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Augusztus 26. Csiitortok Augusztus 27. Péntek

8.30-10.00 IV. SzEkCIO

10.00-10.30 MEGNYITO UNNEPSEG

10.00-11.30 PoSzTERSZEKCIO
10.30-12.00 PLENARIS ELOADASOK

11.30-12.00 SZONET
12.00-13.00 EBEDSZUNET

12.00-13.30 V. SZEKCIO
13.00-14.30 |. SzEKCIO

13.30-15.00 VI. Szekci6
14.30-14.45 SZUNET

15.00-15.30 SZUNET
14.45-16.15 II. SzEkcio

15.30-16.00 KONFERENCIA ZARASA
16.15-16.30 SZUNET
16.30-18.00 IIl. Szexcio

NKE

18.00-19.00

VEZETOSEGI ULES
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2021. AUGUSZTUS 26. — CSUTORTOK (SZEMELYES ES ONLINE RESZVETEL)

10.00

Népegészségiigyi Képzo- és Kutatohelyek Orszdgos Egyesiilete XIV. Konferencidjdnak megnyito iinnepsége
- Opening ceremony

MEGNYITO, KOSZONTESEK

Prof. Dr. Széll Mdrta stratégiai rektorhelyettes
Szegedi Tudoményegyetem

Prof. Dr. Sdry Gyula oktatdsi dékdnhelyettes
Szegedi Tudomdényegyetem, Szent-Gydrgyi Albert Orvostudomanyi Kar

Dr. Pdldy Anna elnék
Magyar Higiénikusok Tarsasaga

Prof. Dr. Voko Zoltdn elnék
Népegészségligyi Képz6- és Kutatdhelyek Orszdgos Egyesiilete

Prof. Dr. Paulik Edit fétitkdr
Népegészségligyi Képz6- és Kutatdhelyek Orszdgos Egyestilete

10.30
Plendris el6addsok
- Opening plenary lectures

ELNOKSEG:
Paulik Edit
Voké Zoltdn

Iveta Nagyova
President of the European Public Health Association

Knowledge translation and communication in challenging times: Using behavioural insights for combating COVID-19

Miiller Cecilia
orszagos tisztiféorvos, a Nemzeti Népegészségligyi Kozpont vezetdje
A COVID19-jdrvdny Magyarorszdgon

Addny Réza

egyetemi tanar

Magyar Tudoméanyos Akadémia Debreceni Egyetem Népegészségligyi Kutatdécsoport vezetdje
Népegészségiigyi genomika — személyre szabott prevencio

12.00
Ebédsziinet

18.00
A Népegészségiigyi Képzo- és Kutatohelyek Orszdgos Egyesiiletének vezetdségi iilése

NEPEGESZSEGUGY / 98. EVFOLYAM 2. SZAM (2021)
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2021. AUGUSZTUS 26. — CSUTORTOK (SZEMELYES ES ONLINE RESZVETEL)

|. SZEKCIOULES
ELNOKSEG:
Kosa Karolina
Szildrd Istvdn
13.00 I/1.

Pdldy Anna, Csépe Péter, Girdn Jdnos, Szabo Zsolt
A klimavdltozds oktatdsa a leend orvosok és egészségligyi
szakemberek részére

13.10  1/2.

Betlehem Jozsef, Zambé Alexandra, Acs Pongrdc,

Bddis Jozsef
A koronavirus jdrvdny dsszetett hatdsa az orvos- és egészség-
tudomdnyi fels6oktatdsban

13.20 1/3.

Késa Karolina, Vitrai Jézsef, Vincze Szilvia, Biré Eva
A magyar felnétt népesség lelki egészségének alakuldsa
2010-2019 kézott

13.30 I/4.

Szildrd Istvdn, Marek Erika, Katz Zoltdn, Jaksa Csaba
Balkdni befogadétdaborokban él6 migrdnsok egészségligyi
elldtdsdnak vizsgdlata — a projekt tanulsdgai

13.40 I/5.
Pdndics Tamds, Roka Eszter, Khayer Bernadett, Kis Zoltdn,
Kovdcs Luca Bella, Magyar Néra, Mdlndsi Tibor,
Oravecz Orsolya, Pdlyi Bernadett, Schuler Eszter,
Vargha Mdrta
Uj lehet8ségek a jdrvdnykezelésben — szennyviz alapu
epidemioldgia
13.50 1/6.
Szdsz Istvdn, Koroknai Viktoria, Vikas Patel, Kiss Timea,
Jdmbor Krisztina, Addny Réza, Baldzs Margit
Jelenlegi és lehetséges terdpidk bér melanomdkban

1400 /7.

Lovas Szabolcs, Nour Mahrouseh, Olaniyan Bolaji, Diana

Wangeshi Njuguna, Noel Nellamkuzhi, Varga Orsolya
Diabétesz prevencidjdra irdnyulc eréfeszitések az Eurdpai
Unié tagdllamaiban: szakpolitikdk hatdsdnak vizsgdlata

14.10

Diszkusszio

1. SZEKCIOULES
ELNOKSEG:
Jdvorné Erdei Rendta
Orsoés Zsuzsanna
14.45 /1.

Csépe Péter, Dinya Elek, Baldzs Péter, Shahrokh Mirza Hosseini,
Kiizdy Gdbor, Rosivall Ldszlé
A COVID19-pandémia hatdsa magyar orvosegyetemi
hallgatok egészségmagatartdsdra

14.55 1172.

Orsos Zsuzsanna, Rasztik Rita, F6z6 Kriszta, Hathdzi Mildn,

Marek Erika, Rézsa Sdndor, Kiss Istvdn
COVID19-véddboltdssal kapcsolatos egészségmagatartds és
attitlidok vizsgdlata roma népességben

15.05 11/3.
Szarvas Zséfia, Fekete Monika, Fehér Agnes,
Fazekas-Pongor Vince, Kovdts Zsuzsanna, Horvdth Gdbor,
Miiller Veronika, Varga Jdanos Tamds

A poszt-COVID19-szindréma pulmonoldgiai rehabilitdcidja

15.15 11/4.
Lukdcs Mdrton Réka
A COVID19 hatdsa az érzelmi és testi dllapotra

15.25 11/5.

Jdvorné Erdei Rendta, Molndrné Grestydk Anita,

Gebriné Eles Krisztina, Krutdk Nikoletta, Takdcs Péter
Telemedicindlis lehetéségek igénybevétele az észak-alfoldi
vdranddsok kérében a pandémia idején

15.35 11/6.

Molndrné Grestydk Anita, Gebriné Eles Krisztina,

Krutdk Nikoletta, Takdcs Péter, Javorné Erdei Rendta
Vdrandésok egészségmagatartdsa az észak-alfoldi régidban
apandémia idején

15.40  1I/7.

Gebriné Eles Krisztina, Molndrné Grestydk Anita,

Krutdk Nikoletta, Takdcs Péter, Jdvorné Erdei Rendta
Vdrandésok oltdsi attitiidje és higiénés szokdsai az Eszak-
alféldi régioban a pandémia idején

15.45 11/8.

