‰konys•g•hoz.
Az eddig elv‰gzett t<bb mint 20 ezer Yzioter•pi•s ke-
zel‰s ‰s a r‰sztvev‹k szubjekt;v v‰lem‰nye alapj•n el-
mondhatjuk, hogy a gyŒgytorn•sz egy olyan eg‰szs‰g-
Šgyi szakember, aki k‰pes az alapell•t•s tev‰kenys‰gi 
k<r‰t b‹v;teni ‰s munk•j•val a betegell•t•s ‰s a preven-
ciŒ hat‰konys•g•t jav;tani.

V‚•‚„-B!"!Ž$4 I"(‡! Gy&gytorn#sz-'zioterapeuta tapasztalatok a sv#jci alapb&l 
megval&sul& h#ziorvosi praxisk"z"ss•gi modellprogramban

Debreceni Egyetem, N!peg!szs!g"gyi Kar, Fizioter#pi#s Tansz!k ± 4028 Debrecen, Kassai &t 26. ± Tel.: (52) 512 732 
E-mail: balajti.ilona@sph.unideb.hu
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•llapotfelm‰r‰shez a [A« sk•l•t haszn•ltuk. Az OA 
eset‰ben a [A«-n k;vŠl a šOMAC inde’ k‰rd‹;vet, 
m;g SPA-n•l a BASFI funkcion•lis, ‰s a BASDAI be-
tegs‰gaktivit•si tesztet is kit<lt<tt‰k a betegek. Az ada-
tok <sszehasonl;t•s•ra nem p•ros;tott t-prŒb•t hasz-
n•ltunk. A betegs‰g aktivit•s QVASU, a f•jdalom QVASU 
‰s az ‰letkor tekintet‰ben az RA±SPA, valamint OA±SPA 
jelent‹s szigniYk•ns elt‰r‰st mutat Qp•0,001U. A funk-
cion•lis inde’ Q[A«U alapj•n szint‰n az RA±SPA mu-
tat szigniYk•ns elt‰r‰st Qp•0,05U valamint <sszevetve 
a [A« ‰s a f•jdalom QVASU sk•l•t, az RA mutat szigniY-
k•ns elt‰r‰st. A mozg•ster•pia hat•s•ra a [A« mind-

h•rom csoportn•l szigniYk•ns javul•st mutatott Qp•0,001U. 
A BASDAI ‰s a BASFI is hasonlŒ mŒdon v•ltozott az 
SPA-s betegekn‰l Qp•0,001U. A funkcion•lis javul•st az 
OA-s betegekn‰l a šOMAC pozit;v ir•ny@ v•ltoz•sa 
is al•t•masztotta Qp•0,001U. A f•jdalom intenzit•s•t 
mindh•rom csoportn•l sikerŠlt jelent‹sen cs<kkenteni.
Eredm‰nyeink alapj•n meg•llap;thatŒ, hogy a h•rom 
arthritis k<zŠl a rheumatoid arthritis mutat a legna-
gyobb •llapotroml•st a f•jdalom, a funkcionalit•s vo-
natkoz•s•ban, m;g az SPA-ban szenved‹ betegek ren-
delkeznek a legjobb Yzik•lis ‰s funkcion•lis kond;ciŒk-
kal.
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El'zm"nyek: A rheumatoid arthritis k<z‰ps@lyos, s@-
lyos form•inak ter•pi•j•ban a konvencion•lis ter•pi•k 
QNSAID, kortikoszteroid, DMARDU a remissziŒ el‰r‰-
s‰re gyakran nem elegend‹ek, ;gy ezen esetekben a bio-
lŒgiai ter•pi•t r‰szes;tjŠk el‹nyben QBDMARDU. K<z-
tŠk is a tocilizumab, mely az I–-6 molekula elleni t•-
mad•sponttal rendelkez‹ monoklon•lis antitest, ki-
emelked‹en hat•sosnak bizonyult t<bb DMARD refrak-
ter esetben.  Munk•nk egy beavatkoz•ssal nem j•rŒ ta-
nulm•ny r‰sz‰t k‰pezte ]0 rheumatoid arthritises be-
teg k<r‰ben, akik tocilizumab ter•pi•ban r‰szesŠltek. 
Ennek a kezel‰snek a hat•soss•g•t vizsg•ltuk a beteg-
s‰gaktivit•sra, ‰letmin‹s‰gre, lipidproYlra illetve mel-
l‰khat•sait hat hŒnapon keresztŠl.
Betegek "s m#dszer: A betegek •tlag‰letkora 58 ‰v volt. 
A vizsg•lati popul•ciŒ •tlagos betegs‰gtartama 11,2 ‰v 
volt. A tocilizumabot 8 mgHttkg adagban intrav‰n•san 
adtuk, de leukop‰nia eset‰n dŒzisredukciŒra kerŠlt sor 
Q? mgHttkgU. A tanulm•ny ind;t•s•nak az id‹pontj•-
ban, majd 6 hŒnapon •t havonta m‰rt param‰terek: be-
tegs‰g aktivit•s QDAS28U, RF, CCP, [A« inde’ Q[ealth 
Assessment «uestionnaireU, vizu•lis analŒg sk•l•n: 
betegs‰g aktivit•s” f•jdalomer‹ss‰g” f•rad‰konys•g” reg-
geli ;zŠleti merevs‰g” –D–-C, [D–-C, Tg, koleszterin- 
szint, feh‰rv‰rsejtsz•m, CRP, še. Vizsg•latuk a tocili-
zumab hat•s•t az atherog‰n inde’re, illetve TC, [D–, 
–D–, Tg szintek v•ltoz•s•t korrel•ltattuk a TCZ akti-
vit•sra gyakorolt hat•s•val. A leleteket <sszevetve azok 

v•ltoz•sait statisztikailag elemeztŠk az SPSS 20 so˜-
™are haszn•lat•val.
Eredm"nyek: 21 beteg eset‰ben ‰szleltŠnk RF pozitivi-
t•st, 19 beteg eset‰ben anti-CCP antitest pozitivit•st ‰s 
18 esetben mind RF ‰s anti-CCP antitest pozitivit•st. 
[arminc betegb‹l hat esetben a kezel‰s megszak;t•sa 
v•lt szŠks‰gess‰, h•romn•l v‰glegesen, melynek oka 
kett‹ esetben szekunder ine­ektivit•s, egy esetben into-
lerancia volt. A m•sik h•rom betegn‰l •tmenetileg kel-
lett szŠneteltetni a tocilizumab ad•s•t: egy esetben dŒ-
zisredukciŒ v•lt szŠks‰gess‰ leukop‰nia miatt, k‰t eset-
ben kezel‰s megszak;t•s visszat‰r‹ ulcus cruris ‰s fogab-
scessus miatt. A t<bbi 2? esetb‹l ]],]“-ban k<vetkezett 
be l‰nyeges, 66,7“-ban kisebb m‰rt‰k‘ javul•s az objek-
t;v betegs‰g aktivit•si sk•l•n Qp•0,001U. Ezzel <sszhang-
ban, de nem egyenl‹ m‰rt‰kben javult a [A« score, va-
lamint a CRP ‰rt‰kek is. A m‰rt –D–-C, [D–-C, ‰s ko-
leszterinszintekben szigniYk•ns n<veked‰st tapasztal-
tunk Qp•0,01U a ter•pia sor•n. Korrel•ciŒs vizsg•lattal 
a kiindul•si Tg ‰s koleszterin ‰rt‰kek szigniYk•ns pozi-
t;v korrel•ciŒt mutattak a ?., 5., ill. 6. hŒnapban ‰szlelt be-
tegs‰gaktivit•ssal Qr¢0,51]” p¢0,015U” r¢0,506” p¢0,016U. 
A feh‰rv‰rsejt-sz•m szigniYk•nsan cs<kkent a 6. hŒnap-
ra Qp¢0,0]U, ] esetben szigniYk•ns neutrop‰nia volt de-
tekt•lhatŒ a tocilizumab ter•pia ideje alatt.
K%vetkeztet"s: A tocilizumab ter•pia saj•t beteganya-
gunkon is hat•sosnak bizonyult a betegs‰gaktivit•st ‰s 
a betegek ‰letmin‹s‰g‰t illet‹en.
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+j kezel•si lehet$s•g vizsg#lata gyullad#sos reumatol&giai 
k&rk•pekben szenved$ betegek •letmin$s•g•nek jav)t#s#ban

1 Debreceni Egyetem, N!peg!szs!g"gyi Kar, Fizioter#pi#s Tansz!k ± 4028 Debrecen, Kassai &t 26. ± Tel.: (52) 512 732 
  E-mail: andrea.vancsa@gmail.com
2 Debreceni Egyetem, Klinikai K+zpont, Reumatol€giai Tansz!k
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Az agys‰rŠl‰st szenvedett betegek jelent‹s r‰sz‰n‰l 
alakulnak ki a neurokognit;v funkciŒk zavarai, k<ztŠk 
a memŒria, a Ygyelem, a percepciŒ, a nyelv, a probl‰-
mamegold•s, a d<nt‰shozatal ‰s a viselked‰skontroll 
elt‰r‰sei. Ezek a s‰rŠlt m‘k<d‰sek alapvet‹en befoly•-
solj•k a betegek ‰letmin‹s‰g‰t ± sokszor hossz@t•von 
is ±, mivel gyakoriak a maradv•nytŠnetek. Ez esetben 
jelent‹s terhet jelentenek nem csak mag•ra a betegre, 
hanem a hozz•tartozŒkra n‰zve is. Fontos emiatt, hogy 
a betegek a lehet‹ legjobb ell•t•sban r‰szesŠljenek. Ez 
mag•ban foglalja egyr‰szt a neuropszicholŒgiai reha-
bilit•ciŒ min‰l kor•bbi elkezd‰s‰t, m•sr‰szt a szem‰ly-
re szabott, pontos rehabilit•ciŒs terv kidolgoz•s•t, amely-
be szakk‰pzett neuropszicholŒgust is be kell vonni. A be-
tegek neuropszicholŒgiai rehabilit•ciŒ •ltali fejleszt‰si 
lehet‹s‰geit sz•mos, csak pszichodiagnosztik•val fel-
t•rhatŒ t‰nyez‹ is befoly•solja. Ilyen p‰ld•ul a s‰rŠl‰s 
jellege Qs@lyoss•ga, az agyi struktur•lis elv•ltoz•s loka-

liz•ciŒja ‰s kiterjedts‰geU, a s‰rŠl‰s Œta eltelt id‹, a be-
teg premorbid intelligenciaszintje, a megkŠzd‰ssel <sz-
szefŠgg‹ szem‰lyis‰gt‰nyez‹k, az esetlegesen t•rsulŒ 
pszich‰s zavarok jellege ‰s s@lyoss•ga Qp‰ld•ul szoron-
g•s, depressziŒU, valamint a beteg sz•m•ra el‰rhet‹ t•r-
sas t•masz min‹s‰ge, mivel sokszor a beteggel egy h•z-
tart•sban ‰l‹ csal•dtagok seg;ts‰ge n‰lkŠl nem hat‰-
kony a rehabilit•ciŒ. Ide•lis esetben ± f‹k‰nt fekv‹be-
teg ell•t•s keretei k<z<tt ± a neuropszicholŒgiai reha-
bilit•ciŒ team-munk•ban zajlik, szoros egyŠttm‘k<-
d‰sben a kezel‹szem‰lyzet t<bbi tagj•val: orvosokkal, 
•polŒkkal, gyŒgytorn•szokkal, logop‰dusokkal, ak•r 
szoci•lis munk•ssal is. A neuropszicholŒgiai rehabili-
t•ciŒ mag•ban foglalja nem csak a kognit;v funkciŒk 
fejleszt‰s‰t, hanem a betegs‰ggel valŒ megkŠzd‰s pszi-
ch‰s t•mogat•s•t is. Ezek k<zŠl kiemelked‹ a veszte-
s‰g feldolgoz•s•nak el‹seg;t‰se mind a beteg, mind 
a k<rnyezete sz•m•ra.

A‡=•‚Žƒ(&4~„ M>‡4ƒ! A neuropszichol&giai rehabilit#ci& szerepe az agyi s•r!l•sek 
k"vetkezm•nyeinek ell#t#s#ban

Debreceni Egyetem, N!peg!szs!g"gyi Kar, Magatart#studom#nyi Int!zet ± 4032 Debrecen, M€ricz Zs. krt 22. ± Tel.: (52) 255 594 
Fax: (52) 255 723 ± E-mail: andrejkovics.monika@sph.unideb.hu
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Ismeretlen h•tter‘ 26 ‰ves f‰rY kerŠlt felv‰telre a v•ci 
J•vorszky  d<n KŒrh•z AneszteziolŒgiai ‰s Intenz;v 
Ter•pi•s oszt•ly•ra. A beteg •pol•s•nak 8. napj•n de-
rŠlt f‰ny [IV pozitivit•s•ra. A kistelepŠl‰sen ‰l‹ egy‰n 
intrav‰n•s k•b;tŒszer-haszn•lŒk‰nt egyar•nt ismeret-
len volt a drogprevenciŒs rendszer ‰s az STD gondo-
zŒi h•lŒzat sz•m•ra. V‰gst•dium@ AIDS beteg l‰t‰re 
nem ismert a fert‹z‹d‰s ideje, a kontakt szem‰lyek 
sz•ma ‰s kil‰te, a fert‹z‹d‰s forr•sa ‰s tov•bbi epide-
miolŒgiai @tja. A t‘sz@r•sos balesetek magas sz•ma 
miatt fontos tiszt•ban lenni azzal, ha a beteg kiemelt 

kock•zatot k‰pvisel. A szerolŒgiai vizsg•lat k‰sleked‰-
se ‰s a beteginform•ciŒs rendszerb‹l szerezhet‹ infor-
m•ciŒk korl•tozott volta ok•n viszont a beteggel ‰rint-
kez‹ dolgozŒk vesz‰lyeztetetts‰ge n<vekedett. Az ese-
tismertet‰s kapcs•n szeretn‰nk felh;vni a Ygyelmet az 
AIDS betegs‰g kŠl<nleges di­erenci•ldiagnosztikai fon-
toss•g•ra, a potenci•lisan fert‹z<tt ‰s fert‹z‹ betegek 
ell•t•sa sor•n a biztons•gi el‹;r•sok szerep‰re, a diag-
nosztiz•latlan fert‹z‰sekben rejl‹ j•rv•nyŠgyi vesz‰ly-
re, valamint a drog- prevenciŒs szolg•latok sz‰lesk<r‘ 
el‰rhet‹s‰g‰nek biztos;t•s•ra.
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V•gst#dium* AIDS beteg intenz)v oszt#lyon 
± k"zeg•szs•g!gyi-j#rv#ny!gyi felvet•sek

1 J#vorszky Xd+n K€rh#z, Aneszteziol€giai !s Intenz•v Ter#pi#s Oszt#ly ± 2600 V#c, Argenti D+me t!r 1-3. ± Tel.: (27) 620 620 
2 Semmelweis Egyetem, $ltal#nos Orvostudom#nyi Kar, Orvosi Mikrobiol€giai Int!zet, Budapest
3 E+tv+s Lor#nd Tudom#nyegyetem, Pedag€giai !s Pszichol€giai Kar, Pszichol€giai Int!zet, Budapest
4 Semmelweis Egyetem, Eg!szs!gtudom#nyi Ka,r Addiktol€giai Tansz!k, Budapest
5 Semmelweis Egyetem, Eg!szs!gtudom#nyi Kar, Epidemiol€giai Tansz!k, Budapest
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A perinat•lis hal•loz•s, mely a k‰s‹i magzati hal•lo-
z•sbŒl ‰s a korai csecsem‹hal•loz•sbŒl •ll, egy ma is 
nagyon fontos n‰peg‰szs‰gŠgyi probl‰ma ‰s az ‰rin-
tett csal•dokat is  lelkileg prŒb•ra tev‹ s@lyos szŠl‰sze-
ti sz<v‹dm‰ny.
Kutat•sunk c‰lja felt•rni, hogy melyek azok a leggya-
koribb anyai ‰s magzati t‰nyez‹k, amelyek a magzat 
m‰hen belŠli elhal•s•hoz vezethetnek, illetve hogy azok-
ban a v•randŒss•gokban, ahol a m‰hen belŠli elhal•s 
oka ismeretlen volt, el‹fordult-e az any•kn•l ‰s a mag-
zatokn•l olyan t‰nyez‹, amely a magzati vesztes‰get 
okozhatta.
A retrospekt;v, kvantitat;v kutat•sunk a Szombathelyi Mar- 
kusovszky Egyetemi OktatŒkŒrh•zban t<rt‰nt. A nem 
v‰letlenszer‘, c‰lir•nyos, szak‰rt‹i mintav‰tel sor•n 50 
dokumentum elemz‰s‰t v‰geztŠk el 2007 janu•rja ‰s 
201? decembere k<z<tt. Microso˜ E’cel program se-
g;ts‰g‰vel a le;rŒ statisztika mellett ¤2-prŒb•t alkalmaz-
tunk Qp•0,05U.
A halvaszŠlet‰s gyakoris•g•nak el‹fordul•sa tekinte-
t‰ben szigniYk•ns kapcsolat volt a szingul•ris terhes-

s‰gek ‰s az ikerterhess‰gek k<z<tt Qp•0,05U. Az 52 ha-
lott magzatbŒl 8 Q15“U dysmaturus, 18 Q]?,6“U a gesz-
t•ciŒs korhoz k‰pest kis s@ly@ ‰s 1 Q1,9“U Œri•s magzat 
volt. SzigniYk•ns kapcsolat volt igazolhatŒ a halvaszŠ-
l‰s tekintet‰ben a fejletlen magzatok ‰s a fejlett mag-
zatok k<z<tt Qp•0,05U. A m‰hen belŠli elhal•s ok•t ?? 
Q8?,6“U magzatn•l tudt•k meg•llap;tani, 8 Q15,]“U eset-
ben viszont az okot ismeretlennek ;t‰lt‰k meg. A kuta-
t•sunk alapj•n, a m‰hen belŠli elhal•s leggyakoribb oka 
a hypo’ia Q]2,6“U volt. A vizsg•latunkbŒl az is kide-
rŠlt, hogy a legt<bb esetben el‹fordulŒ anyai hajlamo-
s;tŒ t‰nyez‹, az any•n•l kor•bban v‰gzett m‘t‰tek ‰s 
a kering‰si betegs‰gek Qp¥0,05U voltak, majd ezt k<-
vett‰k az endokrin  betegs‰gek Qp•0,05U.
Az eredm‰nyeket l•tva, fontos, hogy a v•randŒsgon-
doz•sban r‰sztvev‹ valamennyi szakember a lehet‹ leg-
t<bb inform•ciŒval rendelkezzen a v•randŒs any•rŒl 
‰s a magzatrŒl egyar•nt. A magas rizikŒj@ v•randŒss•-
gok korai felismer‰s‰vel, a sz<v‹dm‰nyek megel‹z‰s‰-
vel, a halvaszŠl‰sek sz•ma tov•bb cs<kkenthet‹ lenne.
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Az intrauterin elhal#s h#tter•ben #ll& anyai •s 
magzati t•nyez$k vizsg#lata