Elmer Didna, Endrei Dora, Csdkvdri Timea, Németh Noémi,

Boncz Imre

A koronavirus (SARS-CoV-2) okozta haldlozdsok tertileti
egyenlétlenségei Eurépdban

15.50 11/9.
Major Ddvid, Eérsi Ddniel, Arva Dorottya, Takdcs Péter,
Terebessy Andrds
A COVID19-jdrvdny teremtette kihivdsok és lehet6ségek
az iskolai egészségnevelés teriiletén

15.55
Diszkusszié

NEPEGESZSEGUGY / 98. EVFOLYAM 2. SZAM (2021)
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2021. AuGuUSZTUS 26. — CSUTORTOK
(SZEMELYES ES ONLINE RESZVETEL)

Ill. SZEKCIOULES
ELNOKSEG:
Erdés Csaba
Rdkosy Zsuzsa
16.30 /1.

Rdkosy Zsuzsa, Csdnyi Péter, Bogos Krisztina, Cselké Zsuzsa
Gyermekek egészségének komplex fejlesztése a Budakornyéki
Egészségprogram (BEP) keretében

16.40 /2.
Csdkvdri Timea, EImer Didna, Németh Noémi,
Komdromy Mdrk, Mihdly-Vajda Réka, Boncz Imre
A népegészségligyi termékadd hatdsa a vdsdrldsi szokdsokra

16.50 /3.
Erdés Csaba, Pécs Ddvid, Horvdth Edina, Paulik Edit,
Kelemen Oguz
NGi szexudlis zavarok vizsgdlata: a DSM-5 kritériumainak
alkalmazdsa egy online felmérésben

17.00 /4.

Masa Andrea, Deutsch Krisztina
Kézépiskoldban dolgozd pedagdgusok lelki egészségének és
egészségnevelésének vizsgdlata

17.10 /5.

Mészdros Agota, Péterfi Anna, Terebessy Andrds
Megel6z6 orvostani szakrendel OENO kéd alapt
finanszirozdsdnak modellezése

17.15 /6.

Péterfi Anna, Fehér Agnes, Fekete Monika, Terebessy Andrds
Fogydstdmogaté program a megel6zé orvosi rendelés
keretein beliil

17.20 /7.
Arva Dorottya, Mészdros Agota, Cseh Annamdria,
Zorgé Szilvia
Orvostanhallgatdk kortdrs egészségnevelGi szerepben
- arészvétel hatdsainak egy vizsgdlati modszere

17.25 /8.

Barabds Agota, Pdzmdny Viktdria, Javorné Erdei Rendta
Rendszeres sporttevékenységet végz6 fogyatékos személyek
egészségmagatartdsa, tdpldlkozdsa

17.30 /9.

Mihdlka Mdria
A tdrsas tdmogatds befolydsa a munka-csaldd konfliktusra

17.35

Diszkusszio

NEPEGESZSEGUGY / 98. EVFOLYAM 2. SZAM (2021)

2021. AUGUSZTUS 27. — PENTEK

(ONLINE RESZVETEL)
IV. SZEKCIOULES
ELNOKSEG:
Fiizesi Zsuzsanna
Gyulai Anikoé
8.30 IV/1.

Varga Zsuzsanna, Fiizesi Zsuzsanna
Képzési és kimeneti kévetelmények teljestilése
az orvosképzésben I. — ahogy az oktatok Idtjdk

8.40 Iv/2.

Fiizesi Zsuzsanna, Varga Zsuzsanna
Képzési és kimeneti kbvetelmények teljesiilése
az orvosképzésben Il. — ahogy a hallgatok Idtjak

8.45 IV/3.
Gyulai Aniké, Arvdné Egri Csilla, Fogarasi-Grenczer Andrea,
Jdvorné Erdei Rendta, Kardcsony llona, Kissné Ddnyi Eva,
Tobak Orsolya, Kispéter Ldszloné

Avédénék pdlyaelhagydsdnak vizsgdlata

8.55 IV/4.
Fekete Monika, Fazekas-Pongor Vince, Sz6116si Gergé Jozsef,
Kerti Mdria, Varga Janos Tamds
Betegtdjékozottsdg, terdpiahliség és szocidlis tdmogatottsdg
kérdéives felmérése COPD-ben

9.05 IV/5.
Bdnfai Bdlint, Musch Jdnos, Betlehem Jozsef,
Bdnfai-Csonka Henrietta
Mennyire hatékony és fdraszté a mellkaskompresszié
végzése maszk viselése kbzben?

9.15 IV/6.

Deutsch Krisztina, Derzsi-Horvdth Martina, Siri¢ Adél Eva
Egészségligyi szakdolgozdk kiégésének 6sszehasonlitd
vizsgdlata a prevencios és klinikai elldtds tertiletén

9.25 Iv/7.

Sipos Ddvid, Jenei Timea, Kévesdi Orsolya Liza,

Peténé Csima Melinda
Koronavirus jdrvdnyhelyzet hatdsa a radiogrdfusok
kiégeési szintjére

9.30 IV/8.

Krizbai Timea, Tar Gyongyi, Rdcz Ddvid
A COVID19-jdrvdny hatdsa az erdélyi lakossdg mentdlis
egészségére

9.35

Diszkusszio
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2021. AUGUSZTUS 27. — PENTEK (ONLINE RESZVETEL)

POSZTERSZEKCIO

ELNOKSEG:

Kiss Istvdn
Sdndor Jdnos
Voko Zoltdn

10.00  P/1.

Badarch Javzan, Batbaatar Suvd, Paulik Edit
Factors associated with smoking and alcohol consumption
among adolescents in Mongolia

10.05  P/2.

Barth Anita, Sz6ll6si Gergé Jozsef, Nemes Baldzs
Experiences of a patient education program related to kidney
transplantation in the Eastern Hungary region

10.10 P/3.
Cseh Szabolcs, Zorga Bogldrka, Sipos Ddvid, Findncz Judit,
Csima Melinda
Differential factors of healthcare professionals well-being in
Zala county state hospitals

10.15 P/4.
Jdmbor Krisztina, Szdsz Istvdn, Koroknai Viktoria, Kiss
Timea, Addny Roza, Baldzs Margit
Expression pattern of OPN and its variants in malignant
melanoma tissues

10.20 P/5.
Juhdsz Marcell, Paulik Edit, Horvdth Edina
Effects of COVID-19 on Hungarian gamers’ digital life

10.25 P/6.

Kajos Luca Fanni, Molics Bdlint, Boncz Imre
Comparison of quality of life of hip replacement patients
operated in different health care sectors

1030  P/7.
Kis Ddvid, Persa Eszter, Szatmdri Tiinde, Hargitai Rita,
Sdfrdny Géza, Lumniczky Katalin
Time dependent functional differences of bone marrow
derived-extracellular vesicles after irradiation

10.35 P/8.

Madtyds Gabriella, Biré Eva
Do we understand why get vaccinated? Measuring vaccina-
tion health literacy in Hungary

10.40 P/9.

Mezey Gyongyi, Mdté Zsuzsanna, Paulik Edit
Pain management and consequential gastrointestinal risks in
patients with osteoarthritis

1045  P/10.
Muhollari Teuta, Sajtos Zs6fi, Baranyai Edina, Sziics Sdndor,
Sdndor Jdnos, Pdl Ldszlo
What do we know about the health risks from consumption of
recorded and unrecorded Albanian spirits?