1 P!csi Tudom#nyegyetem, Eg!szs!gtudom#nyi Kar, $pol#studom#nyi, Alapoz€ Eg!szs!gtudom#nyi !s V!d%n%i Int!zet, V!d%n% !s 
  Prevenci€s Tansz!k ± 9700 Szombathely, J€kai u. 14. ± Tel.: (94) 311 170 ± E-mail: monika.zubor@etk.pte.hu
2 P!csi Tudom#nyegyetem, Eg!szs!gtudom#nyi Kar, $pol#studom#nyi, Alapoz€ Eg!szs!gtudom#nyi !s V!d%n%i Int!zet
3 P!csi Tudom#nyegyetem, Eg!szs!gtudom#nyi Kar, Szombathelyi K!pz!si K+zpont, S"rg%ss!gi Ell#t#si !s Eg!szs!gpedag€giai Int!zet
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Akt)v •letvitel( •s k&rh#zi kezel•st ig•nyl$ id$sebb betegek 
D-vitamin ell#totts#ga

1 P!csi Tudom#nyegyetem, Eg!szs!gtudom#nyi Kar, S"rg%ss!gi Ell#t#si !s Eg!szs!gpedag€giai Int!zet, Klinikai Koordin#ci€s !s 
  Nevel!studom#nyi Tansz!k ± 9700 Szombathely J€kai u. 14. ± Tel.: (94) 311 170/22 ± E-mail: kitti.pohr@etk.pte.hu
2 P!csi Tudom#nyegyetem, Eg!szs!gtudom#nyi Kar, Markusovszky Egyetemi Oktat€k€rh#z
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Az utŒbbi ‰vek kutat•si eredm‰nyei r•mutattak arra, 
hogy a megfelel‹ D-vitamin ell•totts•g nem csak az 
eg‰szs‰g fenntart•s•ban, hanem sz•mos betegs‰g ked-
vez‹bb kimenetel‰ben ‰s gyŒgy;t•s•ban is jelent‹s‰g-
gel b;r. A szakmai ir•nyelvek az <sszes 25-hydro’i-D-vi-

tamin •t-25QO[UD• meghat•roz•s•t aj•nlj•k a D-vita-
min ell•totts•g meg;t‰l‰s‰re, amelynek optim•lis szint-
j‰t nagyobb mint 75 nmolHl-ben fogadjuk el.
Vizsg•latunk c‰lja, felm‰rni a D-vitamin ell•totts•got 
a kŒrh•zi kezel‰st ig‰nyl‹ betegekben.



Magyarorsz•gon a daganatos kŒrfolyamatok morbidi-
t•si ‰s mortalit•si adatai kiugrŒan magasak, nemzet-
k<zi <sszehasonl;t•sban vezet‹ helyen szerepelnek.
A beavatkoz•s halaszthatatlans•ga ‰vek Œta tudott az 
eg‰szs‰gpolitika ‰s az ‰rintett szakm•k vezet‹i sz•m•-
ra, azonban •tfogŒ, rendszerszint‘ megold•s nem szŠ-
letett.
Mindenekel‹tt a megel‹z‰s ter‰n megkezdett int‰zke-
d‰seket folytatni szŠks‰ges, @j n‰peg‰szs‰gŠgyi prog-
ram keret‰be illesztve.
A prevenciŒ mellett az onkolŒgiai ell•t•s meger‹s;t‰se 
‰s komprehenz;v megk<zel;t‰se sem od•zhatŒ tov•bb. 
Az ‰ves szinten mintegy 200 Mrd Ft onkolŒgiai ell•-
t•sra ford;tott k<zforr•s nem hasznosul hat‰konyan, 
a megel‹z‰s ‰s a t‰nyleges ell•t•s, majd a nyomonk<-
vet‰s rendszere nem kapcsolŒdik, s@lyos p•rhuzamos-
s•gokkal terhelt, a betegutak kusz•k. K<vetkezm‰nyŠk 
nemcsak a dr•mai epidemiolŒgiai helyzet, hanem a be-
tegek es‰lyegyenl‹s‰g‰nek, ell•t•shoz valŒ hozz•f‰r‰-
s‰nek s‰rŠl‰se ± mely az onkolŒgiai centrumok nagy-
r‰szt meg@j;tott infrastrukt@r•j•n egy‰bk‰nt biztos;t-

hatŒ lenne. A min‹s‰gbiztos;t•s az onkolŒgiai terŠle-
ten rendszerszer‘en nem m‘k<dik.
A diagnosztika id‹belis‰g‰t szab•lyozŒ jogszab•lyok-
hoz csatlakozva, a Somogy Megyei Kaposi MŒr Okta-
tŒ KŒrh•z ‰s a Kaposv•ri Egyetem multidiszciplin•ris 
munkacsoportja kifejlesztette az OnkoNet™ork elne-
vez‰s‘ onkolŒgiai beteg@tmenedzsel‹ rendszert. A c‰l-
szo˜verrel t•mogatott, az int‰zm‰nyek funkcion•lis szer-
vezet‰be illetve a progresszivit•sra alapozott onkolŒ-
giai ell•tŒrendszerbe integr•lt h•lŒzat horizont•lisan ma-
g•ba foglalja valamennyi, onkolŒgiai ell•t•st v‰gz‹ di-
agnosztikai ‰s klinikai szakterŠletet. A folyamatszer-
vez‰s seg;ts‰g‰vel, a jogszab•lyi felt‰teleknek megfele-
l‹en, protokollok •ltal szab•lyozva t<rt‰nik a betegel-
l•t•s. A rendszer tervezetten kiterjeszt‰sre kerŠl a pre-
venciŒs tev‰kenys‰gek ir•ny•ba is.
A t;z hŒnapos m‘k<d‰si id‹szak tapasztalataibŒl levon-
hatŒ k<vetkeztet‰seket k;v•nj•k a szerz‹k bemutatni, 
egyben az •ltaluk kidolgozott OnkoNet™ork modellt 
orsz•gos megvalŒs;t•sra aj•nlj•k.
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OnkoNetwork ± az onkol&giai betegell#t#s *j szervez•si modellje

1 Somogy Megyei Kaposi M€r Oktat€ K€rh#z ± 7400  Kaposv#r Talli#n Gyula u. 20-32. ± Tel.: (82) 501301 ± E-mail: moizsm@kmmk.hu
2 Kaposv#ri Egyetem, Eg!szs!g"gyi K+zpont
3 Csolnoky Ferenc K€rh#z

V/8.
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Betegek "s m#dszerek: <sszesen 528 esetet vizsg•l-
tunk, k<zŠlŠk ?01 kŒrh•zi kezel‰st ig‰nyl‹ beteg Q•tla-
g‰letkoruk: 70¦1? ‰vU volt, akiknek v‰rmint•i n‰gy r‰sz-
legb‹l Q68 belgyŒgy•szati, 20] baleseti seb‰szeti, 58 in-
tenz;v oszt•lyrŒl ‰s 72 a m‘vese •llom•srŒlU kerŠlt a la-
boratŒriumba. Kontrollk‰nt 127 akt;v ‰letvitel‘, ‰let-
korban ‰s nemben illesztett szem‰ly szolg•lt. A sz‰rum 
mint•kbŒl meghat•roztuk a t-25QO[UD szinteket. Ke-
restŠnk <sszefŠgg‰st a 25QO[UD szintek ‰s a 6 hŒna-
pos t@l‰l‰s k<z<tt.
Eredm"nyek: optim•lis ‰rt‰ket a betegek k<r‰ben csak 
elv‰tve Q7“U, m;g a kontroll csoportban is csak ]?“-
ban tapasztaltunk. Szuboptim•lis D-vitamin ell•tott-
s•gon belŠl s@lyos hi•ny Q•22,5 nmolHlU a kontroll cso-

portban 6“-os gyakoris•ggal, m;g a fekv‹betegek k<-
z<tt ]?±61“-ban is el‹fordult. Az intenz;v oszt•lyon 
fekv‹ betegek eset‰ben volt a leggyakoribb a s@lyos D- 
vitamin hi•ny. Azok a betegek, akiket 6 hŒnapon belŠl 
elvesz;tettŠnk, szigniYk•nsan alacsonyabb volt a 25O[D 
szintje.
K%vetkeztet"sek: a D-vitamin hi•ny m‰g az akt;v ‰let-
vitel‘ kontroll csoportban is 66“-ban el‹fordult, m;g 
a kŒrh•zi kezel‰sre szorulŒ betegek eset‰ben m•r majd-
nem mindenki szuboptim•lis 25QO[UD szinttel ren-
delkezik. A f‰l‰ves t@l‰l‰si vizsg•lataink eredm‰nye 
szerint a t-25QO[UD szintek jŒ prognosztikus marker-
nek ;g‰rkeznek a betegs‰g kimenetel‰ben.
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A fogyat‰kkal ‰l‹ @n. elmebetegek sz•ma megn<veke-
dett ‰ppen abban az id‹szakban, amikor a pszichi•tri-
ai szerek haszn•lata nagym‰rt‰kben fokozŒdott. –e-
hets‰ges-e, hogy az elmebetegs‰gek ¹j•rv•ny•tº r‰sz-
ben maga ez a kiterjedt szerhaszn•lat kelti® –ehets‰-
ges-e, hogy a lelki probl‰m•k kezel‰s‰nek technikai 
paradigm•ja, amely a gyŒgyszerhaszn•latban ‰s a pszi-
cho-seb‰szetben cs@csosodik ki, valŒj•ban nem adek-
v•t megk<zel;t‰se a ¹ment•lis birodalm•nakº.
¯gy t‘nik fel, hogy az elmebetegs‰gek @n. egyens@ly-
talans•gi modellje ezid•ig bizony;tatlan maradt”  e sze-
rek hat•sa nem l•tszik speciYkusnak, ‰s lehets‰ges, hogy 
hat•suk eredm‰nye olyan ¹patolŒgi•s agyº, amelynek 

r‰v‰n az eredeti tŠnetek enyhŠlnek, •m hossz@ t•von 
megnehezŠl az ‰rintettek fel‰pŠl‰se” a nozolŒgiai rend-
szer QDSMU ‰rv‰nyess‰g‰t ‰s megb;zhatŒs•g•t komoly 
kritik•k ‰rik” az agykutat•sok transzl•cion•lis ered-
m‰nyei csek‰lyek” a pszichoter•pi•k technikai aspek-
tusai al•rendelt szerepet j•tszanak bizony;tott hat•sos-
s•gukban” a ¹volt-p•ciensº, ¹fogyasztŒº, ¹t@l‰l‹º, ¹han-
gokat hallŒº mozgalmak radik•lisan megk‰rd‹jelezik 
az elmebetegs‰gr‹l bevett monologikus tudom•nyos 
diskurzus ‰rv‰nyess‰g‰t, az ¹Open Dialogueº ter•pi•s 
megk<zel;t‰se pedig szak;tani l•tszik a hagyom•nyos 
a szakember-felhaszn•lŒ viszonnyal.

B%‡+!"&4 A$$4"! A l•lekgy&gy#szat technikai paradigm#j#nak ellentmond#sai

Debreceni Egyetem, N!peg!szs!g"gyi Kar, Magatart#studom#nyi Int!zet ± 4032 Debrecen, M€ricz Zs. krt 22. ± Tel.: (52) 255 594 
Fax: (52) 255-723 ± E-mail: banfalvi.attila@sph.unideb.hu

VI/1.

¹Ne •rts°º ± hangzik az orvosl•s, gyŒgy;t•s t<bb ezer 
‰ves, ma is aktu•lis parancsa. Az •rtalom elkerŠl‰se, 
illetve annak m‰rs‰kl‰se mind a tradicion•lis hippok-
r•t‰szi etik•nak, mind a modern bioetik•nak az egyik 
legfontosabb alapelve, amely a beteg Šdv‰t, jŒll‰t‰t, biz-
tons•g•t tartja szem el‹tt. B•r az elv maga v‰gigk;s‰ri 
az orvosl•st, a betegbiztons•g fogalma csak az utŒbbi 
m•sf‰l ‰vtizedben alakult ki ‰s terjedt el.
A modern eg‰szs‰gŠgy, a kŒrh•zak, klinik•k, szakren-
del‹k napjainkban a ¹gyŒgy;t•s Šzemeik‰ntº m‘k<d-

nek, amelyekben a p•cienseket az ell•t•suk sor•n nem-
k;v•natos hat•sok ‰s k•rosod•sok is ‰rhetik. A beteg-
biztons•g ± amely ezeknek a hat•soknak a kiv‰d‰s‰re 
illetve cs<kkent‰s‰re t<rekszik ± alapvet‹ szeml‰let-
mŒd-v•ltoz•st k;v•n meg az eg‰szs‰gŠgy szerepl‹it‹l.
Az el‹ad•s egyr‰szt a betegbiztons•ggal ‰s annak eti-
kai vonatkoz•saival foglalkozik” m•sr‰szt bemutatja 
a magyarorsz•gi helyzetet, az aktu•lis probl‰m•kat, va-
lamint az orvostanhallgatŒk oktat•s•t is.

K!#(~„4 E•)„†3‚$ A betegbiztons#g etikai vonatkoz#sai

Szegedi Tudom#nyegyetem, $ltal#nos Orvostudom#nyi Kar, Magatart#studom#nyi Int!zet ± 6722 Szeged, Szenth#roms#g u. 5. 
Tel.: (62) 545 968 ± E-mail: kapocsi.erzsebet@med.u-szeged.hu

VI/2.

T!•4 G‚•'‚"ˆ R>3‚•$ A k"telez$ olt#si rendszer mor#lis aspektusai

Szegedi Tudom#nyegyetem, $ltal#nos Orvostudom#nyi Kar, Magatart#studom#nyi Int!zet ± 6722 Szeged, Szenth#roms#g u. 5. 
Tel.: (62) 545 968 ± E-mail: tari.gergely.robert@med.u-szeged.hu 

VI/3.

A n‰peg‰szs‰gŠgy egyik legf‹bb glob•lis eredm‰nye 
a megel‹zhet‹ fert‹z‹ betegs‰gek elimin•l•sa az im-
muniz•ciŒs programoknak k<sz<nhet‹en. A k<telez‹ 
olt•si rendszer j•rv•nyŠgyre gyakorolt kedvez‹ hat•sa 

statisztikailag igazolt, ugyanakkor haz•nkban is egyre 
gyakrabban Štik fel a fejŠket az ¹olt•sellenes mozga-
lomº k‰pvisel‹i. A modern biomedicin•lis etika ‰s a part-
neri orvos-beteg kapcsolat cementj‰nek a t•j‰kozott 
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A Moodle QModular Object-Oriented Dynamic –ear-
ningU mint tanul•st t•mogatŒ keretrendszer lehet‹s‰get 
biztos;t olyan kurzusok kialak;t•s•ra, amelyek haszno-
san eg‰sz;thetik ki a hagyom•nyos oktat•si form•kat. 
A DE N‰peg‰szs‰gŠgyi Kar•n 2011 Œta alkalmazzuk 
ezt az oktat•si form•t. C‰lunk az oktat•si seg‰danya-
gok el‰rhet‹s‰g‰nek biztos;t•sa, a folyamatos ‰vk<zi 
tanul•s t•mogat•sa gyakorlŒ tesztekkel ill. interakt;v 
feladatokkal, melyek a tananyag m‰lyebb meg‰rt‰s‰t 
seg;tik. Jelen el‹ad•sban 2 olyan kurzus tapasztalatai-
rŒl sz•molunk be, amelyeket eddig t<bb mint 1000 n‰p- 
eg‰szs‰gŠgyi ellen‹r ‰s gyŒgytorn•szhallgatŒ vett fel. 
Az —lettan kurzusban a tananyag multim‰di•s eszk<-
z<kkel kieg‰sz;tett sz<veges form•ban, a Kutat•smeto-
dika alapjai c. kurzusban el‹ad•sprezent•ciŒk form•-
j•ban ‰rhet‹ el. Az ‰vk<zi tanul•st tesztekkel, a hallga-
tŒk •ltal kialak;tott Fogalomt•rral ‰s tank<nyvek, tu-
dom•nyos k<zlem‰nyek bibliogr•Yai adatait tartalma-

zŒ Aj•nlott irodalom adatb•zissal seg;tjŠk. MŒd ny;lik 
a j•t‰kos form•ban t<rt‰n‹ tanul•sra, pl. keresztrejtv‰-
nyek seg;ts‰g‰vel. Az ;r•sbeli sz•monk‰r‰s is a Moodle- 
ben zajlik. A szakirodalombŒl gy‘jt<tt adatokon ala-
pulŒ dolgozatok adhatŒk le, melyeket a tan•r megjegy-
z‰sekkel ell•tva visszaad a hallgatŒknak, akik ;gy ta-
pasztalatokat szerezhetnek a diplomamunka ;r•shoz is. 
Az ‰vk<zi munk•val bŒnuszpontok gy‘jthet‹k, me-
lyeket besz•m;tunk a kollokviumi jegyekbe. A hallga-
tŒi visszajelz‰sek szerint a hagyom•nyos oktat•sba be-
•gyazott e-learning kurzusok hasznosak, motiv•lŒak, 
m‰lyebb ismereteket adnak, ‰s ;gy v•rhatŒan eredm‰-
nyesebb‰ teszik a tanul•si folyamatot. ¯gy v‰ljŠk, hogy 
az el‹ad•sok tartalmi ‰s formai meg@j;t•sa szŠks‰ges 
a hallgatŒk ‰rdekl‹d‰s‰nek fenntart•s•hoz, a Moodle- 
kurzusok pedig lehet‹s‰get adnak a tananyag interak-
t;v feldolgoz•s•ra.