10.50  P/11.

Oldh Barnabds, Kuritdrné Szabé Ildiké, Késa Karolina
Transfer of mental health services for students to cyberspace
during the pandemic

1055  P/12.

Osvdth Mdtyds, Varga Orsolya, Késa Karolina
Content analysis of narrative patient reports on
Hungarian health care

11.00 P/13.
Sdndor Alexandra, Bugdn Antal, Nagy Attila, Bogddn Lilla
Stella, Molndr Judit
Attachment characteristics and emotion regulation difficulti-
es among maladaptive and normal daydreamers

11.05 P/14.

Simon Anita, Yazan Ajamia, Bdrdos Helga
The impact of home gardening on consumption of fruits and
vegetables: a systematic review

11.10 P/15.

Skerlecz Petra, Nagy-Borsy Emese, Kiss Istvdn, Rdkosy Zsuzsa
Nutritional intervention for homeless people via social
workers

11.15 P/16.
Szdrényiné Vdnyi Gabriella, Szigeti Annamdria, Repa Imre,
Moizs Mariann
The importance of the Onkonetwork system in the care of
melanoma patients

11.20  P/17.
Umanmi Afriza, Molndr Regina, Horvdth Frida, Németh Eva,
Paulik Edit
Personal and genital hygiene behavior among female
medical students

NEPEGESZSEGUGY / 98. EVFOLYAM 2. SZAM (2021)
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2021. AUGUSZTUS 27. — PENTEK (ONLINE RESZVETEL)

V. SZEKCIOULES

ELNOKSEG:

Pdl Ldszlo

Vezér Tiinde
12.00  V/1.
Piko Péter, Diészegi Judit, Késa Zsigmond, Sdndor Jdnos,
Addny Réza

A metabolikus szindroma és komponenseinek prevalencidjdban
bekdvetkezett vdltozdsok 2006 és 2018 kéz6tt a magyar
dltaldnos és roma populdciéban

12.10 V/2.

Pozsgai Eva, Fodor Ddvid, Busa Csilla, Kiss Istvdn,

Csikos Agnes, Bellyei Szabolcs
A kolorektdlis daganatos betegek diagndzishoz és kezeléshez
jutdsdnak jellemzdi egy pilot vizsgdlatban

12.20 V/3.

Vezér Tiinde, Kola Tamds, Paulik Edit, Varga Albert,

Makai Ménika
Az orvostanhallgatdk hepatitis-B védettsége és befolydsolo
tényezGinek vizsgdlata a Szegedi Tudomdnyegyetemen

1230  V/4.

Mdté Veronika
A védboltdsokkal kapcsolatos attitiid vizsgdlata egyetemi
hallgatok kérében

12.40 V/5.
Pdl Ldszlé, Muhollari Teuta, Nguyen Minh Chau, Sajtos Zs6fi,
Baranyai Edina, Sziics Sdndor, Sdndor Jdanos
Nem regisztrdlt vietndmi szeszesitalok fogyasztdsdval jdrd
egészségkockdzatok becslése

12.50 V/6.

Nagy Kdroly, Roba Argaw Tessema, Szdsz Istvdn,

Addm Baldzs
A glifozdt és a glifozdt-alapt gyomirté készitmények cito- és
genotoxikus hatdsdnak dsszehasonlité vizsgdlata humdn
periférids fehérvérsejtekben

12.55 V/7.

Mdrovics Gergely, Girdn Jdnos
Az idéjdrds egészségmodositd hatdsainak vizsgdlata
Pécs példdjdn

13.00 V/8.

Fehér Agnes, Fekete Monika, Fazekas-Pongor Vince,

Kerti Mdria, Varga Jdnos Tamds
A tdpldlkozds szerepe a COVID19-fertézésben

13.05 V/9.

Kovdcs Réka Rozdlia
Hdzassdgban él6, gyereket nevel6 erdélyi nék életminésége
koronavirus idején

13.10

Diszkusszio

NEPEGESZSEGUGY / 98. EVFOLYAM 2. SZAM (2021)

VI. SZEKCIOULES

ELNOKSEG:
Biré Eva
Sdrvdry Attila

13.30 VI/1.
Biré Eva, Vincze Ferenc, Mdtyds Gabriella, Addny Réza,
Késa Karolina

A magyar felnétt lakossdg egészségmliveltsége

egy nemzetkdzi kutatds tiikrében

13.40 VI/2.

Bdnfai-Csonka Henrietta, Bdnfai Bdlint,

Derzsi-Horvdth Martina, Musch Jdnos, Betlehem Jozsef
Egészségértés vizsgdlata kiilénb6zé szociodemogrdfiai
kériilmények kbzétt él6 lakossdg kbrében

13.50 VI/3.
Sdntha Agnes, Erdei Rendta, Nagy Melinda
Kisgyermekes anydk tdjékozéddsa a gyermekegészségrél

14.00  VI/4.

Rdkoczi lldiko, Baldzs Péter
Dohdnyzé vdranddsok leszokdsdnak tdmogatdsa
,Nyiregyhdzi Modell”

14.10 VI/5.

Sdrvdry Attila, Herczeg Dorottya
A teriileti véd6n6k egészségmagatartdsa Budapesten és
Szabolcs-Szatmdr-Bereg megyében

14.20 Vi/e.
Nagy-Pénzes Gabriella, Vincze Ferenc, Biré Eva
Intervencids vizsgdlat k6zépiskoldsok kbrében

1430  VI/7.

Horvdth-Sarrédi Andrea, Martinez Amber Bianca,

Waggershauser Katharina Juliane, Kiss Istvdn
LoveYourLife@AOK - Mentdlis egészségfejlesztés a Pécsi
Orvoskaron

14.40 VI/8.

Pdzmdny Viktéria, Barabds Agota, Jdvorné Erdei Rendta
Rendszeres sporttevékenységet végzé fogyatékos személyek
egészségi és fittségi dllapota

14.45

Diszkusszio




246 1. SZEKCIOULES

PALDY ANNA! /1.
CsEPE PETER?
GIRAN JANOS3
SzABO ZsoLT?

A klimavaltozas oktatasa leend6 orvosok és egészségiigyi
szakemberek részére

I Nemzeti Népegészségiigyi Kozpont, Kornyezetegészségiigyi Laboratériumi Féosztdly -1097 Budapest, Albert Fléridn vt 2-6.