C„‚•4 J^"4!‡‡! |
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E-learning tapasztalatok a n•peg•szs•g!gyi k•pz•sben

1 Debreceni Egyetem, N!peg!szs!g"gyi Kar, Fizioter#pi#s Tansz!k ± 4028 Debrecen, Kassai &t 26. ± Tel.: (52) 512 732  
  Email: cseri.julianna@sph.unideb.hu
2 Debreceni Egyetem, Informatikai Szolg#ltat€ K+zpont ± 4032 Debrecen, Egyetem t!r 1.

VI/4.

beleegyez‰s doktr;n•j•t tekintjŠk. A beteg autonŒmi•-
j•ra ‰p;t‹ alapelv esszenci•lis, jŒllehet nem abszol@t 
‰rt‰k, amelyet a ¹nil nocereº etikai elv, ‰s az •llam al-
kotm•nyos ‰letv‰d‹ szerepe ellens@lyoz. A n‰peg‰sz-
s‰gŠgy etikai norm•i a Q1U jŒt‰konys•g” Q2U k•rcs<kken-
t‰s, megel‹z‰s ‰s elkerŠl‰s” Q]U a k•r-haszon ar•ny k<-
z<tti egyens@ly megteremt‰se” Q?U az el‹ny<k ‰s terhek 

igazs•gos eloszt•sa Qdisztribut;v igazs•goss•gU” Q5U az 
autonŒm d<nt‰sek ‰s tettek tisztelete” Q6U a titoktart•s” 
Q7U az ;g‰retek ‰s k<telezetts‰gek megtart•sa” Q8U a transz-
parencia” Q9U a bizalom ki‰p;t‰se ‰s megtart•sa. Az 
el‹ad•s a k<telez‹ olt•si rendszer ‰s a m<g<tte megh@-
zŒdŒ ¹jŒt‰kony paternalizmusº v‰delm‰re v•llalkozik 
a fent felsorolt mor•lis ir•nyelveket felhaszn•lva.
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N•peg•szs•gtan: tananyag- •s oktat#sfejleszt•s

1 N!peg!szs!g"gyi Iskola Bar#ti K+re Egyes"let ± 4028 Debrecen, Kassai &t 26. ± Tel.: (52) 512 765 ± E-mail: legozaj@gmail.com
2 Debreceni Egyetem, N!peg!szs!g"gyi Kar, Megel%z% Orvostani Int!zet, Biostatisztikai !s Epidemiol€giai Tansz!k, Debrecen
3 Hajd&-Bihar Megyei Korm#nyhivatal, Debrecen
4 Debreceni Egyetem, N!peg!szs!g"gyi Kar, Megel%z% Orvostani Int!zet, Debrecen

VI/5.

A n‰peg‰szs‰gŠgyi-ellen‹r k‰pz‰sben a min‹s‰g ‰s ha-
t‰konys•g n<vel‰s‰ben kiemelt jelent‹s‰ge van a folya-
matos tananyagfejleszt‰snek. A k‰pz‰si folyamat sor•n 
az int‰zm‰nyt‹l sz•rmazŒ hat•sok seg;thetik a szŠks‰-
ges kompetenci•k el‰r‰s‰t, de tervezni kell a hallgatŒi 
tev‰kenys‰geket, cselekv‰seket is.
A hallgatŒ a diploma birtok•ban ak•r a k<zigazgat•s-
ban, eg‰szs‰gfejleszt‰si projektekben vagy h•ziorvosi 
pra’isokban helyezkedik el, ismernie kell a gyakorlat-
ban az adott terŠlet m‘k<d‰s‰nek k<zigazgat•si-jogi 
alapjait. Az •ltal•nos elj•r•si szab•lyok oktat•sa az el-
m@lt ‰vt‹l b‹vŠlt egyes speci•lis terŠletek Qeg‰szs‰g-
Šgyi igazgat•s, ‰lelmiszerbiztons•g, munkav‰delem stb.U 
gyakorlati p‰ld•kon bemutatott elj•r•sjogi fejezeteivel.

Sz•mos terŠleten felmerŠl az ig‰ny a valŒs kock•zat 
megismer‰s‰re. ]8 n‰peg‰szs‰gŠgyi hallgatŒ h@sz koc-
k•zatosnak ;t‰lt tev‰kenys‰g rangsorol•s•t v‰gezte el 
a szorgalmi f‰l‰v kezdet‰n, majd ism‰telve, a v‰g‰n. 
A vizsg•lat alapj•n meg•llap;thatŒ, hogy a hallgatŒk koc-
k•zatfelfog•sa sokszor t@lzŒ, m•skor al•becsŠlik a prob-
l‰m•t. T<rekedni kell arra, hogy a hallgatŒkban a valŒs 
kock•zat tudatosuljon.
A front•lis tan;t•s Qel‹ad•sU csak egy ir•nyban futŒ 
kommunik•ciŒ. Kiscsoportok szervez‰s‰vel QteamU az 
oktat•s hat‰konys•ga jelent‹sen fokozhatŒ.
Az el‹ad•s a k<rnyezet-eg‰szs‰gtan gyakorlati oktat•-
sa p‰ld•j•n mutatja be ennek mŒdszer‰t.

Id‰n tavasszal l‰pett hat•lyba az Emberi Er‹forr•sok 
Miniszt‰riuma 2015-ben hozott ?9H2015. QXI. 6.U sz•-
m@, a –egionella •ltal okozott fert‹z‰si kock•zatot je-
lent‹ k<zegekre, illetve l‰tes;tm‰nyekre vonatkozŒ k<z-
eg‰szs‰gŠgyi el‹;r•sokrŒl szŒlŒ rendelete. A szerz‹k 
szak‰rt‹kk‰nt r‰szt vesznek helysz;ni alap•llapot fel-
m‰r‰sben, laborvizsg•latok v‰gz‰s‰ben illetve doku-
ment•ciŒk elk‰sz;t‰s‰ben is. Eddigi tapasztalatok sze-
rint, a kereskedelmi sz•ll•shelyek ‰s k<zfŠrd‹k eset‰-
ben kifejezetten ig‰nylik az ir•nymutat•st ‰s a pontos, 
mindenre kiterjed‹ dokument•ciŒt, addig ez az egy‰b 
kock•zatos l‰tes;tm‰nyek ‰s k<zegek eset‰ben nincs 
;gy. A munka sor•n kulcsk‰rd‰s a m‘szaki h•tt‰r pon-
tos ismerete, ezzel szemben sz•mtalanszor tal•lkozni 

t•j‰kozatlans•ggal, tan•cstalans•ggal saj•t ‰pŠleten be-
lŠli v;zrendszerŠket illet‹en. Ez egy‰b ‰pŠleten belŠli 
kock•zatokat is felvet. A megold•s sok esetben m‰rn<-
ki ‰s higi‰nikusi team-feladat. Mivel a szerz‹k a n‰p- 
eg‰szs‰gŠgyi ellen‹r<k k‰pz‰s‰ben is r‰szt vesznek ± 
m•rpedig az ellen‹rz‰s a k<zeg‰szs‰gŠgyi hatŒs•g fel-
adata ± a fenti, valŒs szŠks‰gletekb‹l kiindulva ezen 
a terŠleten is igyekeznek fedni az esetleges hi•tusokat 
ebben a saj•tos higi‰n‰s-m‘szaki k‰rd‰sben. Az el‹a-
d•s sor•n bemutat•sra kerŠlnek a vizsg•lt l‰tes;tm‰-
nyekben szerzett tapasztalatok, valamint az ‰pŠleten be-
lŠli v;zh•lŒzatokat ‰s azok anom•li•it ‰rint‹ ismeretek 
be‰p;t‰se a k<zeg‰szs‰gŠgyi m‘szaki ‰s k<rnyezeteg‰sz-
s‰gŠgyi oktat•si programokba.
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+j k"zeg•szs•g!gyi szab#lyok a l•tes)tm•ny!zemeltet•sben 
± gyakorlati tapasztalatok •s oktat#si vonatkoz#sok

1 Semmelweis Egyetem, Eg!szs!gtudom#nyi Kar, Epidemiol€giai Tansz!k ± 1088 Budapest, Vas utca 17. ± Tel.: (1) 486 4800 
  E-mail: kadarl2@se-etk.hu
2 Budapest H!vvizei !s Gy€gyf"rd%i Zrt. Laborat€riuma
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A hirtelen bek<vetkez‹ balesetek ‰s rosszull‰tek sor•n 
a gyors els‹seg‰ly ‰letment‹ lehet. C‰lunk az volt, hogy 
felm‰rjŠk, k‰pesek-e a 9±10 ‰ves •ltal•nos iskol•sok 
az alapvet‹ els‹seg‰lyny@jt•si k‰szs‰gek elsaj•t;t•s•ra. 
A mint•nkat 170 f‹ Q9±10 ‰vU alkotta, melyb‹l 87 f‹ 
l•ny ‰s 8] f‹ Y@ volt. Az oktat•st ] alkalmat <lelt fel ‰s 
a legsŠrget‹bb teend‹ket foglalta mag•ba: ment‹h;-
v•s, alapszint‘ @jra‰leszt‰s Q£AED haszn•lataU, eszm‰-
letlen beteg ell•t•s, v‰rz‰scsillap;t•s. A statisztikai elem-

z‰s SPSS 22.0 program seg;ts‰g‰vel t<rt‰nt, mely sor•n 
Khi-n‰gyzet prŒb•t, t-prŒb•t, ANOVA-t ‰s korrel•-
ciŒanal;zist v‰geztŠnk. Az eredm‰nyeket p•0,05 ese-
t‰n tekintettŠk szigniYk•nsnak. Az el‹m‰r‰s alkalm•-
val ]? gyermek Q20“U tudta a helyes mellkaskompresz-
sziŒ-l‰legeztet‰s ar•nyt Q]0:2U. Az oktat•st k<vet‹en ez 
a sz•m 165 f‹ Q97“U, h•rom hŒnap eltelt‰vel pedig 1]2 
f‹ Q78“U volt. S@lyos v‰rz‰s eset‰n az oktat•st megel‹-
z‹en 2?“, oktat•s ut•n 91“, m;g h•rom hŒnappal k‰-

B%‡+!4 B%"4‡$
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Alapszint( els$seg•lyny*jt#si ismeretek oktat#sa 
#ltal#nos iskol#s gyerekeknek

P!csi Tudom#nyegyetem, Eg!szs!gtudom#nyi Kar, S"rg%ss!gi Ell#t#si !s Eg!szs!gpedag€giai Int!zet ± 7621 P!cs, V+r+smarty u. 4.
Tel.: (72) 513 670 ± E-mail: balint.banfai@etk.pte.hu

VI/8.

‡†#‚'†„)„†'_'ˆ H `q. †&+(" !̂… w. „)%… Qx{|}U

Annak ‰rdek‰ben, hogy felk‰sz;ts‰k a j•rŒ- ‰s fekv‹-
beteg int‰zm‰nyeket a ¹BetegE––•tŒk Akkredit•ciŒja 
a biztons•gos betegell•t•s‰rtº QBE––AU nev‘ standar-
dok akkredit•ciŒj•ra valŒ jelentkez‰sre, a T/MOP 6.2.5HB 
keret‰n belŠl lehet‹s‰get biztos;tottak sz•mukra, hogy 
r‰szt vehessenek egy felk‰sz;t‹ projektben, amely 201? 
oktŒber‰t‹l eg‰szen 2015 november‰ig tartott. A jelent-
kez‰s <nk‰ntes volt, de ha a felk‰sz;t‹ projekt ut•n az 
int‰zm‰ny nem jelentkezik az akkredit•ciŒra, akkor 
a felk‰sz;t‰s <sszeg‰t k<teles visszaYzetni. Ebb‹l adŒ-
dŒan azt felt‰teleztŠk, hogy azok az int‰zm‰nyek, akik 
r‰szt vettek a felk‰sz;t‹ projektben, komolyan veszik 
az akkredit•ciŒra valŒ jelentkez‰st. Kutat•sunk c‰lja 
annak vizsg•lata volt, hogy a felk‰sz;t‹ projektre je-
lentkezett •ltal•nos kŒrh•zak vajon m•r a felk‰sz;t‰s 
el‹tt ‰rettebb min‹s‰gŠgyi ‰s betegbiztons•gi tev‰keny-
s‰geket folytattak-e, mint azok a kŒrh•zak, akik nem 
‰ltek a jelentkez‰s lehet‹s‰g‰vel. A keresztmetszeti vizs-
g•latunkban a 201]-ra vonatkozŒ orsz•gos kŒrh•zi fel-
m‰r‰s adatait haszn•ltuk fel. Negyvenn‰gy •ltal•nos 

kŒrh•zat vontuk be a vizsg•latunkba, amelyb‹l tizen-
n‰gy vett r‰szt a felk‰sz;t‹ projektben. Kimenetk‰nt 
egyr‰szt a min‹s‰gir•ny;t•si rendszer, a betegt•j‰koz-
tat•s ‰s betegazonos;t•s, bels‹ szakmai szab•lyoz•sok, 
biztons•gos seb‰szet, decubitus megel‹z‰s ‰s az infek-
ciŒ kontroll ‰retts‰g‰t vizsg•ltuk. M•sr‰szt megk‰r-
deztŠk a kŒrh•z min‹s‰gŠgy‰rt felel‹s‰t, hogy meny-
nyire tartja hasznosnak a min‹s‰gir•ny;t•si rendszert 
‰s a klinikai auditot. A sz•m;t•sok elv‰gz‰se ut•n azt 
kaptuk, hogy ± b•r t<bb dimenziŒban ± azokn•l a kŒr-
h•zakn•l volt jobb az eredm‰ny, amelyek r‰szt vettek 
a felk‰sz;t‹ projektben, a kŠl<nbs‰g sehol sem volt sta-
tisztikailag szigniYk•ns Qp•0,05U. A jelenlegi kutat•si 
adatok nem t•masztj•k al• azt a kutat•si hipot‰zisŠn-
ket, hogy az akkredit•l•sra valŒ sz•nd‰k ‰rettebb mi-
n‹s‰gŠgyi ‰s betegbiztons•gi tev‰kenys‰ggel p•rosul. 
Amennyiben a j<v‹ben az akkredit•lt kŒrh•zak eze-
ken a terŠleteken jobb eredm‰nyt ‰rnek el, az majd az 
akkredit•ciŒra vezethet‹ vissza.

D(…3•%=4 V4ƒ$(•
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Az akkredit#ci&s programban val& r•szv•teli sz#nd•k •s 
a min$s•g!gyi tev•kenys•gek kapcsolat#nak vizsg#lata 
a k&rh#zi ell#t#sban

Debreceni Egyetem, N!peg!szs!g"gyi Kar, Megel%z% Orvostani Int!zet ± 4028 Debrecen, Kassai &t 26. ± Tel.: (52) 512 765 
E-mail: dombradi.viktor@sph.unideb.hu
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s‹bb 72“ alkalmazott volna k‰pes direkt nyom•st al-
kalmazni a seben. Az el‹zetes felm‰r‰sen 1]“, az ok-
tat•s ut•n 7?“, h•rom hŒnappal k‰s‹bb ?1“ tudta 
helyesen a teend‹ket eszm‰letlens‰g eset‰n. Az isme-
retek szintje h•rom hŒnap eltelt‰vel hasonlŒ volt Y@k 
‰s l•nyok eset‰n B–S Qp¢0,8]7U, v‰rz‰s Qp¢0,696U ‰s 
eszm‰letlens‰g Qp¢0,59U tekintet‰ben. Azok a gyere-
kek, akik kor•bban vettek m•r r‰szt els‹seg‰ly oktat•-
son, nem teljes;tettek jobban az el‹zetes felm‰r‰s so-
r•n B–S Qp¢0,558U, v‰rz‰s Qp¢0,592U ‰s eszm‰letlens‰g 

Qp¢0,59U tekintet‰ben az el‹m‰r‰s sor•n, mint akik 
nem vettek r‰szt ilyenen. A 9±10 ‰ves gyerekek k‰pe-
sek az alapvet‹ els‹seg‰lyny@jt•si ismeretek elsaj•t;t•-
s•ra. Az oktat•s ut•n h•rom hŒnappal elfogadhatŒ a meg-
maradt ismeretek szintje, viszont az algoritmusokban 
valŒ gondolkod•s neh‰z a gyerekek ezen koroszt•lya 
sz•m•ra. A Yatal ‰letkorban kezdett oktat•s k‰pes lehet 
megfelel‹en megalapozni a k‰s‹bb megszerzend‹ isme-
reteket, ;gy a j<v‹ben k‰pzett els‹seg‰lyny@tŒk lehetnek, 
akik adott esetben k‰pesek megfelel‹en cselekedni.
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A lakoss•g eg‰szs‰gi •llapot•nak jav;t•s•ban megha-
t•rozŒ szerepe van a krŒnikus betegs‰gek korai felis-
mer‰s‰nek, a sz‘r‹vizsg•latokon valŒ r‰szv‰teli ar•ny 
optimaliz•l•s•nak. A Sv•jci [ozz•j•rul•s S[H8H1 Alap-
ell•t•s-fejleszt‰si Modellprogram c‰lja, hogy a 18 ‰v 
feletti feln‹ttek eg‰szs‰gi •llapot felm‰r‰se QE/FU kap-
cs•n bevezetett @j szervez‰si megold•sokkal javuljon 
a sz‘r‰sek hat‰konys•ga, a kedvez‹tlen t•rsadalmi-gaz-
das•gi helyzet‘ csoportokba tartozŒk Qpl. rom•kU k<-
r‰ben az alapell•t•s szint‘ sz‘r‰s el‰rhet‹s‰ge a r‰szt-
vev‹ ? pra’isk<z<ss‰gben. A modellprogram az alap-
ell•t•sban kor•bban nem alkalmazott n‰peg‰szs‰g-
Šgyi szakemberek ‰s seg‰deg‰szs‰g‹r<k munk•j•ra ala-
pozottan k;v•nja jav;tani a helyi lakoss•g jobb el‰r‰s‰t. 
Jelen el‹ad•sban a seg‰deg‰szs‰g‹r<k r‰szv‰tel‰vel t<r-
t‰n‹ toborz•si tev‰kenys‰g eredm‰nyess‰g‰t, a 18 ‰v 
feletti feln‹tt lakoss•g E/F-en valŒ r‰szv‰telre moti-
v•lŒ tev‰kenys‰g‰t mutatjuk be. A seg‰deg‰szs‰g‹r<k 
munk•j•t a program 2015. oktŒber 1. ‰s 2016. m•rcius 
]1. k<z<tti id‹szak•ban elemeztŠk a toborz•si tev‰keny-
s‰g dokument•l•s•ra szolg•lŒ medi•torfŠzet Qt•rgy-

havi beh;vandŒk ‰s el‰rtek list•jaU ‰s az E/F-r‹l k‰-
szŠlt havi jelent‰sek alapj•n. A vizsg•lt id‹szakban 1?,6“-
kal cs<kkent az E/F-en m‰g r‰szt nem vett lakosok 
ar•nya a ? pra’isk<z<ss‰gben” a cs<kken‰sb‹l 7“ a to-
borz•snak tudhatŒ be. A beh;v•si list•n szerepl‹ kli-
ensek k<zŠl •tlagosan ?6“ egyezett bele az E/F-en 
valŒ r‰szv‰telbe, ‰s az azon megjelen‹ kliensek ?8“-a 
jelent meg toborz•s hat•s•ra. A beleegyez‰si Q28±86“U 
‰s a toborz•s hat•s•ra t<rt‰n‹ megjelen‰si ar•nyok Q]1± 
97“U szigniYk•ns elt‰r‰st mutattak pra’isk<z<ss‰gek 
szerint. Eredm‰nyeink alapj•n a seg‰deg‰szs‰g‹r mun-
k•ja, annak hat‰konys•ga jŒl jellemezhet‹ a medi•tor-
fŠzetek, valamint a toborz•srŒl ‰s az E/F-r‹l k‰szŠlt 
statisztikai kimutat•sok alapj•n. Az adatok azt is iga-
zolt•k, hogy a seg‰deg‰szs‰g‹r fontos k<zvet;t‹ szere-
pet t<lt be az alapell•tŒ szem‰lyzet ‰s a lakoss•g k<-
z<tt, a program megvalŒsul•s•t c‰lzŒ E/F-en valŒ r‰sz-
v‰tel ‰rdek‰ben, a pra’isk<z<ss‰gek k<z<tti kŠl<nbs‰-
gek viszont a tov•bbi elemz‰sek szŠks‰gess‰g‰re h;v-
j•k fel a Ygyelmet.
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A toborz#s szerepe a lakoss#gi sz(r$vizsg#latok 
hat•konys#g#nak fokoz#s#ban

1 Szegedi Tudom#nyegyetem, $ltal#nos Orvostudom#nyi Kar, N!peg!szs!gtani Int!zet ± 6720 Szeged, D€m t!r 10. ±
  Tel.: (62) 545 119 ± Fax: (62) 545 120 ± E-mail: mate.zsuzsanna@med.u-szeged.hu
2 Szegedi Tudom#nyegyetem, Term!szettudom#nyi !s Informatikai Kar, Bolyai Int!zet ± 6720 Szeged, Aradi v!rtan&k tere 1.
3 Debreceni Egyetem, N!peg!szs!g"gyi Kar, Megel%z% Orvostani Int!zet ± 4028 Debrecen, Kassai &t 26.

VII/1.

H!tt"r:  Magyarorsz•gon a m‰hnyakr•k hal•loz•s re-
lat;v kock•zata az EurŒpai \niŒ •tlag•nak h•romszo-
rosa. A r•kmegel‹z‹ •llapotok korai felismer‰se azon-

ban jelent‹sen k‰pes cs<kkenteni a mortalit•st. A n‰-
peg‰szs‰gŠgyi m‰hnyaksz‘r‰s c‰lja, hogy a 25±65 ‰ves 
n‹i lakoss•g, a lakŒhelyŠkh<z k<zel ± ak•r kistelepŠl‰-
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A v•d$n$i m•hnyaksz(r•s gradu#lis k•pz•s•nek tapasztalatai 
a Semmelweis Egyetemen

1 Semmelweis Egyetem, Eg!szs!gtudom#nyi Kar, Csal#dgondoz#si M€dszertani Tansz!k ± 1085 Budapest, [ll%i &t 26. ± Tel.: (1) 486 4843
  E-mail: grenczera@se-etk.hu
2 Semmelweis Egyetem, $ltal#nos Orvostudom#nyi Kar, N!peg!szs!gtani Int!zet
3 Orsz#gos Tisztif%orvosi Hivatal, N!peg!szs!g"gyi, Strat!giai !s Szakmai Elemz!si F%oszt#ly, V!d%n%i M€dszertani Oszt#ly
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seken is ± az alapell•t•s keret‰n belŠl r‰szesŠlj<n eb-
ben az eg‰szs‰gŠgyi szolg•ltat•sban. A Semmel™eis 
Egyetemen 201?H15-<s tan‰vt‹l kezd‹d‹en bevezet‰s-
re kerŠlt a m‰hnyaksz‘r‰s tant•rgy, amely a gradu•lis 
k‰pz‰sben r‰szt vev‹ v‰d‹n‹ hallgatŒkat k‰sz;ti fel a sz‘-
r‹vizsg•latok elv‰gz‰s‰re. Az el‹ad•s c‰lja a 2015H2016 
tan‰vben v‰gzett hallgatŒk sz‘r‰ssel kapcsolatos atti-
t‘djeinek bemutat•sa.
M#dszer: A IV. ‰vfolyamos, v‰gz‹s v‰d‹n‹ hallgatŒk 
QN¢?1 f‹U k<r‰ben 2016 m•jus•ban <nkit<lt‹s k‰rd‹-
;vvel vizsg•ltuk elm‰leti ‰s gyakorlati tananyaggal kap-
csolatos tapasztalataikat ‰s sz‘r‹vizsg•lattal kapcsola-
tos attit‘djŠket. A k‰rd‹;vet minden hallgatŒ ‰rt‰kel-
het‹en t<lt<tte ki, az adatokat le;rŒ elemz‰sekkel vizs-
g•ltuk.
Eredm"nyek: 28 f‹ abban az esetben, ha sz•m•ra min-
den felt‰telt biztos;tanak, sz;vesen v‰gezn‰ a sz‘r‰st” 

9 f‹ jelenleg m‰g nem tudja, de nem z•rkŒzik el t‹le ‰s 
? f‹ biztosan nem szeretn‰ v‰gezni. Minden hallgatŒ 
egy<ntet‘en jelezte, hogy sz•m•ra a gyakorlat nagy-
m‰rt‰kben hozz•j•rult a n‹v‰delmi tud•sb•zis fejlesz-
t‰s‰hez, a n‹i popul•ciŒval valŒ hat‰kony kommuni-
k•ciŒhoz. Az elm‰leti oktat•s a t<bbs‰g sz•m•ra ele-
gend‹ volt, csup•n 5 f‹ jelezte, hogy t<bbre lenne szŠk-
s‰g. A hallgatŒk legink•bb a speci•lis kommunik•ciŒs 
helyzett‹l tartanak, ‰s ebben ig‰nyeln‰nek t<bb gya-
korlatot. A sz‘r‰s v‰gz‰se ]5 f‹ szerint jav;t a v‰d‹n‹i 
munka meg;t‰l‰s‰n. [arminc f‹t lebesz‰ltek a sz‘r‰s 
v‰gz‰s‰r‹l a szakemberek a gyakorlat sor•n.
Konkl$zi#: [allgatŒink t<bbs‰ge sz;vesen venne r‰szt 
a m‰hnyaksz‘r‰s elv‰gz‰s‰ben, ehhez azonban ig‰ny-
lik a felt‰telek biztos;t•s•t, valamint a munkaterhel‰s 
cs<kkent‰s‰t.

Bevezet"s: C‰lunk a 25±65 ‰v k<z<tti n‹k ismeretei-
nek felm‰r‰se volt az eml‹r•k ‰s a sz‘r‹vizsg•latok t‰-
mak<r‰ben, <nk‰ntes alapon. Annak felt•r•s•ra, hogy 
milyen forr•sokbŒlHkit‹l t•j‰kozŒdnak az eml‹<nvizs-
g•lat illetve a mammogr•Y•s sz‘r‰s lehet‹s‰g‰r‹l, ele-
gend‹ ismerettel rendelkeznek-e a t‰m•ban. Tov•bbi 
c‰l volt annak megismer‰se, hogy egy el‹-ad•st k<ve-
t‹en v‰gzett @jbŒli k‰rd‹;v kit<lt‰sn‰l mennyire vol-
tak pontosak a n‹k v•laszai az eml‹<nvizsg•lattal kap-
csolatban.
Adatok "s m#dszerek: A vizsg•lat [ajd@b<sz<rm‰ny 
7. sz•m@ Feln‹tt [•ziorvosi K<rzet Orvosi rendel‹j‰-
ben t<rt‰nt 2015. augusztus 25. ‰s 2016. janu•r ]1. k<-
z<tt. Az els‹ k‰rd‹;vet v‰letlenszer‘ kiv•laszt•s alap-
j•n 8? f‹ t<lt<tte ki, a m•sodik k‰rd‹;vet pedig az el‹a-
d•st k<vet‹en 10 f‹. Az oktat•s sor•n alkalmazott esz-
k<z<k a Magyar R•kellenes –iga Eml‹Q<nUvizsg•lat c;-
m‘ oktatŒYlm ‰s egy  oktatŒ ppt prezent•ciŒ volt, illet-
ve mulage seg;ts‰g‰vel demonstr•lt eml‹ <nvizsg•lat 
oktat•s t<rt‰nt.

Eredm"nyek: Egy r‰sztvev‹ kiv‰tel‰vel mindenki fon-
tosnak tartja a sz‘r‹programot. 29,8“ v‰gez havonta 
<nvizsg•latot Q25 f‹U Qp¢0,565U. Az <nvizsg•lat legko-
r•bbi id‹pontja a legt<bb szem‰lyn‰l ?0 ‰v volt. ¹A be-
tegs‰g korai felismer‰s‰vel nagyobb es‰lyem van a gyŒ-
gyul•sraº ± 85,7“ teljes m‰rt‰kben egyet‰rtett. ?7,6“ 
tudta helyesen, mikor kell v‰gezni az eml‹ <nvizsg•la-
tot. 15 f‹ 2±] havonta, vagy enn‰l ritk•bban v‰gez <n-
vizsg•latot. 52,?“ @gy ‰rzi, elegend‹ ismerettel rendel-
kezik az eml‹ <nvizsg•lattal kapcsolatban. [arminegy 
f‹t Q]6,9“U valamilyen eg‰szs‰gŠgyi szakember t•j‰koz-
tatott el‹sz<r az eml‹ <nvizsg•lat•val kapcsolatosan.
K%vetkeztet"sek: Figyelemfelh;v•s a rizikŒfaktorokra, 
az egy‰ni felel‹ss‰g tudatos;t•sa, az eg‰szs‰gtudatos-
s•g min‰l kor•bbi ‰letszakaszban t<rt‰n‹ megalapoz•-
sa, ezekben kiemelked‹ szerepe van az alapell•t•sban 
dolgozŒ szem‰lyeknek, egyesŠleteknek. A c‰l a hat‰-
konys•g ‰s a lakoss•gi r‰szv‰tel n<vel‰se. SzŠks‰ges er‹-
s;teni az onkolŒgiai ‰bers‰get az alapell•t•sban ‰s a multi- 
diszciplin•ris team egyŠttm‘k<d‰s‰t is.

E"‚ƒ‡† O•(„) R‚'4‡!
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Az MSc #pol& szerepe az eml$r#k prevenci&j#ban

Debreceni Egyetem, Eg!szs!g"gyi Kar, Eg!szs!gtudom#nyi Int!zet ± 4400 Ny•regyh#za, S€st€i u. 2-4. Tel.: (42) 404 411/221
E-mail: siket.adrienn@foh.unideb.hu
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Vil•gszerte a n‹k k<r‰ben az eml‹r•k mind a fejlett, 
mint a fejl‹d‹ orsz•gokban a leggyakrabban diagnosz-
tiz•lt rosszindulat@ daganat ‰s vezet‹ hal•lok. A vizs-
g•latunk sor•n arra kerestŠk a v•laszt, hogy milyen 
ar•nyban jelennek meg a magyar n‹k mammogr•Y•s 
vizsg•laton ‰s melyek azok a faktorok, amelyek a sz‘-
r‰sen valŒ megjelen‰st befoly•solj•k.
A 201]-ban zajlott kvantitat;v, keresztmetszeti, le;rŒ 
jelleg‘ vizsg•latban a mint•t nem v‰letlenszer‘, k‰-
nyelmi mintav‰tellel kiv•lasztott ]5±65 ‰v k<z<tti, Kecs-
kem‰t ‰s vonz•sk<r‰ben ‰l‹ n‹k alkott•k, akikn‰l a kŒ-
rel‹zm‰nyben nem szerepelt eml‹r•k. A saj•t szerkesz-
t‰s‘ k‰rd‹;v k‰rd‰sk<rei: szocio-demogr•Yai adatok, 
eml‹sz‘r‰ssel szembeni attit‘d vizsg•lat, t•volmara-
d•s okai. Az SPSS Statistics 20.0 program seg;ts‰g‰vel 
le;rŒ statisztika mŒdszer mellett ¤2-prŒb•t, t-prŒb•t ‰s 
ANOVA-t alkalmaztunk Qp•0,05U.
A felm‰r‰sben r‰szvev‹k •tlag‰letkora ?9,96¦8,91 ‰v 
volt. Az eml‹r•ksz‘r‰sen a megk‰rdezettek 71“-a je-
lent meg ‰lete folyam•n. Az els‹ mammogr•Y•s sz‘r‰-
sen valŒ megjelen‰s •tlag ‰letkora ]9,66¦12,21 ‰v. A t‰-

m•val kapcsolatos tud•steszt •tlag pontsz•ma 9,08 pont 
QSD¢],?0U. F‹komponens elemz‰s sor•n a motiv•ciŒs 
sk•la 2] v•ltozŒja hat elm‰leti alkoncepciŒ k<r‰ cso-
portosult.
Az eredm‰nyek r•mutatnak arra, hogy hangs@lyt kell 
fektetni az inform•ciŒk sz‰lesebb k<r‘, t<bbf‰le csa-
torn•n t<rt‰n‹ •tad•s•ra az ‰rintett ‰s a Yatalabb kor-
oszt•ly k<r‰ben is. Tudatos;tani kell minden n‹ sz•-
m•ra a sz‘r‹vizsg•lat menet‰t, lehets‰ges haszn•t, kor-
l•tait, ‰s az esetleges nem k;v•natos mell‰khat•sokat, 
valamint f‹k‰nt azt, hogy milyen kock•zattal j•rhat 
a r‰szv‰tel elmulaszt•sa. Minden n‹nek meg kell is-
merni az ¹Ismerd meg eml‹idetº Šzenet‰t Qmegismerni sa-
j•t eml‹j‰nek alakj•t, tapintat•t, ciklikus ‰s a korral j•-
rŒ v•ltoz•saitU, tov•bb• a mammogr•Y•s sz‘r‹vizsg•-
lat el‰rhet‹s‰g‰nek k<rŠlm‰nyeit, lehet‹s‰geit. Mind-
ezzel kialak;tani egy olyan eg‰szs‰gtudatos magatart•st, 
mely a tŠnetek megjelen‰se el‹tt lehet‹v‰ teszi az em-
l‹r•k felismer‰s‰t ‰s ez•ltal az abbŒl ered‹ hal•loz•s 
cs<kkent‰s‰t.
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Az eml$sz(r•ssel szembeni attit(d vizsg#lat

1 P!csi Tudom#nyegyetem, Eg!szs!gtudom#nyi Kar, $pol#studom#nyi, Alapoz€ Eg!szs!gtudom#nyi !s V!d%n%i Int!zet, V!d%n% !s 
  Prevenci€s Tansz!k ± 9700 Szombathely, J€kai u. 14. ± Tel.: (94) 311 170 ± E-mail: annamaria.pakai@etk.pte.hu
2 B#cs-Kiskun Megyei K€rh#z ± 6000 Kecskem!t, Ny•ri &t 38.
3 P!csi Tudom#nyegyetem, Eg!szs!gtudom#nyi Kar, Szombathelyi K!pz!si K+zpont, S"rg%ss!gi Ell#t#si !s Eg!szs!gpedag€giai Int!zet
4 P!csi Tudom#nyegyetem, Eg!szs!gtudom#nyi Kar, $pol#studom#nyi, Alapoz€ Eg!szs!gtudom#nyi !s V!d%n%i Int!zet
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A kutat•s c‰lja felt•rni v•randŒsok k<r‰ben az iskolai 
v‰gzetts‰g ‰s az eg‰szs‰gtudatoss•g k<z<tti <sszefŠg-
g‰st, a doh•nyz•s [gb ‰s vvt ‰rt‰kre gyakorolt hat•s•t, 
valamint azt, hogy primipar•k vagy multiparak eset‰-
ben fordul el‹ a v•randŒss•g alatt gyakrabban szoron-

g•s, depressziŒ.  sszefŠgg‰st kerestŠnk m‰g a szoron-
g•s ‰s a szŠl‰s ideje k<z<tt.
Nem v‰letlenszer‘, szak‰rt‹i mintav‰tel Qn¢82U t<r-
t‰nt a Vas Megyei Markusovszky Egyetemi OktatŒkŒr-
h•z V•randŒs GondozŒj•ban, ‰s SzŠl‰szeti Oszt•ly•n. 
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Az •letm&d •s k"vetkezm•nyeinek vizsg#lata v#rand&sok k"r•ben

1 P!csi Tudom#nyegyetem, Eg!szs!gtudom#nyi Kar, $pol#studom#nyi, Alapoz€ Eg!szs!gtudom#nyi !s V!d%n%i Int!zet, V!d%n% !s 
  Prevenci€s Tansz!k ± 9700 Szombathely, J€kai u. 14. ± Tel.: (94) 311 170 ± E-mail: monika.ferenczy@etk.pte.hu
2 Markusovszky Egyetemi Oktat€k€rh#z ± 9700 Szombathely, Markusovszky u.3
3 P!csi Tudom#nyegyetem, Eg!szs!gtudom#nyi Kar, S"rg%ss!gi Ell#t#si !s Eg!szs!gpedag€giai Int!zet
4 P!csi Tudom#nyegyetem, Eg!szs!gtudom#nyi Kar, $pol#studom#nyi, Alapoz€ Eg!szs!gtudom#nyi !s V!d%n%i Int!zet
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Az id‹sek gyakori eles‰s‰nek ‰s az abbŒl sz•rmazŒ mo-
bilit•s ‰s ‰letmin‹s‰g-cs<kken‰s h•tter‰ben a j•r•s, 
a tart•s zavara ‰s az egyens@ly instabilit•sa •ll. Az in- 
stabilit•s kialakul•s•nak h•tter‰ben leggyakrabban az 
id‹s korban YziolŒgi•san is megv•ltozott re¡e’v•lasz- 
cs<kken‰s mellett degenerat;v betegs‰gek •llnak.
Vizsg•latunk c‰lja az egyik leggyakoribb instabilit•st 
okozŒ degenerat;v betegs‰gben, a Parkinson-kŒrban 
szenved‹ betegek testtart•si stabilit•s•nak objekt;v fel-
m‰r‰se, majd visual-motoros rehabilit•ciŒ ut•n a sta-
bilit•sv•ltoz•s meg;t‰l‰se, a v•ltoz•s ‰letmin‹s‰gre gya-
korolt hat•s•nak megm‰r‰se volt.
Kutat•sunkban h•rom betegcsoport adatait hasonl;-
tottuk <ssze: ]5 Parkinson-kŒros beteg ‰rt‰keit tr‰-
ninggel QPDtU, 20 Parkinson-kŒros beteg QPDcU ‰rt‰-
keit tr‰ning n‰lkŠl, valamint ?0 ugyanolyan kor@ eg‰sz-
s‰ges ember QEU eredm‰nyeit ‰rt‰keltŠk.
Az ‰letmin‹s‰get, a motoros ‰s a nem motoros tŠne-
tek s@lyoss•g•t k‰rd‹;ves mŒdszerrel hat•roztuk meg. 
Sz•m;tŒg‰ppel vez‰relt stabilometriai elemz‰ssel QPEPU 
hat•roztuk meg a h•rom csoportban az instabilit•s m‰r-
t‰k‰t Qaz @gynevezett ¹postur•lis instabilit•stºU. A PEP 
•ltal m‰rt adatokat fast fourier transzform•ciŒ QFFTU 
seg;ts‰g‰vel is megvizsg•ltuk.