Tel.: (1) 476 1380 - E-mail: paldy.anna@nnk.gov.hu

2 Semmelweis Egyetem, Altaldnos Orvostudomdnyi Kar, Népegészségtani Intézet
3 Pécsi Tudomdnyegyetem, Altaldnos Orvostudomdnyi Kar, Orvosi Népegészségtani Intézet

Az éghajlatvaltozas az elmult évtizedekben az egyik leg-
fontosabb kornyezetvédelmi kérdéssé valt, amelynek
varhatd kovetkezményei ma mar széles korben ismertek.
Jelentds azon nemzetkozi tanulmanyok és kiadvanyok
szama, amelyek globalis szinten értékelik a klimaval-
tozas egészségkockazatait. Napjainkra indokoltta valt
egy kifejezetten Magyarorszag helyzetével foglalkozd
»Eghajlatvaltozds és egészség” cimti jelentés elkészité-
se, amelyre az Emberi Er6forrasok Minisztériuma fel-
kérésére kertiilt sor. A Jelentés nyolc fejezetet tartalmaz
és Kézikonyvvel egésziil ki. Jelen el6adasban az éghaj-
latvaltozas oktatasaval kapcsolatos nemzetkozi attekin-
tést és javaslatokat mutatjuk be.

A Kklimavaltozas egészségkockdzatainak oktatdsa sordn
nemcsak a kozvetlen egészségiigyi hatdsok kezelésére
kell oktatni a hallgatokat, hanem a nem fert6z6 beteg-
ségek, az id6s6d6 populacid, a szocialis egyenldtlensé-
gek okozta betegségterhek csokkentésére is. A klima-
valtozas témakorének beépitése az orvosképzé egyete-

mek curriculumaba elGsegiti a népegészségtan és az 6ko-
logiai egészségmiiveltség kialakulasat és fejlodését is,
valamint felhivja a figyelmet a klimavaltozas és a klini-
kai gyakorlat, a biomedikai tudomanyok és a népegész-
ségtan parhuzamossagaira. A megszerzett ismeretek
formaljak az orvostanhallgatok és az orvosok, egész-
ségiigyi dolgozok elkotelezettségét a klimavaltozas ha-
tasainak csokkentésében valo személyes részvételében
is, mind a mitigaci6, mind az adaptacié szempontja-
bdl. Foglalkozhatunk a héséggel kapcsolatos betegsé-
gekkel, a vektorok altal terjesztett betegségek és a kli-
mavaltozas Osszefiiggéseivel, a 1égszennyezés és a lég-
zGszervi betegségek Osszefiiggéseinek vizsgalataval. Ide
tartozik az egészség, mint alapveté emberi jog kérdés-
kore, valamint a fenntarthat6 fejlédés és generaciok
kozotti egyenléség. Fontos a multidiszciplindris meg-
kozelités, példa erre a vektorok altal terjesztett beteg-
ségek allategészségiigyi vonzatainak vizsgalata az ,.egy
egészség” (One Health) koncepcio keretében.

BETLEHEM JOZSEF! 1/2.
ZAMBO ALEXANDRA?

Acs PONGRAC3

Bopis JOzZsEF4

A koronavirus jarvany osszetett hatasa az orvos- és
egészségtudomanyi fels6oktatasban

I Pécsi Tudomdnyegyetem, Egészségtudomdnyi Kar, Siirg8sségi Elldtdsi és Egészségpedagdgiai Intézet - 7621 Pécs, Vordsmarty u. 4.

Tel.: (72) 513 670 - E-mail: betlehem@etk.pte.hu
2 Pécsi Tudomdnyegyetem, Rektori Kabinet

3 Pécsi Tudomdnyegyetem, Egészségtudomdnyi Kar, Fizioterdpids és Sporttudomdnyi Intézet
4 Pécsi Tudomdnyegyetem, Egészségtudomdnyi Kar, Egészségtudomdnyi Doktori Iskola

Az 4j tipusu 2-es koronavirus-jarvany komoly kihivés
elé allitotta a vildg tarsadalmait 2020 els6 honapjaitol
kezdve napjainkig. A sorozatos korlatozasok részeként
a kozintézmények részleges vagy teljes bezarasa a fel-
s6oktatast is gyors valtozasra kényszeritette.

Az el6adas célja, hogy bemutassa a jarvany terjedésé-
nek megfékezése érdekében a hazai orvos- és egészség-
tudomanyi képzésekkel kapcsolatos intézkedéseket és
azok tobbrétii hatasait a felsGoktatas mikodésére.

A modszerek kozott dokumentum és adatelemzés sze-
repel, relevans irott és elektronikus forrasokbdl, adat-
bazisokbdl. A vizsgélat a 2020. januar 1. és 2021. ma-
jus 22. kozotti idészakra terjed ki. Az elemzés teriilete
az orvos- és egészségtudomanyi felsdoktatas, a jarva-
nyiigyi intézkedések, valamint a koronavirus-jarvany
elleni védekezés.

Az attekintés kapcsan megallapithatd, hogy a jelzett id6-
szakban veszélyhelyzet és jarvanytigyi késziiltség is ki-

NEPEGESZSEGUGY / 98. EVFOLYAM 2. SZAM (2021)



NKE XIV. KONFERENCIAJA 247

hirdetésre keriilt. Az intézkedések hatdsa kiterjedt az
intézménylatogatas rendjére, a megel6z6 jarvanytigyi
szabalyok meghatarozasara és alkalmazasara, a képzé-
sek megvalositasanak formaira (online, hibrid, szemé-
lyes jelenlét), kiilon kiemelve a klinikai gyakorlatok
kérdését, vizsgaztatasra, kollégium és konyvtar hasz-
nalatra.

Az orvos- és egészségtudomanyi képzésben résztvevo
hallgatok jarvanytigyi védekezésbe valoé bevonasanak
moadjait kiilon jogszabalyok és intézkedések szaba-
lyoztak (6nkéntesség, kirendelések), melynek kereté-

ben hét hazai felsGoktatasi intézmény kapcsolddott be
a koronavirus sztirésekbe és a betegellatasba.

A hazai orvos- és egészségtudomanyi fels6oktatasi in-
tézmények - a felsdoktatasi képzések tanuldsszervezé-
si adaptacidja mellett — a koronavirus-jarvany elleni vé-
dekezésben is jelentSs szerepet lattak el. Az egészség-
tgyi felsGoktatas jelent6s mértékben hozzajarult az egész-
ségiigyi ellatorendszer megerdsitéséhez és a tarsadal-
mi szerepvallalast kimagasldan teljesitette, valamint rész-
ben a negativ gazdasagi hatasok mérsékléséhez is hoz-
zajarult.

K6sa KAROLINA® 1/3.
VITRAI JOZSEF?>

VINCZE SZILVIA3

BirO Eva#4

A magyar felnétt népesség lelki egészségének alakulasa
2010-2019 kozott

I Debreceni Egyetem, Altaldnos Orvostudomdnyi Kar, Magatartdstudomdnyi Intézet — 4032 Debrecen, Nagyerdei krt. 98.

Tel.: (52) 255 594 — E-mail: kosa.karolina@med.unideb.hu

2 Emberi Eréforrdsok Minisztériuma, Egészségiigyért Felel6s Allamtitkdrsdg
3 Debreceni Egyetem, Gazdasdgtudomdnyi Kar, Statisztika és Modszertani Intézet
4 Debreceni Egyetem, Altaldnos Orvostudomdnyi Kar, Népegészség- és Jarvanytani Intézet

A magyar népesség mentalis egészsége nemzetkozi 6sz-
szehasonlitdsban kedvezétlen. A 2010. évi Eurobaro-
méter felmérés szerint hazank 27 orszag koziil a 22. he-
lyen allt a magukat mindig vagy legtébbszor boldog-
nak érzok aranyat tekintve. A felnétt népesség menta-
lis egészségének trendjét azonban nehéz megitélni az
Osszehasonlitasra modszertanilag alkalmas id6soros ada-
tok hidnya miatt. Az el6adas harom évben (2010, 2013,
2019), azonos modszertannal készilt adatfelvétel elem-
zésének eredményeit mutatja be. Az adatgyijtés onki-
toltds kérdoivvel tortént a hazai, nem intézményes ko-
rilmények kozt €16 felndtt népesség kor, nem és lako-
hely szerint reprezentativ mintdin. A mentalis allapo-
tot a pszichés stresszt és a koherencia-érzést vizsgalo ska-
lakkal mértiik, tarsadalmi-gazdasagi jellemzdékkel Ossze-
vetésben. A mentalis allapotot jellemz6 skalak tekinte-
tében mindharom évben 98% folott volt a valaszadasi
arany. A koéros mértéki pszichés stresszel kiizdd né-
pesség sulyozott aranya a 2010-ben mért 14,53%-rol

szignifikdnsan, 6,78%-re csokkent 2019-re (p<0,001);
a koherenciaérzés atlaga ugyancsak szignifikans mér-
tékben, 3,43 ponttal emelkedett (p<0,001). Mindkét mu-
taté mindharom évben kedvezétlenebb volt nék koré-
ben, ez azonban nem bizonyult szignifikinsnak. A men-
talis allapot két mutatdjanak felhasznalasaval vulnera-
bilitasi mutatot alkottunk, amely a koros mértékd stresz-
szel kiizd6 és alacsony koherencia-érzést személyeket
azonositotta. Ezen mutaté szerint a mentalisan sériilé-
keny felnéttek aranya a vizsgalt évtized alatt csokkent.
Vulnerabilitas szempontjabol protektiv tényezd a ha-
zas csaladi allapot, a legalabb kozépfoku iskolazottsag
¢és a magasabb jovedelmi kvartilisbe tartozas. A magyar
felnott népesség 2010 és 2019 kozt mért, javulo ten-
dencidji mentalis allapotat mds népegészségligyi ada-
tok is alatamasztjak, igy az ongyilkossag okozta hala-
lozas és a jarobeteg-szakelldtasban kezelt pszichidtriai
betegek csokkend aranya.
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SZILARD ISTVAN 1/4.
MAREK ERIKA

KATzZ ZOLTAN

Jaksa CsABA

Balkani befogadéotaborokban él6 migransok egészségiigyi
ellatasanak vizsgalata - a projekt tanulsagai

Pécsi Tudomdnyegyetem, Altaldnos Orvostudomdnyi Kar, Miiveleti Medicina Tanszék, WHO Egyiittmiikodd Kézpont
7624 Pécs, Szigeti 1t 12. - Tel.: (30) 747 2251 - E-mail: istvan.szilard@aok.pte.hu

Bar a 2015-0s menekiiltvalsag ota — Torokorszag és az
Eurdpai Bizottsag altal megkotott egyezménynek ko-
szonhetden — a Balkanon keresztiil aramlé migransok
és menekiiltek szama lényegesen csokkent, és zomiik-
ben nem is tudtak az Eurépai Unidba belépni, ugyan-
akkor sok ezren a balkani orszagok menekiilttaborai-
ban varjak sorsuk eld6lését. Vizsgalatunk fokuszaban,
melyet az [FRC-vel, illetve a Nemzeti Voroskereszt Szer-
vezetekkel kozosen, a Bosznidban, Eszak-Macedénia-
ban, Montenegroban és Szerbiaban 1évé menekiiltta-
borokban folytattunk le, az allt, hogy az ott tartézkodo
migransok és menekiilteknek milyen az egészségiigyi
ellatashoz valé hozzaférése.

A vizsgalathoz kifejlesztett, illetve adaptalt kérddives
felmérés — a kérdezdbiztosok felkészitését kovetden —
két célcsoportra terjedt ki: a taborokban tartézkodo

gondozottak és az ellatasukban részt vevé kormanyza-
ti-, nemzetkozi- és civil szervezetek munkatarsaira.
Eléadasunkban beszamolunk a vizsgalat eredményei-
rél, melynek egyik kiemelkedé tanulsaga, hogy — bar
altalaban az ellatashoz torténé hozzaférhetéség és an-
nak mingsége javulé tendenciat mutat — mindkét ol-
dalon a képzési hianyossagok gatoljak az eredményes-
séget. Az ellatok oldalan még a WHO és az ECDC vo-
natkozd javaslatai sem ismertek.

Ugy véljiik, hogy — a WHO ajdnldsainak megfelel6éen
- migracios-egészségiigyi felkészitd, illetve tovabbkép-
z6 programok minél szélesebb kord inditasa sziiksé-
ges, és konfliktusmentes integraciojuk elésegitése ér-
dekében a menekiiltek korében is indokolt oktatasuk-
rél gondoskodni.

PANDICS TAMAS! 1/5.
ROkaA EszZTER?!
KHAYER BERNADETT!
Kis ZOLTAN?

KovAcs Luca BELLA!
MAGYAR NORA?
MALNASI TIBOR!
ORAVECZ ORSOLYA!
PALYI BERNADETT?
SCHULER ESZTER!
VARGHA MARTA'

Uj lehetdségek a jarvanykezelésben
- szennyviz alapu epidemiolégia

I Nemzeti Népegészségiigyi Kozpont, Kozegészségiigyi Laboratériumi Féosztdly — 1097 Budapest, Albert Fléridn 1t 2-6.