A funkcion•lis mozg•sk‰pess‰g felt‰rk‰pez‰s‰re a ¹Time 
\p and Goº QT\GU tesztet alkalmaztuk. A kezel‰s ha-
t•s•t a PDt csoport ] hetes intenz;v stabilit•s-rehabili-
t•ciŒs kezel‰s el‹tti ‰s ut•ni adatainak <sszehasonl;t•-
s•bŒl k<vetkeztettŠk.
A ] hetes kezel‰s sor•n vizu•lis ingerl‰st ‰s egyens@ly-
fejleszt‹ funkcion•lis tr‰ningeket alkalmaztunk. A tr‰-
ninget v‰gzett paciensek ‰letmin‹s‰gi tesztjein‰l jelen-
t‹s m‰rt‰k‘ javul•st detekt•ltunk. A T\G teszt szig-
niYk•ns javul•st mutatott a kezelt Parkinson csoport-
n•l.
A stabilometriai elemz‰s h•rom f‹ Qtranszverz•lis, sza-
git•lis, radi•lU ir•nyban m‰rt testimbolyg•si param‰-
ter jelent‹s javul•s•t mutatta a tr‰ningen r‰szvett cso-
portban, m;g nem volt v•ltoz•s a tr‰ning n‰lkŠli PDc 
csoportban. A frekvencia anal;zis ‰rt‰kel‰s‰n‰l szem-
bet‘n‹ v•ltoz•s volt, hogy a Parkinson-kŒrra jellemz‹ 
domin•ns elt‰r‰sek cs<kken‰se volt ‰szlelhet‹. Vizs-
g•lataink az egyens@ly zavar•val j•rŒ kŒrk‰pben, a Par-
kinson-kŒrban, a speci•lis egyens@lyt jav;tŒ tr‰ning ha-
t•s•t sikerŠlt igazolnunk objekt;v posturo- gr•Y•s m‰-
r‰sekkel. Az instabilit•s-cs<kken‰ssel p•rhuzamosan 
a betegek ‰letmin‹s‰g‰nek ‰s funkcion•lis •llapot•-
nak javul•s•t ‰szleltŠk.
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Neuro-rehabilit#ci&s tr•ning hat#sai a posturalis instabilit#sra, 
valamint az •letmin$s•gre a Parkinson-k&rban

1 Somogy Megyei Kaposi M€r Oktat€ K€rh#z ± 7400 Kaposv#r, Talli#n Gyula u. 20-32. ± Tel.: (82) 501 300/1143
  E-mail: preQ@kmmk.hu
2 P!csi Tudom#nyegyetem, Klinikai K+zpont, Neurol€giai Klinika ± 7623 P!cs, R!t u. 2. ±    Tel.: (72) 535 900 ± E-mail: kk.neuro@pte.hu
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A vizsg•lat 201?. 06. 01.±201?. 11. ]0. k<z<tt zajlott. 
Bev•laszt•si krit‰rium: II. trimeszterben l‰v‹ 18±?5 
‰v k<z<tti v•randŒs. Az adatgy‘jt‰s saj•t szerkeszt‰s‘ 
k‰rd‹;v mellett standard k‰rd‹;vvel Q—letmŒd-, Beck 
depressziŒ,- Spielberg szorong•sU t<rt‰nt, dokumen-
tumelemz‰ssel kieg‰sz;tve. Microso˜ E’cel program-
mal  le;rŒ statisztik•t, ¤2 prŒb•t, T-prŒb•t alkalmaz-
tunk Qp•0,05U. Az eredm‰nyeket •tlag- ‰s gyakoris•g 
megb;zhatŒs•gi tartom•nnyal •br•zoltuk.
A magasabb iskolai v‰gzetts‰g‘ gravid•k eg‰szs‰gtu-
datosabbak Qp•0,001U. A II. trimeszteben nem volt szig-
niYk•ns kŠl<nbs‰g a doh•nyzŒ ‰s a nem doh•nyzŒ v•-
randŒsok [gb Qp¢0,]55U, ‰s vvt ‰rt‰kei Qp¢0,887U k<-
z<tt. A III. trimeszterben alacsonyabb [gb Qp•0,001U, 
‰s vvt Qp•0,001U ‰rt‰ket tapasztaltunk doh•nyosok k<-

r‰ben. A szorong•s szintje a a II. trimeszterben a mul-
tipar•k eset‰ben volt jelent‹s Qp¢0,011U. A III. trimesz-
terben a szorong•s Qp¢0,160U, ‰s a depressziŒ Qp¢0,096U 
eset‰ben sem volt szigniYk•ns elt‰r‰s a primipar•k ‰s 
a multipar•k k<z<tt. Azon gravid•k eset‰ben akikn‰l 
kimutathatŒ volt a szorong•s, gyakoribb volt a kora-
szŠl‰s Qp•0,001U.
A vizsg•lt popul•ciŒban a v•randŒsok iskolai v‰gzett-
s‰ge befoly•ssal volt az eg‰szs‰gtudatoss•gukra. Azon 
v•randŒsok k<r‰ben akik doh•nyoztak alacsonyabb 
[gb ‰s vvt ‰rt‰kekeket tapasztalhattunk, mely k<zvet-
ve a magzatra is k•ros hat•st gyakorolhat. A szorong•s 
ink•bb  primipar•kn•l volt megYgyelhet‹, ‰s n•luk gya-
koribb volt a koraszŠl‰s.
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Az Eg‰szs‰gŠgyi Vil•gszervezet 2006-tŒl intenz;ven ku-
tatja az @j technolŒgiai megold•sok szerep‰t a n‰peg‰sz-
s‰gŠgyi jelent‹s‰ggel b;rŒ megbeteged‰sek elleni fell‰-
p‰sek sor•n. Az EurŒpai \niŒ jelenleg hat•lyos [ar-
madik Eg‰szs‰gŠgyi Programja c‰lk‰nt fogalmazza meg 
az @j ‰s innovat;v technik•k beemel‰s‰t az eg‰szs‰g-
Šgyi ell•t•sba, jav;tandŒ az eg‰szs‰gŠgyi rendszerek ha-
t‰konys•g•t. Mivel a modern technolŒgiai innov•ciŒk 
jelen‹s r‰sz‰t szabadalmaztatj•k, az egyes technolŒgi-
ai terŠletek kutat•s-fejleszt‰si ir•nyai legink•bb a kap-
csolŒdŒ szabadalmak felt‰rk‰pez‰s‰vel jellemezhe-
t‹k.
A bemutat•sra kerŠl‹ munka f‹ c‰lja a fogszuvasod•s-
hoz kapcsolŒdŒ innov•ciŒk felt‰rk‰pez‰se volt, a pre-
venciŒ, a diagnŒzis ‰s a ter•pia terŠlet‰re fŒkusz•lva.
Sz•mos, interneten hozz•f‰rhet‹ adatb•zis •ll rendel-
kez‰sre a szabadalmak kutat•s•ra. Ez az anal;zis a Pat-
seer adatb•zis haszn•lat•val t<rt‰nt, a Szellemi Tulaj-
don Vil•gszervezet‰nek aj•nl•sai szerint.

Napjainkig 9020 szabadalmi oltalmat adtak vil•gszer-
te, amelyb‹l k<zel 6000 valamilyen ter•pi•s megold•s-
hoz kapcsolŒdott. A legt<bb szabadalmi bejelent‰s v•l-
lalatoktŒl sz•rmazott. A fogszuvasod•ssal kapcsolatos 
innov•ciŒk szabadalmi aktivit•sa 2000-t‹l jelent‹sen 
n<vekszik, azonban a prevenciŒ terŠlet‰n stagn•l•s ta-
pasztalhatŒ. A legt<bb bejelent‰s az EgyesŠlt /llamok-
ban t<rt‰nt, azonban 2005-t‹l K;na vette •t a vezet‹ 
szerepet. A szabadalmak sz•mos tulajdonos k<z<tt osz-
lanak meg, a legnagyobb a Colgate Palmolive Corp. 
1?7 megadott szabadalommal.
 sszess‰g‰ben, a fogszuvasod•s megel‹z‹s‰re, diagnosz-
tiz•l•s•ra ‰s kezel‰s‰re n<vekv‹ sz•m@ innov•ciŒ je-
lent meg az elm@lt egy ‰vtizedben. A fogszuvasod•s 
elleni hat‰konyabb fell‰p‰s ‰rdek‰ben szŠks‰ges, kŠ-
l<n<sen a prevenciŒra ir•nyulŒ @j technolŒgiai megol-
d•sok nyomon k<vet‰se, ugyanis ell•t•sba t<rt‰n‹ be-
‰p;t‰sŠk el‹seg;thetik az eg‰szs‰gben megl‰v‹ egyen-
l‹tlens‰gek cs<kkent‰s‰t.
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+j technikai megold#sok a fogszuvasod#s megel$z•s•ben, 
diagnosztik#j#ban •s kezel•s•ben 
± k!l"n"s tekintettel azok n•peg•szs•g!gyi jelent$s•g•re

Debreceni Egyetem, N!peg!szs!g"gyi Kar, Megel%z% Orvostani Int!zet ± 4028 Debrecen, Kassai &t 26. ± Tel.: (52) 512 765 
E-mail: varga.orsolya@sph.unideb.hu
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Az EgyesŠlt Nemzetek Sz<vets‰g‰nek K<zgy‘l‰se az 
ivŒv;zhez valŒ hozz•f‰r‰st 2010-ben emberi alapjogg• 
nyilv•n;totta, vagyis a vil•gon mindenkinek joga van 
el‰gs‰ges mennyis‰g‘, biztons•gos, elfogadhatŒ, Yzi-
kailag hozz•f‰rhet‹ ‰s megYzethet‹ v;zhez. M•r a Mil-
leniumi Fejleszt‰si  C‰lok k<z<tt is szerepelt, hogy 2015-
re fel‰re cs<kkenjen azok sz•ma vil•gszerte, aki sz•m•-
ra a biztons•gos ivŒv;z nem el‰rhet‹. B•r a c‰l teljesŠlt, 
m‰g jelenleg is k<zel 900 milliŒ embert ‰rint a meny-
nyis‰gi vagy min‹s‰gi szempontbŒl nem kiel‰g;t‹ v;-
zell•t•s. M‰g a fejlett orsz•gokban is, ahol a statisztika 
100“-hoz k<zel;t‹ ell•totts•got mutat, jelent‹sek le-
hetnek a sz•mok m<g<tt a terŠleti vagy szocio-gazda-
s•gi elt‰r‰sek. Az OKK koordin•l•s•val a k<zelm@lt-
ban v‰gzett hazai felm‰r‰s kimutatta, hogy Magyaror-
sz•gon is fenn•ll a hozz•jut•s probl‰m•ja, kŠl<n<sen 
a m‰lyszeg‰lys‰gben vagy a tanyasi k<rnyezetben ‰l‹k 

k<r‰ben. A FenntarthatŒ Fejl‹d‰si C‰lok k<z<tt m•r 
<n•llŒ c‰lk‰nt szerepel a teljesk<r‘ hozz•f‰r‰s megva-
lŒs;t•sa az eg‰sz vil•gon.
A YziolŒgi•s ‰s higi‰n‰s ig‰nyek kiel‰g;t‰s‰re elegen-
d‹ v;z mellett annak min‹s‰ge is jelent‹s az eg‰sz-
s‰ghat•s szempontj•bŒl. [az•nkban az elm@lt ‰vtize-
dekben a legnagyobb kock•zatot a geolŒgiai eredet‘ 
arz‰n jelentette, amely k<zel m•sf‰l milliŒ embert 
‰rintett. B•r az ivŒv;z biztons•gos arz‰nkoncentr•ciŒ-
ja hossz@ ideig vitatott volt, hazai k<rnyezetepidemi-
olŒgiai vizsg•latok ‰s kock•zatsz•m;t•sok meger‹s;-
tett‰k, hogy indokolt az eurŒpai szab•lyoz•s szerinti 
10 ³gHl hat•r‰rt‰k betart•sa. Az ivŒv;zmin‹s‰g-jav;tŒ 
programnak k<sz<nhet‹en ez a c‰l megvalŒsul•s•hoz 
k<zel;t, a k<zelj<v‹ feladata a karcinog‰n kock•zatot 
jelent‹ fert‹tlen;t‰si mell‰kterm‰kek visszaszor;t•sa 
lesz.

P%‡=4~„ T!…%„ Iv&v)zhez val& hozz#f•r•s k"zeg•szs•g!gyi jelent$s•ge

Orsz#gos K+zeg!szs!g"gyi K+zpont ± 1097 Budapest, Albert F. u. 2-6. ± Tel.: (1) 476 1283 ± E-mail: pandics.tamas@oki.antsz.hu
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A kl;mav•ltoz•s nem csak mennyis‰gi, hanem min‹-
s‰gi szempontbŒl is vesz‰lyezteti a hazai v;zk‰szlete-
ket, ahogy ezt a 2006-os miskolci, t<bb mint ]000 em-

bert ‰rint‹ v;zj•rv•ny is p‰ld•zza. Az e’tr‰m id‹j•r•si 
esem‰nyek ‰s •rvizek n<vekv‹ kock•zata mellett a sz•n-
d‰kos v;zszennyez‰sek vesz‰ly‰re is fel kell k‰szŠlni. 
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A sz;vizom felsz;ni membr•nj•n v‰gigfutŒ akciŒs po-
tenci•l megnyitja a szarkoplazmatikus retikulum QSRU 
kalcium csatorn•it, ami az intracellul•ris kalcium-szint 
emelked‰s‰hez ‰s a sz;vizom kontrakciŒj•hoz vezet. 
Az izom rela’•ciŒj•‰rt r‰szben az SR Ca2£-pump•ja 
QSERCAU a felel‹s. Kor•bbi vizsg•latok kimutatt•k, 
hogy a gyŒgy•szatban •ltal•nosan alkalmazott kalci-
um-csatorna g•tlŒ QnifedipinU n<velte a kalcium-•ram 
denzit•s•t ‰s gyorsult a kalcium tranziensek rela’•ciŒ-
ja a sz;vizom mindh•rom r‰teg‰ben.
Vizsg•latainkban c‰lunk az volt, hogy a kor•bbi SER-
CA prepar•l•si protokollt kis mennyis‰g‘ sz;vizom min-
t•ra optimaliz•lva megvizsg•ljuk, hogy a krŒnikus ni-
fedipin kezel‰s hat•s•ra megYgyelhet‹ gyorsult kalci-
um tranziens cs<kken‰sben a mŒdosult SERCA-akti-
vit•s szerepet j•tszik-e.
K;s‰rleteinkben a SERCA aktivit•s•t sz;vizombŒl pre-
par•lt –SR vezikul•n ¹kapcsolt enzim assayºtechnik•val 
vizsg•ltuk. A pumpa hidrol;tikus aktivit•s•t a NAD[ 
abszorbanci•j•nak ]?0nm-en m‰rt cs<kken‰s‰nek se-
bess‰g‰b‹l hat•roztuk meg. A SERCA speciYkus akti-

vit•s•t az 5³M thapsigargin QSR Ca2£-pumpa inhibi-
torU jelenl‰t‰ben m‰rt aktivit•sra korrig•lt ‰rt‰kb‹l sz•-
moltuk.
A prepar•l•si protokollt sikeresen optimaliz•ltuk kis meny-
nyis‰g‘ sz;vizom mint•ra, az –SR mikroszŒma frakciŒk 
relat;v speciYkus SERCA aktivit•sa a kŠl<nb<z‹ pre-
par•tumokban kb. 60“-os volt. A mikroszŒma frakciŒk-
ban az <sszfeh‰rje mennyis‰g mellett, 10“-os SDS-PAGE 
denzitometriai anal;zis‰vel meghat•roztuk a SERCA 
relat;v mennyis‰g‰t. Meg•llap;tottuk, hogy a krŒnikus 
nifedipin kezel‰s hat•s•ra a normaliz•lt SERCA akti-
vit•s mintegy k‰tszerese volt a kontrollnak Qkontroll: 
1¦0,02” nifedipin kezelt: 2,05¦0,0]U.
A kapott eredm‰ny birtok•ban ‰s a sz‰les k<rben el-
terjedt kalcium csatorna g•tlŒ nifedipin krŒnikus ha-
t•sainak ismeret‰ben lehet‹s‰gŠnk ny;lik, hat‰konyabb 
‰s kevesebb mell‰khat•ssal j•rŒ gyŒgyszeres ter•pia ki-
dolgoz•s•ra a n‰peg‰szs‰gŠgyi szempontbŒl kiemelt 
jelent‹s‰g‘ sz;vkoszor@‰r betegs‰g ‰s magas v‰rnyo-
m•s kezel‰s‰ben.

OTKA t#mogat#s: K 81923

–^ƒ%~„ B!"%)„|
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Hipert&nia ell#t#s#ra alkalmazott nifedipin tartalm* gy&gyszer 
hat#s#nak vizsg#lata a sz)v m(k"d•s•re #llatk)s•rletes modellen

1 Debreceni Egyetem, N!peg!szs!g"gyi Kar, Fizioter#pi#s Tansz!k ± 4028 Debrecen, Kassai &t 26. ± Tel.: (52) 512 732 
  E-mail: lukacs.balazs@sph.unideb.hu
2 Debreceni Egyetem, $ltal#nos Orvostudom#nyi Kar, \lettani Int!zet ± Molekul#ris Medicina Kutat€k+zpont, Debrecen
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A t@lzott alkoholfogyaszt•s vil•gszerte jelent‹s n‰p- 
eg‰szs‰gŠgyi probl‰m•t okoz. EpidemiolŒgiai vizsg•-
latok szerint a m‰rt‰ktelen alkohol bevitel t<bb mint 
200 megbeteged‰s kialakul•s•hoz j•rulhat hozz•. B•r 
a betegs‰gek h•tter‰ben •llŒ sejtbiolŒgiai folyamatok tel-
jesen m‰g nem ismertek, kimutatt•k, hogy az etanol 
be‰pŠl a sejtmembr•nba, ‰s fokozza annak ¡uidit•s•t. 
Tov•bb• kutat•sok igazolt•k, hogy a krŒnikus alkoho-

list•k fokozottan ‰rz‰kenyek egyes fert‹z‰sekre. En-
nek egyik lehets‰ges oka a granulocit•k fagocita funk-
ciŒj•nak etanol •ltal el‹id‰zett g•tl•sa. Felt‰telez‰sek 
szerint a fagocitŒzis cs<kken‰s‰nek h•tter‰ben az etanol 
hat•s•ra megn<vekedett sejtmembr•n ¡uidit•s, vala-
mint a fagocitŒzisban kulcs szerepet bet<lt‹ recepto-
rok k•rosod•sa •llhat. Mivel a t<m‰ny szeszesitalok-
ban az etanol mellett metanol ‰s m•s alif•s alkoholok 

P%" –%„)">
/•‡ !̂„ E•&4‡
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Alif#s alkoholok hat#sa granulocit#k membr#n ;uidit#s#ra

Debreceni Egyetem, N!peg!szs!g"gyi Kar, Megel%z% Orvostani Int!zet ± 4028 Debrecen, Kassai &t 26. ± Tel.: (52) 512 765 
E-mail: pal.laszlo@sph.unideb.hu
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is megtal•lhatŒak, elk‰pzelhet‹, hogy ezek az alkoho-
lok is befoly•solj•k a sejtek membr•n ¡uidit•s•t. Ez‰rt 
c‰lul t‘ztŠk ki az alif•s alkoholok hat•s•nak vizsg•la-
t•t a granulocit•k membr•n ¡uidit•s•ra. K;s‰rleteink 
sor•n a granulocit•kat eg‰szs‰ges donorok v‰n•s v‰r‰-
b‹l Ficoll s‘r‘s‰g gr•diensen t<rt‰n‹ centrifug•l•ssal 
izol•ltuk. Ezt k<vet‹en a sejteket kŠl<nb<z‹ koncent-
r•ciŒkban metanollal, etanollal, ‰s az alif•s alkoholok 
kever‰k‰vel inkub•ltuk. A membr•n ¡uidit•s•nak vizs-
g•lat•t ¡uoreszcencia anizotrŒpi•s mŒdszerrel v‰gez-
tŠk, melyhez a sejteket 1,6-difenil-1,],5-he’atri‰nnel 

jel<ltŠk. A ¡uoreszcencia intenzit•sv•ltoz•st spektro- 
¡uorim‰terrel m‰rtŠk. A metanol, etanol, ‰s alif•s al-
koholok kever‰ke koncentr•ciŒtŒl fŠgg‹ mŒdon cs<k-
kentette a granulocit•k membr•nj•nak anizotrŒpi•j•t. 
Mivel az anizotrŒpia ‰rt‰ke ford;tott <sszefŠgg‰sben 
•ll membr•n ¡uidit•ssal, a sejtmembr•n ¡uidit•sa n<-
vekedett. Eredm‰nyeink szerint a t<m‰ny szeszesita-
lokban l‰v‹ alif•s alkoholok n<velik a membr•n ¡ui-
dit•s•t, ;gy hozz•j•rulhatnak a receptor m‘k<d‰s k•-
rosod•s•hoz, ez•ltal alkoholfŠgg‹kn‰l el‹seg;thetik az 
immunszupressziŒ kialakul•s•t.

Irodalmi ‰s saj•t g‰ne’pressziŒs microarray eredm‰-
nyek szerint a rossz prognŒzissal jellemezhet‹ primer 
melanom•kban a legmagasabb e’pressziŒs szint az osz-
teopontinn•l QOPNU Ygyelhet‹ meg. Eddigi megYgye-
l‰sek szerint az OPN jelent‹s szerepet j•tszik sz•mos 
jel•tviteli folyamatban, szab•lyozza kŠl<nb<z‹ onko- 
genikus ‰s angiogenikus molekula m‘k<d‰s‰t hozz•-
j•rulva ezzel a tumorigenezis folyamat•hoz. Vizsg•la-
taink sor•n c‰lunk volt az OPN e’pressziŒ szerep‰nek 
meghat•roz•sa primer tumor Qn¢12U ‰s metaszt•zis ere-
det‘ melanoma sejtvonalakban Qn¢10U valŒs idej‘ §RT-
PCR alkalmaz•s•val. C‰lunk volt tov•bb• az OPN-t 
kifejez‹ sejtvonalakban a g‰n csendes;t‰se QsiRNS” RNS 
interferenciaU, egy csendes;tett sejtvonal QšM278U in-
vaz;v tulajdons•g•nak vizsg•lata QMatrigel inv•ziŒs 
assayU, valamint egy primer ‰s egy metaszt•zis eredet‘ 
OPN csendes;tett sejtvonalban a metaszt•zisk‰pz‰sre 
jellemz‹ feh‰rje panel e’pressziŒs mint•zat•nak tanul-
m•nyoz•sa QProteome ProYler [uman Oncology ArrayU. 
In vitro k;s‰rleteink sor•n a melanoma sejtvonalak 
t<bbs‰g‰ben jelent‹s OPN mRNS e’pressziŒt Ygyel-
tŠnk meg. Az invaz;v k‰pess‰ggel rendelkez‹ sejtvo-
nalvari•nsok k<zŠl a šM79]B-šM79]BINV-šM-

1205–u QtŠd‹ metaszt•zisU ‰s a šM98]A-šM98]A-
INV-šM98]B QnyirokcsomŒ metaszt•zisU modellrend-
szerekben az OPN e’pressziŒ emelked‰s‰t tapasztal-
tuk az invaz;v klŒnokban a primer sejtvonalhoz k‰-
pest. Az OPN speciYkus siRNS-el g‰ncsendes;tett mo-
dellben az OPN mRNS szint cs<kken‰s‰t YgyeltŠk meg. 
Az OPN csendes;tett primer eredet‘ sejtvonal invaz;v 
k‰pess‰ge cs<kkent az eredeti sejtvonalhoz k‰pest. A fe-
h‰rje e’pressziŒs vizsg•lataink sor•n a feh‰rj‰k t<bb-
s‰g‰n‰l cs<kkent e’pressziŒt YgyeltŠnk meg az OPN 
csendes;tett sejtvonalakban.
Eredm‰nyeinket alapj•n meg•llap;thatŒ, hogy az OPN 
emelkedett szintje jelent‹sen hozz•j•rul a daganatsej-
tek progressziŒj•hoz, a metaszt•zisk‰pz‰shez, ez‰rt me-
lanom•kban is fontos biomarkernek tekinthet‹. A g‰n-
csendes;t‰st k<vet‹en az OPN mRNS szint, a feh‰rje 
e’pressziŒ, valamint a sejtek invaz;v k‰pess‰ge is cs<k-
kent, ez‰rt felt‰telezzŠk, hogy m•s targetekkel p•rhu-
zamosan alkalmazva az OPN m‘k<d‰s‰nek blokkol•-
sa hozz•j•rulhat a melanoma ter•pia hat‰konys•g•nak 
n<vel‰s‰hez.
A kutat#s az OTKA K112327 !s a T$MOP-4.2.2.A-11/1/
KONV-2012-0031 projektek t#mogat#s#val val€sult meg.
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Az oszteopontin expresszi& szerepe hum#n malignus 
melanoma metaszt#zis k•pz•s•ben

1 Debreceni Egyetem, N!peg!szs!g"gyi Kar, Megel%z% Orvostani Int!zet, Biomarker Anal•zis Tansz!k ± 4028 Debrecen, Kassai &t 26. 
  Tel.: (52) 512 765 ± E-mail: kiss.timea@sph.unideb.hu
2 Debreceni Egyetem, MTA-DE N!peg!szs!g"gyi Kutat€csoport
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Bevezet"s: A kisebbs‰gben ‰l‹ roma lakoss•g eg‰szs‰-
gi •llapota kedvez‹tlenebb az adott orsz•g t<bbs‰gben 
‰l‹ lakoss•g•hoz k‰pest. Sz•mos vizsg•lat t•masztotta 
al•, hogy a rom•k aterogenezis kock•zata emelkedett, 

mely a kardiovaszkul•ris kock•zat szempontj•bŒl ked-
vez‹tlen t‰nyez‹k Qpl. elh;z•s, doh•nyz•s, diszlipid‰mia 
stb.U emelkedett prevalenci•j•nak k<sz<nhet‹. A vizs-
g•lat c‰lja annak becsl‰se, hogy hogyan viszonyul a ko-

S("$†„) B‚%$! |

F4!$!" S)4"&4!|,x

K>„! Z„4'…(‡= w

S%‡=(• J%‡(„|,x

/=%‡ˆ R>)! |,x,q

Koron#ria betegs•gre hajlamos)t& g•npolimor'zmusok 
reprezent#ci&ja a magyar #ltal#nos •s roma popul#ci&ban

1 Debreceni Egyetem, N!peg!szs!g"gyi Kar, Megel%z% Orvostani Int!zet ± 4028 Debrecen, Kassai &t 26. Tel.: (52) 512 765
2 Debreceni Egyetem, N!peg!szs!g"gyi Kar, WHO T#rsadalmi Sebezhet%s!g !s Eg!szs!g Egy"ttm'k+d!si K+zpont
3 Debreceni Egyetem, Eg!szs!g"gyi Kar, Eg!szs!gtudom#nyi Int!zet, V!d%n%i M€dszertani !s N!peg!szs!gtani Tansz!k
4 Debreceni Egyetem, MTA-DE N!peg!szs!g"gyi Kutat€csoport
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A malignus melanoma a b‹rdaganatok okozta hal•lo-
z•sok 80“-‰rt felel‹s. Genomikai vizsg•latok sor•n t<bb 
olyan g‰nmut•ciŒt tal•ltak, melyek c‰lzott ter•pi•s tar-
getk‰nt szolg•lhatnak. Az el‹rehaladott, BRAF mut•-
ciŒt hordozŒ daganatok sikerrel kezelhet‹k a BRAF-fe-
h‰rje m‘k<d‰s‰t g•tlŒ inhibitorral QvemurafenibU, mely  
az egyetlen olyan target speci´us gyŒgyszer, ami t‰ny-
legesen meghosszabb;tja a betegek t@l‰l‰s‰t. A sikeres 
kezel‰st azonban be•rny‰kolja a viszonylag gyorsan ki-
alakulŒ rezisztencia, melynek molekul•ris h•ttere ke-
v‰sb‰ ismert. Vizsg•lataink c‰lja a rezisztencia h•tte-
r‰ben •llŒ molekul•ris mechanizmusok r‰szletes fel-
der;t‰se. K;s‰rleteink sor•n BRAF inhibitor rezisztens 
primer ‰s metaszt•zis eredet‘ melanoma sejvonalakat 
hoztunk l‰tre ‰s vizsg•ltuk  a sejtvonalak k<z<tti mo-
lekul•ris elt‰r‰seket. ArrayCG[ elemz‰seink sor•n 
szigniYk•ns elt‰r‰st tal•ltunk az EXT1 ‰s SAMD12 g‰-
nekn‰l. G‰ne’pressziŒs vizsg•lataink a pigment•ciŒban 
‰s melanocita diferenci•ciŒban szerepet j•tszŒ g‰nek 
QM–ANA, PME–, TœRU cs<kkent m‘k<d‰s‰re utal-
nak. Az emelkedett e’pressziŒj@ g‰nek sz•mos, a sej-

tek migr•ciŒj•t szab•lyozŒ biolŒgiai folyamat megn<-
vekedett szerep‰t  predikt•lj•k, melyet k‰t rezisztens 
sejtvonal jelent‹sen megn<vekedett invaziv tulajdon-
s•g•val igazoltunk. A BRAF-inhibitor megvon•sa cs<k-
kenti a sejtprolifer•ciŒt a rezisztens sejtvonalakban, 
ami arra utal, hogy a sejtek fŠgg‹v‰ v•ltak az inhibitor 
kezel‰sre. OnkolŒgiai feh‰rje array vizsg•lataink sor•n 
megYgyeltŠk, hogy 8? daganat speciYkus feh‰rje k<-
zŠl n‰gy feh‰rje QDKK-1, I–-8, SERPINE E1, VCAM-1U 
csak a rezisztens sejtvonalakban e’pressz•lŒdik, m;g 
az EGFR, Endoglin, Enolase 2, FGF feh‰rj‰k e’presz-
sziŒja t<bbsz<r<s‰re emelkedik, ugyanakkor az Osteo-
pontin ‰s a Survivin feh‰rj‰k e’pressziŒja cs<kken.  
Ezeknek a feh‰rj‰knek a megv•ltozott e’pressziŒja egy- 
‰rtelm‘en arra utal, hogy a rezisztencia kialakul•sa 
t<bb jel•tviteli @tvonalat ‰rint, melyek megismer‰se 
tov•bbi vizsg•latokat sŠrget a sikeres, t<bb targetet 
c‰lzŒ ter•pi•k kidolgoz•s•hoz.
A kutat#s az OTKA K112327 !s a T$MOP-4.2.2.A-11/1/
KONV-2012-0031 projektek t#mogat#s#val val€sult meg. 
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BRAF inhibitorral szemben kialakul& rezisztencia molekul#ris h#ttere

1 Debreceni Egyetem, N!peg!szs!g"gyi Kar, Megel%z% Orvostani Int!zet, Biomarker Anal•zis Tansz!k ± 4028 Debrecen, Kassai &t 26. 
  Tel.: (52) 512 765 ± E-mail: szasz.istvan@sph.unideb.hu
2 Debreceni Egyetem, MTA-DE N!peg!szs!g"gyi Kutat€csoport
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ron•ria-betegs‰gre valŒ genetikai hajlam m‰rt‰ke a ro-
ma lakoss•g k<r‰ben az •ltal•nos magyar lakoss•ghoz 
k‰pest. 
Anyagok "s m#dszerek: A koron•ria betegs‰ggel ko-
r•bban m•r <sszefŠgg‰sbe hozott g‰nv•ltozatok QN¢19, 
MT[FR, AGT, FGB PON1, NOS], CETP, ABCA1 g‰-
nekbenU kerŠltek genotipiz•l•sra a roma QN¢ 1176U ‰s 
magyar lakoss•got QN¢1167U reprezent•lŒ csoportok-
ban. All‰lfrekvencia kŠl<nbs‰gek ‰s genetikai kock•-
zati mutatŒk Qs@lyozatlan: GRS ‰s s@lyozott: ™GRSU meg-
hat•roz•s•ra ‰s <sszehasonl;t•s•ra kerŠlt sor.
Eredm"nyek: A t<bbsz<r<s tesztkorrekciŒt k<vet‹en 
10 g‰nv•ltozat all‰lfrekvenci•ja mutatott szigniYk•ns 
Qp•0,0026U kŠl<nbs‰get: a kock•zati all‰lok t<bbs‰-
g‰nek prevalenci•ja a magyar •ltal•nos popul•ciŒban 
volt magasabb. A GRS •tlaga a roma popul•ciŒban 
22,1¦2,8 m;g az •ltal•nos csoportban 22,5¦2,7 volt 

Qp•0,001U. A ™GRs •tlaga a rom•k k<z<tt 1,9¦0,?-nak 
m;g az •ltal•nos popul•ciŒt reprezent•lŒ csoportban 
2,1¦0,]-nak adŒdott. A rom•k 2],5“-a, az •ltal•nos po-
pul•ciŒ 16,5“-a tartozott a legalacsonyabb genetikai koc-
k•zatot jelent‹ alsŒ kvintilisbe Q™GRSµ1,7U, m;g a legma-
gasabb kock•zatot jelent‹ fels‹ kvintilisbe Q™GRS¶2,]U 
a rom•k csup•n 17,1“-a magyarok 22,6“-a sorolhatŒ 
Qp¥0,001U. 
K%vetkeztet"s: A roma lakoss•g magasabb aterogene-
zis rizikŒja m<g<tt valŒsz;n‘leg nem genetikai t‰nye-
z‹k •llnak, mert a genetikai kock•zati modellek a ro-
ma csoport koron•ria-betegs‰gre valŒ alacsonyabb ge-
netikai hajlam•t mutatj•k a magyar •ltal•nos lakos-
s•ghoz k‰pest. A koron•ria-betegs‰g prevenciŒj•t c‰l-
zŒ int‰zked‰seknek a rom•k k<r‰ben a k<rnyezeti ‰s 
magatart•sbeli t‰nyez‹ket kell kiemelten a k<zpontba 
helyeznie.