Tel.: (1) 476 1283 - E-mail: pandics.tamas@nnk.gov.hu

2 Nemzeti Népegészségiigyi Kozpont, Nemzeti Biztonsdgi Laboratérium

A 2019-ben kezdédott COVID19-jarvany régen nem
latott kihivasok elé allitotta a vildg kormdnyait. Az egész-
ségligyi erdforrasok szervezéséhez, a korlatozé intéz-
kedések bevezetéséhez és feloldasahoz sziikség van ar-
ra, hogy pontos képet kapjunk a fert6zottek aktualis és
jovébeli szamardl. A lakossag reprezentativ részének
rendszeres klinikai szlir6vizsgalata megoldhatatlan fel-
adatot jelentene, a szennyvizbdl azonban egyszertien

és koltséghatékony modon nyerhet6 a lakossag nagy
részét jellemz6 minta. A szennyviz alapu epidemiol6-
gia évtizedek ota létez6 tudomanyteriilete 4j lendiile-
tet kapott a jelenlegi vilagjarvanyban. A SARS-CoV-2
virus a légutak mellett a bélhamban is szaporodik, és
mar a tiinetek megjelenése el6tt is iiriil. Szamos or-
szagban bizonyitottak, hogy a szennyvizben mért SARS-
CoV-2 koncentracié eldre jelzi a tiinetes fert6zottek
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szamanak alakulasat. Hazankban a Nemzeti Népegész-
ségligyi Kozpont 2020 méjusa 6ta folytat heti rendsze-
rességli SARS-CoV-2 vizsgalatot Budapest, és julius 6ta
a megyeszékhelyek szennyviztisztit6ibol. Az eredmé-
nyek hazankban is erds Osszefiiggést mutatnak a ko-
vetkez6 hetek esetszamaival, igy az adatok felhasznal-
hatdak az egészségiigyi kapacitastervezésben. Jelenleg
a COVID19-jarvannyal kapcsolatos legfontosabb kér-
dés a virus kiilonb6z6 variansainak nyomon kovetése.
A szennyvizmintdk mutdcios vizsgalata a brit varians
gyors elterjedését mutatta orszagszerte 2021. januar-

februarban. 2021 masodik felétdl a szennyviz SARS-
CoV-2 surveillance Eurépai Unios kotelezettséggé va-
lik. Bar Magyarorszag tovabbra is élen jar a vizsgalat
bevezetésével, az eldirasnak vald teljes kort megfele-
léshez tovabbi fejlesztések sziikségesek. A szennyviz ala-
pu epidemioldgia nem csak a COVID19-jarvany, ha-
nem egyéb kockazatok kovetésének is hasznos eszko-
ze lehet. A most kidolgozott rendszer a jovében segit-
séget jelenthet jelenlegi (pl. influenza) és jévobeli kor-
okozok elterjedésének, valamint egyéb, nem fert6z6
betegségek el6fordulasanak felderitésében is.

SzAsz ISTVAN'2 1/6.
KOROKNAI VIKTORIAY?

VikAS PATEL?

Kiss TiMEAZ

JAMBOR KRISZTINAZ

ADANY R6zA ">

BaLAzs MARGIT"?

Jelenlegi és lehetséges terapiak bor melanomakban

I Debreceni Egyetem, MTA-DE Népegészségiigyi Kutatécsoport - 4028 Debrecen, Kassai tit 26/B - Tel.: (52) 512 765

E-mail: szasz.istvan@med.unideb.hu

2 Debreceni Egyetem, Altaldnos Orvostudomdnyi Kar, Népegészség- és Jdrvdnytani Intézet

Az utébbi években az attétes melanomaval kiizd6 be-
tegek terapidja radikalisan megvaltozott. Nem csak a te-
rapias lehetdségek, de az elérhetd hatéanyagok szama
is megnott és mind a célzott gyogyszeres kezelés, mind
az immunterapia szignifikdnsan megndévelte az elére-
haladott melanomas betegek tulélését. Azonban a gyogy-
szerrezisztencia kialakulasaval szinte minden esetben
szamolni kell. Igaz, hogy a BRAF inhibitorok ellen ki-
alakul6 rezisztencia mechanizmusoknak ma mar szé-
leskorii az irodalma, az esetek hatterében all6 folyama-
tok jelentGs része még igy is ismeretlen. Ugyanakkor
fontos tovabbi Uj terapias célpontok és gyogyszerjelol-
tek azonositasa a betegség eradikalasa céljabol. Kuta-
tocsoportunk sikeresen hozott létre gydgyszer-rezisz-
tens melanoma sejtvonalakat két eltéré hatasmecha-
nizmussal jellemezhetd gyogyszer alkalmazasaval. Az
egyik hatéanyag a vemurafenib anal6g PLX4720 BRAF
inhibitor volt, mig a masik a HA15 elnevezésti uj gyogy-
szerjelolt molekula, melynek az endoplazmatikus reti-

kulum egyik f6 dajkafehérjéje — a BiP/GRP78 - a tar-
gete és apoptozison, illetve autofagia indukcion keresz-
tiil fejti ki hatasat. Kisérleteink soran 1j, a BRAF inhi-
bitor rezisztencia kialakulasaval 6sszefiigg6 genomia-
lis és fehérje expresszios valtozasokat talaltunk. A HA15,
Uj ,melanoma ellenes” gydgyszerjelolt molekula in vit-
ro karakterizaldsa soran megallapitottuk, hogy a drog
hatasa inkabb mérsékelt, mint szignifikans melanoma
sejtekre, tovabba az alkalmazott koncentracional nem
szelektiv hatdsu, a normal melanocitak életképességét
is csokkenti. Az irodalmi adatokkal ellentétben a mel-
anoma sejtek a HA15 kezelés soran képesek reziszten-
ciat kialakitani. Ezért ugy gondoljuk, hogy tovabbi vizs-
galatokra van sziikség a HA15 daganatellenes hatasa-
nak tisztazasa érdekében.

A kutatds az Eurépai Regiondlis Fejlesztési Alap segitsé-
gével valosult meg (GINOP-2.3.2-15-2016-00005, OTKA
K112327).
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Lovas SzaBoLcs! 1/7.
NOUR MAHROUSEH"?

OLANIYAN BorLaj13

D1aNA WANGESHI NJUGUNA 2

NoEL NELLAMKUZHI3

VARGA ORSOLYA!

Diabétesz prevencidjara iranyulé eréfeszitések az Eurépai Unié
tagallamaiban: szakpolitikak hatasanak vizsgalata

I Debreceni Egyetem, Altaldnos Orvostudomdnyi Kar, Népegészség- és Jarvanytani Intézet — 4028 Debrecen, Kassai it 26. - Tel.: (52) 512 765

E-mail: varga.orsolya@med.unideb.hu
2 Debreceni Egyetem, Egészségtudomdnyok Doktori Iskola
3 Debreceni Egyetem, Altaldnos Orvostudomdnyi Kar

A diabétesz okozta betegségteher emelkedik az Euro-
pai Unio (EU) tagallamaiban és ez az emelkedés ellen-
tétben all szamos nem fert6z6 kronikus megbetegedés
betegségterhének csokkend trendjével. Bar 1989-t6l az
EU legtobb tagallama dedikalt 1épéseket tett a cukor-
betegség megel6zésére, pl. nemzeti diabétesz stratégia
megalkotasaval; a cukorbetegséget ma tobbnyire a nem
fert6z6 betegségek részeként kezelik. Ezen a teriileten
a tagdllamok és az EU is alkot jogszabalyokat.

Jelen munka azt vizsgélja, hogy a taplalkozast és a fizi-
kai aktivitast célzo szakpolitikak, nemzeti diabétesz-
tervek és regiszterek hozzajarulnak-e, illetve milyen
mértékben jarulnak hozza a diabétesz el6fordulasahoz
az EU tagdllamaiban, figyelembe véve a demografiai és
tarsadalmi-gazdasagi helyzetet, valamint az életmdd-
beli dontéseket.