‡†#‚'†„)„†'_'ˆ H `q. †&+(" !̂… w. „)%… Qx{|}U



#(„)$‚• „)‚ƒ~4>156

[uman malignant melanoma is the most agressive 
form of skin cancer and unfortunately the incidence 
of the disease is still increasing ™orld™ide. ·e disease 
arises from the transformation of melanocytes a˜er 
accumulating of multiple mutations in several genes. 
During the last 10 years a number of key mutations 
have been discovered leading to the development of 
ne™ targeted therapies ™ith di­erent succes rate. šith 
advanced technologies ™e are able to e’plore the mela- 
noma genomes leading to the identiYcation of previ-
ously unkno™n genes. ·e aim of the present study 
™as to deYne genetic alterations in selected melanoma 
cell lines that ™ere originated from primary melano-
mas and melanoma mestasis. še also aimed to inves-
tigate ™hether the invasiveness of the di­erent cell lines 
associated ™ith any special genomic changes. Data ™ere 
obtained using CytoChip ISCA 8¸60K platform and 
analysed by using BlueFuse Multi Copy Number and 
Ne’us so˜™ares. ·e most fre§uent alterations ™ere 
detected on chromosomes 2p, 5§, 7chr, 8§, 10§, 12chr, 
16p, 17p, 20§. šhen comparing the alterations of cell 
lines ™ith primary tumors and metastases origin sev-
eral signiYcant di­erencies ™ere found, on chromo-
somes 1§, 10§, 16p. Analysing the genomic changes of 
invasive and non-invasive cell lines, the most promi-
nent changes ™ere the deletion of 10§21.1- §21.] and 
16p1].]-p1].2 chromosomal regions. Other import-

ant abberation e­ecting several cell lines ™as the dele-
tion of the 19p1].2 se§uence, ™here the DNA methyl-
transferase 1 QDNMT1U gene is localised. In order to 
deYne the e­ect of the deletion of the DNMT1 gene at 
the protein level ™e performed immuno¡uorescence 
e’periment. In a melanoma cell line QšM98]AU that 
™as originated from an advanced stage tumor and 
sho™ing heterozygotic deletion of the gene, ™as asso-
ciated ™ith strong DNMT1 e’pression e’clusively in the 
cytoplasm. In contrast, in the cell line obtained from the 
same patient ™ith metastatic origin QšM98]BU, being 
disomic disomic for the DNMT1 gene, the protein 
sho™ed moderate e’pression in the cytoplasm, but ™as 
strongly e’pressed in most of the nuclei, ™hich might 
be an important signalling during metastasis forma-
tion.
In summary our analysis revealed ne™ genomic alter-
ations by array CG[, ™hich might highlight ne™ tar-
gets associted ™ith the aggressive and invasive behaviour 
of cutaneous melanoma and furthermore, ™e found 
that gene copy number alteration of the DNMT1 gene 
may play a role in the progression of the disease in-
ducing epigenetic alterations.
Q·e ™ork ™as supported by the [ungarian National 
Research Fund QOTKA K112]27U and the T/MOP-
?.2.2.A-11H1HKONV-2012-00]1 projects.U
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Alterations of the DNMT1 gene and melanoma progression
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·rombosis is a multifactorial disease ™ith an annual 
incidence 1-] per 1000 individuals in the general 
[ungarian population. ·e most common cause of 
hereditary form of thrombophilia in the Caucasian 
population is factor V –eiden mutation. [eterozygous 
carriers have ]-fold increased risk, ™hereas homozy-
gous carriers have 9-fold increased risk of venous 
thrombosis. In addition to –eiden mutation some oth-
er single nucleotide polymorphisms QSNPsU have ef-
fect on the risk for thrombosis.
Our present study is based on previous studies ™hich 
have sho™n that genetic factors indicating susceptibil-
ity to thrombotic diseases are more prevalent in the 
Roma than in non-Roma populations. On the basis of 
results obtained in structured literature search QPubmedU 
genetic factors ™hich may a­ect thrombotic diseases 
™ere identiYed and a thrombotic disease susceptibili-
ty SNPs panel ™as created.
–eiden mutation and a further 5] SNPs ™ere genotyped 
in 962 samples of the Roma and 1?92 samples of the 
general population. ·e prevalence of –eiden mutation 
and genetic risk scores QGRSU un™eighted and ™eighted 

Q™GRSU ™ere deYned for and compared bet™een stud-
ied populations. ·e detected allele fre§uencies ™ere 
?.29“ in the general and 11.12“ of the Roma popula-
tion for factor V –eiden, i.e. the Roma population had 
signiYcantly higher prevalence of –eiden mutation 
™hen compared to general population Qp•0.001U.
·e Roma carry more risk alleles Q]8.72¦18.79 vs. 
]7.98¦19.61, p¥0.001U and the average ™GRS is found 
to be signiYcantly higher compared to the general 
population Q7.0?¦1.27 vs. 6.75¦1.]0, p•0.001U. 1.56“ 
of subjects in the Roma population ™ere in the bottom 
Y˜h of the ™GRS compared ™ith 2.61“ of those in the 
general population Qp•0.001U, ™hile 2.81“ of the sub-
jects in the Roma population ™ere in the top Y˜h of 
the ™GRS compared ™ith 1.81“ of those in the gener-
al population Qp¢0.081U.
·e prevalence of –eiden mutation is signiYcantly 
higher in the Roma population than in the general 
population. Furthermore, the Roma population has 
increased genetic susceptibility to thrombotic diseases 
sho™n by the higher values of GRSs and ™GRS in 
comparison ™ith that for the general population.
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Prevalence of genetic polymorphisms a<ecting thrombotic diseases 
among Hungarian general and Roma populations
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Assessment of verbal memory functions in various central 
nervous system related disorders
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In case of central nervous system injuries memory 
functions are o˜en a­ected, therefore it is a sensitive 
indicator of organic damage. In our study ™e analysed 
the verbal memory and learning functions measured 
by the Rey AuditoryVerbal –earning Test QRey AV–T, 
Rey, 19?1, –ezak, 1995U in various central nervous sys-
tem related disorders. ·e Rey AV–T is an easily ad-
ministered ™orld™ide-used memory assessment tool 

™hich evaluates a ™ide diversity of verbal memory 
functions: immediate and delayed recall, rate of learn-
ing and forgetting, retroactive and proactive interfer-
ence, retention, recognition.
It ™as translated to [ungarian by KŒnya and Verseghy 
Q1995U, ho™ever there is only a limited number of 
publications available that are based on [ungarian da-
ta. Given that the resource of our data is clinical prac-
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tise in neuropsychology, and the data collection ™as 
follo™ed by analysis ™ithout intervention, our ap-
proach is considered to be retrospective. Based on 
documented organic injuries the follo™ing groups 
™ere created: 1. Global injuries QN¢16U, 2. Injury of 
the right hemisphere only QN¢1?U, ]. Injury of the le  ̃
hemisphere only QN¢1?U. ·e control group QN¢16U 
consisted of healthy individuals matched for age, se’ 
and education. ANOVA test ™as performed to analyze 
data, ™hereas Bonferroni test ™as chosen as post hoc 
test. In comparison to the control group the perfor-
mance of the global injuries group ™as signiYcantly 
™orse in terms of immediate and delayed recall, total 
learning score, as ™ell as the degree of forgetting and 

retroactive interference ™ere signiYcantly higher. In 
case of le˜ hemisphere injury delayed recall and total 
learning score ™ere signiYcantly ™orse, ™hile degree 
of forgetting ™as signiYcantly higher compared to the 
control group.
No signižcant di­erence ™as found bet™een the  right 
hemisphere injuries group and the control group in 
any terms. Contrary to our prior e’pectation no sig-
niYcant di­erence ™as found bet™een genders.
Our results indicate that the [ungarian version of Rey 
AV–T is a useful neuropsychological diagnostic tool 
for assessing the cognitive conse§uences of central 
nervous system related disorders. 

Objectives: ·e aim of the study ™as to e’plore the 
psychological adjustment Qdepression, an’iety, hope-
lessness, satisfaction ™ith lifeU of university students, 
as ™ell as the impact of positive future cognitions Qlife 
orientation, future orientation, hopeU and other mod-
erator variables Qcoping ¡e’ibility, loneliness, family 
support, interpersonal needsU. 
Methods: A total number of 259 student Q80.]“ ™om-
en, mean age: 21.9” SD: 2.56U studying at the \niversi-
ty of Debrecen completed our online §uestionnaire in 
January 2015. To assess for the psychological adjust-
ment, ™e utilized the Beck clinical scales QDepression 
Inventory, An’iety Inventory, [opelessness ScaleU ™hich 
are ™idely used in clinical practice. In addition, satis-
faction ™ith life QSatisfaction ™ith –ife ScaleU of the re-
spondents ™as measured, as an aspect of mental ™ell-be-
ing. To measure positive future cognitions, ™e mea-
sured individual di­erences in generalized optimism 
versus pessimism Q–ife Orientation Test RevisedU” hope, 
as a coping strategy QAdult [ope ScaleU” and positive 
future orientation QFuture Orientation TestU. More-

over, to assess for other variables that may impact the 
relationship bet™een positive future cognitions and 
adjustment, ™e evaluated the subjective feelings of 
loneliness Q\C–A –oneliness ScaleU” perceived help-
fulness of support QFamily Support ScaleU” perceived 
burdensomeness and th™arted belongingness QInter-
personal Needs «uestionnaireU” and coping ¡e’ibility 
QCoping Fle’ibility ScaleU. Multivariate analysis of co-
variance QMANCOVAU ™as conducted to analyze the 
relationship bet™een the variables and to establish a 
model. 
Results: 19.]“ students sho™ed mild depression and 
12“ reported a moderate level of an’iety. Also, 12“ of 
the students reported severe hopelessness. Based on 
the results of MANCOVA, the follo™ing variables had 
a signiYcant impact on psychological adjustment: op-
timism, hope and perceived family support as protec-
tive factors and unmet interpersonal needs as a risk 
factor. šomen had signiYcantly higher scores on each 
clinical scale.
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Relationship between positive future cognitions and 
psychological adjustment among university students
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Being diagnosed ™ith cancer entails an abundance of 
physical, emotional, and practical challenges. ·e di-
agnosis and treatment of oncohematologic diseases is 
an e’tremely stressful e’perience for most patients, as 
it involves aggressive treatment regimens ™ith un-
pleasant side e­ects and a high risk of complications. 
–iving ™ith hematological cancer and preparing for or 
undergoing challenging treatment, such as hemato-
poietic stem cell transplantation likely takes a signiY-
cant toll on a person»s physical and mental resources 
and self-regulator capacity may play a crucial role in 
adaptation, coping and adjustment for such patients. 
T™entynine oncohematologic patients ™ere intervie™ed 
to gather information about symptoms perception, com-
munication of diagnosis, social support in medical 
treatment, and feeling of the disease and the treat-

ment. In-depth intervie™s ™as analyzed. ·e obtained 
attitude §uestions Qn¢107U ™ere integrated into a §ues-
tionnaire. Ans™ers from ?5 patients ™ere collected. 
A˜er the pilot study, statistical analysis ™as used to Y-
nalize the categories based on the intervie™s, ™hich 
™ere classiYed into 8 principal components. Study has 
directly disclosed the typical attitudes of [PSCT pa-
tients regarding their disease and treatment as ™ell. 
·e description of the psychological features in onco-
hematological patients, the he results of the §uestion-
naire including 60 items and 8 factors o­er opportuni-
ties to carry out individual e’aminations. It is e’pect-
ed that the e’ploration and more conscious treatment 
of psychological relations might increase the success 
of transplantations in the short and the long run as 
™ell.
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Psychological attitudes of patients with Haemopoietic Stem Cell Trans-
plantation treatment
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The examination of adherence among youths with 
type 1 diabetes mellitus
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Objective: ·e majority of children ™ith T1DM are 
unable to ade§uately adhere to their self-management 
regimen, resulting in about 20“ of children ™ith poor 
glycemic conrol and over 50“ ™ith suboptimal glyce-
mic control. Children unable to achieve glycemic con-
trol can face devastating complications, seriously, seri-
ously a­ecting duration and §uality of life, as ™ell as 
family dinamics and Ynances. Further, sub-optimal 
glycemic control in childhood predicts sub-optimal 
control in adulthood. ·e high percentage of youth 
™ith [bA1c levels above the target value indicates an 
urgent need for e­ective treatment strategies to im-
prove metabolic status in youth ™ith diabetes.

Methods and Results: še collected and translated ten 
various §uestionnaires ™hich e’amining di­erent kind 
of behavioral aspects of adheence. ·ese §uestion-
naires includes several content categories such as dia-
betes-speciYc familial behavior, diabetes-speciYc fam-
ily con¡ict, a­ective response to blood glucose moni-
toring, diabetes-speciYc social support Qfrom family 
and friendsU and last but not least perceived adherence 
to diabetes self-care recommendations. Our aim goal 
™as to develop a short but entirely comprehensive ad-
herence §uestionnaire ™ith the help of principal com-
ponent and factor analyses. Our research ™as carried 
out among youts ™ith T1DM in the Clinical Centre, 
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Institute of Pediatrics, Department of Diabetology, 
\niversity of Debrecen, [ungary.
Conlusion: Our §uestionnaire is a useful clinical and 
research tool for measuring the perceived psychologi-

cal self-management barriers to medication adher-
ence among adolescents ™ith T1DM. ·is survey may 
provide a uni§e contribution to the improvement of 
the ežcacious interventions. 

Based on previous studies adverse childhood e’peri-
ences QACEsU, comprised of forms of maltreatment and 
certain dysfunctional household environments Qe.g. 
mentally ill household member, ™itnessing domestic 
violence etc.U, are linked to multiple adverse health out-
comes such as health risk behaviors, cancer and prema-
ture death in adulthood. Among others, the resultant 
disrupted neurodevelopment, impaired stress response 
and increased rates of health risk behaviors may play 
a role in the development of certain types of cancer.
·e current study ™as the Yrst cross-sectional study in 
[ungary, ™hich aimed to e’amine the association be-
t™een potential intrapsychic psychological conse§uenc-
es Qemotional dysregulation, posttraumatic cognitionsU 
and adverse childhood e’periences in a heteroge-
neous sample of cancer patients.
·e study ™as conducted on 56 [ungarian cancer pa-
tients recruited from t™o oncology clinics. Self-report 
§uestionnaires ™ere used in person such as the ACE §ues-
tionnaires, the Posttraumatic Cognitions Inventory QPT-
CIU, the Dižculties in Emotion Regulation Scale QDERSU.

Among the 56 participants more than t™o-third Q7].]“U 
e’perienced childhood adversity. ? or more ACEs 
™ere reported by 17.9“. Our results suggest that cu-
mulative e’posure to adverse e’periences is present in 
the cancer patients» life path. ·e most common harm-
ful e’periences ™ere emotional abuse Q16.1“U, alcohol 
and drug abuse in the family Q12.5“U and neglect 
Q10.7“U. ACEs ™ere associated ™ith high levels of 
emotional regulation deYcits and distorted cognitions 
regarding the self and the ™orld. 
Overall, our results suggest that reported childhood 
history of maltreatment and dysfunctional household 
environments are both common among cancer pa-
tients. ·us, special attention should be paid to the 
early accumulating adverse e’periences ™ithin the 
family as the resulting emotional, cognitive impair-
ments can deeply a­ect the health status of the pa-
tients. Further studies ™ould be needed to assess oth-
er possible mechanisms by ™hich ACEs may contrib-
ute to the occurrence of cancer.
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Impacts of adverse childhood experiences on mental and 
somatic health among Hungarian cancer patients
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According to the šorld [ealth Organization the fol-
lo™ing 17 diseases constitute neglected tropical dis-
eases QNTDsU: Chagas disease, [uman African Try-
panosomiasis, –eishamaniasis, –eprosy, Trachoma, Tae-
niasis, Trematodiasis, –ymphatic Ylariasis, Onchocer-
ciasis, Schistosomiasis, Soil-transmitted helminthes, 
Buruli ulcer, œa™s QEndemic treponematosesU, Dracun-
culiasis Qguinea-™orm diseaseU, Echinococcosis, Den-

gue and Rabies. ·e goal of this ™ork ™as to map out the 
research and development landscape through patent 
analysis of these diseases ™ith emphasis on treatment. 
Patents ™ere retrieved from a patent search system 
Q«uestel-OrbitU. Search ™as made of patent applica-
tions Yled for each disease, reYned for medications 
QICD A61KU, therapeutic activity QICD A61PU and 
biotechnology QICD C12NU.

Aƒ4‡„("^ F("!•!‡…4 T(…4¼!
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R=D landscape for neglected tropical diseases 
by patent documents
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A total of 711] patent documents of NTDs Yled be-
t™een 1986 and 2016 ™ere identiYed, of ™hich ?202 
are alive. ·e main assignees are the Merck and the 
Gla’oSmithKline. ·e country ™ith the majority of 
priority patent applications bet™een 1986 and 2016 
™as found to be the \nited States, follo™ed by China. 
[o™ever the trend of yearly patent Yling changed in 
2015, China has become the leading priority country. 

·ere is a general decline in patent Yling for most dis-
eases a˜er 2008. In the last ten years, research and de-
velopment of NTDs has become highly concentrated 
to a fe™ diseases including dengue, leprosy and rabies. 
Based on the IPC codes the patent documents cover 
medicinal preparations containing peptides or con-
taining antigens or antibodies and results of recombi-
nant DNA-technology.

·e alcohol drinking is a high priority public health 
problem, ™hich does not a­ect only the adult popula-
tion” it e’ists among adolescents as ™ell. ·e problem 
drinking is getting more fre§uent in youth population, 
furthermore, the regular alcohol consumption and 
binge drinking can be also detected in this age group, 
™hich can increase the risk of the development of sub-
stance abuse and dependence in later life periods. ·e 
di­erent risk behaviours can occur together ™ith prob-
lem drinking.   
·e goal of our study ™as to analyse the di­erent as-
pects of adolescents» risk behaviour, and to identify 
subpopulations at high risk. 
·is research ™as performed in 2012 in Mako and its 
surrounding area. ·e sample consisted of 2011 §ues-
tionnaires from grade 7-1]. ·e anonymous, self-ad-
ministered §uestionnaires contained items on socio-de-

mographics, substance use, problemHbinge drinking 
and risk behaviours. First, ™e analysed the character-
istics of problem drinking and risk behaviours ™ith 
descriptive statistics, cross-tabulations and Chi-s§uare 
tests.
Our results sho™ed signiYcant di­erences in connec-
tion ™ith risk behaviours and problemHbinge drinking 
regarding gender, age group, school type and place of 
residence. ·e results could help to identify subpopu-
lations at high risk, and they conYrm the Yndings of 
previous studies ™hich highlight the increasing ten-
dency of problem drinking and urge interventions at 
the level of social, health care and education sectors. 
?is research was supported by the European Union 
and the State of Hungary, co-Qnanced by the European 
Social Fund in the framework of T$MOP-4.2.4.A/ 2-11/ 
1-2012- 0001 `National Excellence Program].
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Epidemiological features of emergency care in the disadvantaged
population of Kom#di and Hencida in 2012-2013
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One of the potentially most important outcomes of 
the Primary Care Development Model Programme 
could be a decrease emergency medical care andHor a 
shi˜ in the causes of re§uests for emergency care. In 
order to investigate this outcome, features of emergen-
cy medical care are being analysed in 2 villages in one 
of the GP clusters participating in the Programme.

Paper-based data on emergency services in 2012-201] 
re§uested in the above-mentioned villages ™ere col-
lected manually in the hospital providing deYnitive 
care QBerettyŒ@jfaluU, regarding the patients» demo-
graphic data including disadvantaged status by place 
of residence” reasons of re§uesting emergency ser-
vices” on-site QprehospitalU and clinical diagnoses” types 
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of deYnitive treatments. All data ™ere entered in an 
electronic database. 
Disadvantaged patients classiYed by place of residence 
™ere signiYcantly younger compared to the non-dis-
advantaged ones in both years. ·e uptake of emer-
gency care ™as much higher in the spring-summer of 
2012 and in the ™inter of 201] among the disadvan-
taged compared to the non-disadvantaged-group. ·e 
most fre§uent causes of emergency service ™ere trau-
matic and cardiovascular conditions. ·ese condi-
tions ™ere one-and-a-half to four times more fre§uent 
in both investigated years in the disadvantaged com-
pared to the non-disadvantaged population.
Traumatic injuries to the skull and e’tremities diag-
nosed on-site occurred signiYcantly more o˜en in the 
disadvantaged compared to the non-disadvantaged 
group.

·e majority of emergency care ™as provided in an 
ambulatory manner” most of the diagnoses estab-
lished on-site and in the hospital for a given patient 
™ere identical. 
Investigating the further management of patients, 
there ™as no di­erence bet™een disadvantaged and 
non-disadvantaged patients in 2012, but non-disad-
vantaged patients ™ere four times more fre§uently di-
rected to further e’amination in 201] compared to 
disadvantaged ones.
Our analysis is being continued for the years 2015 
-2016 as ™ell, assuming that the Model Programme 
™ill not only improve the population½s health status 
but ™ill reduce the uptake of emergency medical care 
mitigating the negative conse§uences of the under-
stažng of emergency services and contributing to an 
improvement in the §uality of emergency care.

·e [ungarian population health status is insužcient 
due to the signiYcant health loss caused by chronic 
non-communicable diseases” especially cardiovascu-
lar mortality is e’tremely high in [ungary. ·e im-
paired renal function is among the most important fa-
tal complications of the cardio-metabolic disorders. 
Our kno™ledge on social determinants of this compli-
cation is not ™ell kno™n in [ungary.
Our investigation aimed to describe the in¡uence of 
socio-demographic status indicated by education on 
the manifestation of impaired renal function among 
hypertensive patients.
Our study analyzed data obtained from adult popula-
tion based [ealth Status Assessments ™hich is one of 
the ne™ services that the ¾Public [ealth Focused 
Model Programmeº provides. –ogistic regressions ™ere 
used among patients ™ho ™ere taking medications 
against hypertension to determine risk factors for se-
vere renal impairment indicated by eGFR•60 regis-
tered in medical record. ·e multivariate models con-
sist of age, gender, education, identity, BMI, ™aist cir-

cumference, smoking, systolic and diastolic blood pres-
sure, [D–, –D–, cholesterol, blood sugar and tri-
glycerides as e’planatory parameters.
·e univariate analysis of ]680 patients sho™ed that 
people ™ith primary education had increased risk 
QOR¢1.92” p•0.01U of severe impaired kidney func-
tion comparing to those ™ho had a degree or gradua-
tion. According to the multivariate logistic regression, 
female se’ QOR¢1.?7” p¢0.012U, higher age QOR¢1.09” 
p•0.01U, and higher systolic blood pressure QOR¢1.01” 
p¢0.016U ™ere signiYcant in¡uencing factors. še found 
borderline signiYcance for blood glucose QOR¢1.]?” 
p¢0.078U and triglyceride level QOR¢1.?1” p¢0.056U. 
·e primary education proved to be not signiYcant 
factor QOR¢1.05” p¢0.756U.
Although, our results highlighted that age, gender, 
systolic blood pressure, and possibly triglyceride, and 
blood glucose are prognostic factors for severe renal 
complications» manifestation, the hypertensive patients» 
care does not generate socio-demographic ine§uality 
in this respect.
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Investigation of the socio-demographic in;uencing factors
related to impaired renal function
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·e prevalence of the Parkinson»s disease QPDU rises in 
parallel ™ith the aging of the population. Today, ap-
pro’imately 20 thousand people ™ith PD live in [un-
gary. In addition to musculoskeletal disorders, depres-
sion, mood s™ings and persistent feeling of e’clusion 
are in¡uencing the patients» §uality of life Q«o–U. ·e 
aim of this study ™as to assess the «o– in PD patients 
attending a ¾PD Clubº in Szeged. Data collection ™as 
done by the [ungarian adaptation of PD«-]9. ·is dis-
ease-speciYc §uestionnaire contains eight dimensions 
Qmobility, activities of daily living, emotional ™ell-be-
ing, stigma, social support, cognitions, communica-
tions, bodily discomfortU including ]9 §uestions. ·e 
§uestions ™ere scored from 0 to ?, from ™hich the 
scores of dimensions ™ere calculated Q0¢never have dif-
Yculty” 100¢al™ays have dižcultyU” lo™er scores re¡ect 
better «o–. ·e patients Ylled in the §uestionnaire to-
gether ™ith their relatives or our sta­. Patients ™ere 
asked to think about their health and general ™ell-be-
ing and to consider ho™ o˜en in the last month they 
have e’perienced certain events Qe.g. dižculty ™alk-

ingU. Altogether 101 people ™ith clinically diagnosed 
PD, all active members of the ¾PD Clubº, ™ere asked 
but only 72 patients completed all §uestions. [igh lev-
els of internal reliability in si’ dimensions ™ere de-
tected: Cronbach»s alpha ™as over 0.7 e’cept the di-
mensions ¾social supportº and ¾bodily discomfortº. 
·e se’ distribution sho™ed a female dominance Q62“U, 
the mean age ™as 67 Q?2 to 89U years. ·e average to-
tal score of PD«-]9 ™as ]?.29¦17.82. Among the 
eight dimensions the highest score ™as found in ¾bodi-
ly discomfortº Q?2.78¦22.20U, ™hile the lo™est ™as in 
¾social supportº Q16.]6¦18.92U. ·e tendency of our 
results ™as similar to the results of other [ungarian 
researches, but the scores of all dimensions, especially 
regarding ¾social supportº and ¾communicationº ™ere 
signiYcantly lo™er among our patients. ·ese positive 
results seem to be correlated ™ith the attendance of 
¾PD Clubº, sho™ing ho™ useful the ™ork of patients» 
organizations is, providing great help in protecting 
chronically ill patients» mental health.
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Measuring quality of life in Parkinson©s disease
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Breathing e’ercises, as an e­ective part of respiratory 
physiotherapy, have high priority in the rehabilitation 
of cardio-pulmonary diseases and in the improvement 
of lo™ endurance performance of patients. Previous 
research Yndings have sho™n that cardiorespiratory 
Ytness level of most healthy young adults is lo™ due to 
sedentary lifestyle. ·e improvement of endurance 
performance is part of primary prevention of cardio-
respiratory diseases so stamina should be improved by 
sport activities in most cases.
In the present study ™e e’amined the e­ects of breath-
ing e’ercises on endurance performance compared to 

the e­ects of di­erent Ytness training programmes. 
Endurance ™as measured by the Cooper 12-minute 
Run Test and voluntary breath-holding time test be-
fore and a˜er the training period. Altogether 69 healthy 
female college students volunteered to take part in the 
e’amination and they ™ere put in four groups. ·e 
Yrst group Qn¢15U participated in a breathing-e’ercise 
programme QBEU and three di­erent intensity training 
programmes ™ere applied in the control groups: the 
Constant-training group QCT” n¢22U, the Interval-train-
ing group QIT” n¢17U, and the Fartlek-training group 
QFT” Qn¢15U. ·e four training programmes ™ere per-
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Assessment of the role of breathing exercises by endurance tests 
in prevention of cardiorespiratory diseases
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Sedentary life and its deteriorative conse§uences cause 
deformities dominantly in the spine. ·ese symptoms 
might even a­ect preschool children mainly those 
™ho are not motivated to move by their immediate en-
vironment. 
·e aim of our study is to get information about the 
life-style of children and their parents in terms of 
physical activity. Furthermore, ™e ™ould like to gath-
er information about the posture of pre-school chil-
dren and carry out a t™o-year-long follo™-up study 
about the changes in their posture. 
Methods: ™e have investigated the functional capabil-
ity of the spine, furthermore the parents Ylled out 
§uestionnaires about the physical e’ercise habits of 
their families. ·e special measurement of the Spinal 
Mouse QSMU, the so called ¾Check Scoreº ™as used, to-
gether ™ith conventional methods to determine the 
strength of trunk and tight muscles, the occiput-to-
™all distance and the Ynger-to-¡oor distance. Check 
Score could be used to determine posture QPU, mobili-
ty QMU and postural competence QPCU scores.
28 children took part in this study and 21 parents 

Ylled out the §uestionnaires. ·e mean age of children 
™as 6.18¦0.]9. Based on the results of the §uestion-
naires, currently Yve parents and si’ children do regu-
lar physical activities. Nine parents and four children 
kno™ about the rules of spine protective strategies. 
·e conventional e’amination sho™ed the position of 
the head to be optimal but the stretching of ham-
strings and the strength of the measured muscles ™ere 
less than the physiological degrees. Results of the in-
strumental measurement QSMU sho™ these degrees be-
t™een 0-100: P: ?].18¦15.96” M: ?7.61¦18.62” PC: 
]2.9]¦17.51.
Based on our results ™e found that the posture of the 
children in this study is average but the preconditions 
of improper posture have appeared. Furthermore mus-
cles are not able to keep the physiological spine pos-
ture in ™eight-bearing. Our plans in the future: to de-
termine children»s physical conditions a˜er interven-
tion before they start school and at the end of the Yrst 
year. Moreover, to compare their results ™ith the re-
sults of same-age students ™ho do not take part in 
postural re-education.
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formed for one hour an occasion t™ice a ™eek for 7 
™eeks. 
·e results of the Cooper test improved signiYcantly 
in all four groups Qp•0.01U. ·e voluntary breath-hold-
ing time test sho™ed signiYcant improvement in all 
groups but the CT group. SigniYcant improvement 
could be achieved by BE: the rate of improvement of 

Cooper test ™as 5.7]“ Qp¢0.008U and the rate of im-
provement of voluntary breath-holding time test ™as 
9.2]“ Qp¢0.01?U. 
·e present results suggest that breathing e’ercises 
may be an e­ective alternative to improve endurance 
performance and decrease the risk of development of 
cardiorespiratory diseases in young adults.
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In recent decades the importance of so-called –o™ 
Back Pain Q–BPU is highlighted by public health pro-
fessionals in order to reduce the incidence and preva-
lence of this disease. Several studies have sho™n that 
sedentary and inactive lifestyle - particularly seden-
tary ™ork in a static position for eight or more hours a 
day - is typically harmful and induces degenerative 
changes and pathologic processes in the lumbar spine. 
Moreover in the long run this may result in an e’cess 
deterioration in §uality of life and a huge Ynancial 
burden associated ™ith this problem can not be ne-
glected. On the one hand it saddles the health care Y-
nancing system on the other hand it increases the bur-
den of employees in the form of lost income. In order 
to o­er an ade§uate intervention program for clerical 
™orkers it is essential Yrst to get to kno™ more about 
the characteristics of a­ected population by measur-
ing physical and subjective parameters and assessing  
the kno™ledge about this topic and their personal re-
lationship to e’ercise therapies and their o™n health 
condition. 
In this study functional lesions of the lumbar spine 
and its recognizable characteristics ™ere measured by 
Idiag Spinal Mouse¿ system among 95 clerical ™orker 
at National Instruments [ungary –td in November, 

2015. Data analysis ™as performed by Microso˜ E’cel 
so˜™are. Our results sho™ed that the most vulnerable 
areas of lumbar spine to instability or hypomobility 
are –?-–5 and –]-–? segments ho™ever appearance of 
lesions in –5-S1 segment ™as less pronounced. ·e 
level of pain ™as measured by Visual Analogue Scale 
§uestionnaire and its results sho™ed 17.1“ ¦ 15.2]“ 
on average. –oss in ability to perform functional activ-
ities ™as measured by Os™estry Disability «uestion-
naire and resulted 8.7“ ¦ 6.56“ on average deteriora-
tion.
In addition ™e used §uestionnaires in order to assess 
participants½ kno™ledge about spinal problems and er-
gonomics before our intervention and their kno™l-
edge level ™as 77.9“ ¦ 11.9“ on average compared to 
the e’pected ma’imum. Our goals ™ere to increase 
their kno™ledge ™ith a patient-education presenta-
tion of relevant information related to the results of 
physical e’amination” to develop their kno™ledge and 
make them understand the importance of preventive 
ergonomics and various e’ercise programs. Re-as-
sessed kno™ledge level ™as measured immediately af-
ter the intervention had 9].7“ ¦ 6.5“ on average thus 
Mann-šhitney \ test sho™ed a signiYcant increase in 
this parameter.
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Physical 'tness survey among primary school student 
based on NETFIT sytem
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·e impact of doing e’ercises on physical and mental 
health is getting more and more important no™adays. 
Moreover it is e’tremely important to pay attention to 
the Ytness level of gro™ing children. ·e aim of the 
study ™as to measure t™o groups of children QGroup 
A:  12-year-old and Group B: 1]-year-oldU using the 
NETFIT system in t™o consecutive academic years.
In the §uantitative, not randomized trial participated 

?7 children Qbet™een 11-1? years oldU. ·e partici-
pants attended posture correction program ™ithin the 
physical education lessons for t™o years. Participation 
less than 90“ of the occasions ™as the e’clusion crite-
ria. ·e results ™ere compared to the national results 
of school year 201?H2015. ·e IBM SPSS 20.0 program 
™as used to the statistical analysis including fre§uen-
cy and paired sample t-tests.
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·e results of Group A sho™ed signiYcant improve-
ments both in the 20 m Pacer test Qp¢0.0]U and in the 
Paced Curl-up test Qp¢0.0?5U furthermore the result 
of Group B signiYcant improvements ™ere also found 
in Paced Curl-up test Qp¢0.029U, in Paced Push-up test 
Qp¢0.0]2U and also in Standing long jump test Qp¢ 0.0?1U.
Considering the body mass inde’ QBMIU 12-year-old 
boys sho™ed 1.88“ ™hile 12-year-old girls sho™ed 
9.08“ higher results than the national average. ·e 
1]-year-old boys sho™ed ].?]“ higher BMI values 
contrarily to the 1]-year-old girls ™ho sho™ed 11.?]“ 
lo™er results than the national mean data.
In Group A boys had ]?“ higher and girls had 50“ 

higher scores in Paced Curl-up test. Regarding the 
Paced Push-up test boys reached 15“ and girls reached 
]5“ higher scores. Furthermore in the 20 m Pacer test 
the scores of the boys ™ere 1?“ higher, the scores of 
the girls ™ere 18“ higher than the mean of the former 
national scores. In Group B the Paced Curl-up test 
™ere ?6“ higher at males and 7?“ higher at females. 
·e results of the Standing long jump test ™ere ?“ 
higher at males and 7“ higher at females compared to 
the national mean.
·e outstanding results conYrm the importance of 
posture correction program in school education.

·e [ungarian National Student Fitness Test QNET-
FIT¿U is a health-related, criterion-referenced test sys-
tem developed by the [ungarian School Sport Feder-
ation and ·e Cooper Institute that is applied from 
the year of 201?H15 in schools all over the country. ·e 
target screening of the national database allo™ed spe-
cial Ytness result-comparisons. Our aim is to compare 
the Ytness status of students involved QG1¢ N¢65]1U 
and not involved in the special training program of 
sport schools QG2¢ N¢5619U and students ™ho live in 
the same geographic area, but are not enrolled in sport 
schools QG]¢ N¢7288U. ·e test results ™ere catego-
rized into ] zones: healthy Ytness zone Q[FZU, needs 
improvement zone QNIU and the needs improvement ±
at risk zone QNI[RU. ·e di­erences of ratios of 
achieving [FZ levels ™ere calculated ™ith Pearson»s ¤ 
S§uare test. še found signiYcant Qp•0.001U di­erenc-
es in favor of G1 in both se’es in the tests hereunder: 
[FZ ratio Q“U in middle school QMSU boys: BMI Q79.8-
72.6-72.7U, BF“Q80.9-70.7-71.5U” Push up QP\U Q81.8-

66.8-67.9U” Curl up QC\U Q9?.?-91.7-86.6U” Standing 
broad jump QSBJU Q87.0-72.]-70.2U” Shuttle run QPAC-
ERU Q86.9-69.2-6?.]U” Fle’ibility test QFTU Q70.8-65.?-
65.9U. [igh school Q[SU boys: BF“ Q81.0-70.6-72.1U” 
P\ Q81.7-66.5-68.6U” C\ Q96.6-91.5-91.7U” SBJ Q85.9-
70.6-7?.0U” PACER Q77.5-56.9-56.]U” [G Q92.5-87.]-
88.9U” FT Q82.9-67.9-76.5U. MS girls: BMI Q8].]-7].6-
76.5U” BF“ Q82.5-69.?-70.1U” Trunkli˜ QT–U Q5].9-
?2.0-?9.9U” P\ Q82.5-67.7-65.7U” C\ Q95.?-92.5-90.0U” 
SBJ Q91.7-78.2-72.7U” PACER Q8?.2-60.9-58.8U. [S 
girls: BF“ Q75.8-68.0-62.0U” T– Q6].8-51.1-57.]U” P\ 
Q85.2-67.]-69.1U” C\ Q97.?-92.8-9].8U” SBJ Q9?.?-80.?-
75.7U” PACER Q66.1-?0.0-?0.]U” [G Q95.]-91.9-90.2U” 
FT Q58.8-5?.1-56.5U. Contrary to our e’pectations, the 
sports school milieu in itself did not a­ect the ratio of 
students in the [FZ positively, as the ratio of students 
in G2 ™as not signiYcantly higher in the [FZ than 
that of those ™ho are enrolled in normal public 
schools. Further analysis is needed to interpret the re-
sults more accurately.
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based on the NETFIT@ measurements of the academic year 2014/15
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