Négy adatforrast hasznaltunk: a World Cancer Research
Fund International NOURISHING és MOVING szak-
politikai adatbazisat, a European Coalition for Diabe-
tes “Diabetes in Europe policy puzzle: the state we are
in“ cimd riportjat, valamint a European Health Inter-

view Survey (EHIS) 2014-es adatait. Az elemzés soran
khi-négyzet tesztet, pont-biserialis korrelacids elem-
zést, valamint tobbszintu logisztikus regressziot alkal-
maztunk.

F6bb eredmények: 1) valamennyi EU tagallamban a nem
fert6z6 betegségek megeldzésével kapcsolatos szakpo-
litikak terén jelentds hianyossagok vannak, 2) az imp-
lementalt szakpolitikak és a cukorbetegség el6fordula-
sa kozotti kapcsolat gyenge, 3) a szakpolitikak és a di-
abétesz el6fordulasa kozotti kapcsolat mértéke fligg-
het a nemtél és a kortdl, és 4) az orszagok kozotti diabé-
teszteherben meglévé kiilonbségek nem magyarazha-
tok az alkalmazott szakpolitikakkal.

Ugy véljiik, hogy a cukorbetegséggel kapcsolatos ter-
hek csokkentéséhez a szakpolitikak matrixara van sziik-
ség, néhany teriilet szabalyozasa pedig nem kell6kép-
pen eredményes.

Tamogatds: GINOP-2.3.2-15-2016-00005 projekt. Var-
ga Orsolya a Magyar Tudomdnyos Akadémia Prémium
posztdoktori kutatoi programjanak dsztondijasa.
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CsEPE PETER! /1.
Dinya ELEK?

BALAzs PETER?

SHAHROKH MIRZA HOSSEINI3

KiUzpy GABOR!

RosivaLL LAszro4

A COVID19-pandémia hatasa magyar orvosegyetemi hallgaték
egészségmagatartasara

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

E-mail: csepe.peter@med.semmelweis-univ.hu

2 Semmelweis Egyetem, Egészségiigyi Kozszolgdlati Kar, Digitdlis Egészségtudomdnyi Intézet

3 Avicenna International College

4 Semmelweis Egyetem, Altaldnos Orvostudomdnyi Kar, Transzldciés Medicina Intézet, Nemzetkozi Nephroldgiai Kutatd és Képzd Kézpont

Jol tudjuk, hogy valsaghelyzetekben az emberek maga-
tartasa szamottevo atalakulason mehet 4t. A COVID19-
pandémia is valsaghelyzetként jelentkezett a minden-
napi élet szamos teriiletén, beleértve az emberek egész-
ségmagatartasat és szocialis kapcsolatrendszerét. A jar-
vany hatdsai érintették a munkahelyeket és a tanintéz-
ményeket is, igy a Semmelweis Egyetemen is megval-
toztattak az oktatds hagyomanyos keretrendszerét. Vizs-
galatunk soran a jarvany elsé hullamanak hatasat ta-
nulményoztuk: hogyan valtozott az egyetemi hallga-
tok magatartdsa, idébeosztasa, mennyire féltek a fer-
t6z¢éstdl, és mi lehetett a valtozasok hatterében.

Az 50 zart kérdésbdl allé onkitoltds kérddiviinket va-
lamennyi, magyar nyelvii képzésben részt vevo hallga-
tonak (n=7436) megkiildtiik az egyetemi Neptun rend-
szerben. A valaszok anonim mddon, elektronikus tton
érkeztek vissza. Kérdéseink - a szokasos demografia ada-
tokon tul — a COVID19-cel kapcsolatosa tudasra (kiilo-

nos tekintettel a megel6zési modszerekre), attittidre és
magatartasra vonatkoztak, utobbiak esetében kiilon a jar-
vany el6tti, kozbeni és az elsé hullam utani idészakra.
A statisztikai elemzés IBM-SPSS 25.0 programcsomag-
gal tortént. A valaszadasi arany 11% (n=816) volt, de
csaka teljesen kitoltott kérddiveket dolgoztuk fel (n=447,
55%). Kiemelendd, hogy 83%-ban nem féltek a jar-
vanytol, akik viszont kifejezetten tartottak a COVID19-
t6l, minden jarvanyellenes szabalyt betartottak. Egész-
ségmagatartasukbol kiemelendd, hogy a nemdohany-
zOk szama nétt az elsé hullam végére. Egészségeseb-
ben taplalkozott 21%, mindazonaltal a korlatozasok
csokkentették a fizikai aktivitast. Osszességében az egész-
ségmagatartas és szocialis aktivitds szamos mas terii-
leten is valtozott a jarvany folyamadn, és tobb véltozas
megmaradt az els6 hullim utdni idészakban is, példa-
ul a dohanyzas, a taplalkozas és az idébeosztas (alvasi
és tanulasi szokasok) teriiletén.

ORSOS ZSUZSANNA'® 11/2.
RaszTIik RiTa?!

F6z8 KriszTa®

HATHAZI MILAN!

MAREK ERIKA?

R&6zsa SANDOR?

Kiss IsTVAN?

COVID19-védooltassal kapcsolatos egészségmagatartas és
attitiidok vizsgalata roma népességben

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

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

2 Pécsi Tudomdnyegyetem, Altaldnos Orvostudomdnyi Kar, Miiveleti Medicina Tanszék
3 Kdroli Gdspdr Reformdtus Egyetem, Bélcsészet- és Tarsadalomtudomdnyi Kar, Pszicholégiai Intézet

2019 decemberében egy uj, addig ismeretlen fert6z6
betegség titotte fel a fejét Kina Vuhan tartomanydban.
Rendkiviil gyors iitemben terjedt, és hatalmas vilag-
jarvannya nétte ki magat. A SARS-CoV-2/COVID19
névre keresztelt betegség Magyarorszagon 2020 mar-
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ciusanak elején jelent meg. Hamarosan szamos kozle-
mény ¢és allasfoglalas jelent meg, ami felhivta a figyel-
met arra, hogy a jarvanyveszély szempontjabol a hat-
ranyos helyzetii csoportokat fokozottan sériilékeny cso-
portnak kell tekinteni. A COVID19-vilagjarvany meg-
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allitasara villimgyors eréfeszitések torténtek hatékony
védooltas kifejlesztésére. A vilag vezetd gyogyszergya-
rai rendkiviil gyorsan produkaltak az 6j hatékony vak-
cinakat, amelyek azonban ellentmonddsos érzelmeket
valtottak ki a lakossagbol. Vizsgalatunk célja, hogy fel-
mérjiik a hazai cigany lakossag véddoltassal kapcsola-
tos véleményét és attitlidjét és dsszehasonlitsuk azt a tobb-
ségi lakossaggal. Az adatokat sajat szerkesztést kérdo-
iv segitségével, az ugynevezett holabda modszerrel on-
line mértiik fel, majd az adatokat SPSS program segit-
ségével elemeztiik. A célcsoport a 14 év feletti felndtt
lakossag volt. A felmérés 2020. december 14-t6l 2021.
januar 14-ig tartott. Az adatok tisztitdsa utan 169, ro-

ma/cigany kozosségbe tartozé személy kérdéive allt ren-
delkezésiinkre. A kontroll csoportot a 2199 {6s tobbsé-
gi populaciohoz tartozé kérd6ivbol a roma mintank
legfontosabb demografiai mutatéihoz (életkor, nem, is-
kolai végzettség és telepiiléstipus) illesztéssel valasztot-
tuk ki. Az akkor még csak ,,hamarosan elérhet6 védéol-
tas” nagymértékben megosztotta a tarsadalmat. A ha-
zai cigany lakossag szkeptikus maradt a védéoltasok-
kal kapcsolatban és szignifikdnsan kevesebben kivan-
tak beoltatni magukat, mint a teljes lakossagban.
Vizsgélatunkban a koronavirus védéoltassal kapcsola-
tos dontések hatterében all6 okokat elemeztiik.

SZARVAS ZSOFIA! 11/3.
FEKETE MONIKA®

FEHER AGNES!

FAZEKAS-PONGOR VINCE!

KOVATS ZSUZSANNA?

HorvATH GABOR?

MULLER VERONIKA?

VARGA JANOS TAMAS?

A poszt-COVID19-szindréma pulmonoldgiai rehabilitaciéja

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

E-mail: szarvas.zsofia_katalin@med.semmelweis-univ.hu

2 Semmelweis Egyetem, Altaldnos Orvostudomdny Kar, Pulmonolégiai Klinika

A COVID19-fert6zés hosszutavu hatasairdl egyre tobb
adat all rendelkezésre. A fert6zésen atesetteknél a tii-
netmentes napok utan, akar harom hoénapig fennallé
poszt-COVID-szindroma jelentkezhet, akadalyozva
a megszokott életvitelt és a munkaba vald visszatérést.
Az elhuz6do tiinetek, az iddsek és kronikus betegség-
ben szenveddk mellett, a fiatalokat is érintik. A CO-
VID19-fertézés utan kialakul6 késéi maradvanytiine-
tek rehabilitacioja interdiszciplinaris szakambulancidk
létrehozasat teszi sziikségessé a betegség miel6bbi fel-
ismerése, eredményes kezelése és rehabilitacidja érde-
kében.

A COVID19-fertdzés utan légati maradvanytiinet az
esetek 34%-ban fordul el6. A miel6bbi diagnozis érde-
kében a betegek felvételekor javasolt diagnosztikai és
légzéstizioldgiai vizsgalatok elvégzése, életmindségi mu-
tatok mérése, kardioldgiai konzilium, funkcionalis sta-
tusz felvétele, alvasi 1égzészavarok sziirése. A rehabili-
taci6 soran torekedni kell a beteg fittségének visszaal-

litasara kiilonboz6 1égzdizomtorna gyakorlatokkal, al-
loképességi tréninggel. A rehabilitacié részeként fizio-
terapia, edukacio, dietetikai tandcsadas, pszicholdgiai
és szocialis tamogatas, roboralas torténik. Kozépsulyos
és sulyos légzészavar esetén, alvas soran léguti nyomas-
terapia (CPAP) késziilék hasznalata valhat sziikségessé.
A klinikai adatok alapjan a naponta végzett légz6izom-
torna pozitiv hatasai mar harom hét alatt jelentkeznek:
né a rekeszizom-erd, javul a tiid6tertiletek ventilacidja
és a szervezet oxigén-ellatottsaga, csokken a szorongas
és a depresszio. Az alloképességi tréning kedvezéen
befolyasolja az anyagcsere-folyamatokat, a szoveti per-
fuziot és a periférias izmok mikodését, javitja a bete-
gek kardiovaszkuldris allapotat.

Az egyénre szabott légzdszervi rehabilitdcié minden
tiinetes poszt-COVID-beteg szamara javasolt. A kép-
zett szakemberek altal vezetett rehabilitdcio biztositja
a tiinetek enyhiilését, az életmindség javuldsat és a
megszokott életvitelhez valo visszatérést.

NEPEGESZSEGUGY / 98. EVFOLYAM 2. SZAM (2021)



NKE XIV. KONFERENCIAJA 253

LukAcs MARTON REkA 11/4.
TorLAS NORBERT

A COVID19 hatasa az érzelmi és testi allapotra

Sapientia Erdélyi Magyar Tudomdnyegyetem, Miiszaki és Humdntudomdnyok Kar — Marosvdsdrhely/Koronka, 1C., Romdnia

Tel.: (40) (265) 206 210 - E-mail: Imrekus@gmail.com

A COVIDI19 mindannyiunk életében nagy kihivaso-
kat hozott. Sok Uj helyzettel kellett megbirkdzni, ami
mindenkinek a teherbirasat igénybe vette. Vizsgala-
tunk kozponti kérdése az volt, hogy hogyan befolya-
solta a COVID19 az emberek kapcsolatait, egészség-
magatartasat, valamint milyen mentélis nehézségeket
gorditett az emberek utjaba.

A vizsgalatban 725 magyarorszagi és erdélyi felnétt
kort egyén vett részt, akik online kérdéiv kitoltésével
valaszoltak a kérdéseinkre. A kérd6iv a demografiai
adatok mellett, az online munkavégzésre, valamint en-
nek megterhel6 voltara iranyul6 kérdéseket is tartal-
mazott. A mentalis allapot, a kimertiltség, lehangolt-
sag és a szakember segitséghivasara, valamint az egész-
ségmagatartas és kapcsolati téke feltérképezésére is 6sz-
szeallitottunk kérdéseket. A kutatasban valo részvétel
onkéntes és anonim volt. Az adatokat az SPSS 19.0 sta-

tisztikai programcsomag segitségével dolgoztuk fel.
Eredményeink szerint az online munkavégzés és a ka-
rantén idején a nék szignifikdnsan tobb orat dolgoznak.
Azok a személyek, akiknek gyermekeik vannak nem
részesitik eldnyben az online munkavégzést. Akik le-
hangoltsagra, kimeriiltségre, ingerlékenységre panasz-
kodnak, azok egészségtelenebbiil taplalkoznak, tobb ka-
vét, energiaitalt, cigarettat fogyasztanak és kevesebbet
sportolnak, mozognak. Ugy tlinik, hogy a sport pro-
tektiv tényezének bizonyult a lehangoltsag ellen a CO-
VID19-pandémia idején is. Az emberek szoronganak,
hogy elvesztik a munkahelyiiket, amit6l ingerlékenyeb-
bé valnak.

Osszefoglalva megallapithato, hogy az online munka-
végzés leterhelte az embereket, de kiilonosen a gyere-
kes néket, mig a sport pozitivan befolyasolja a hangu-
lati allapotot.

JAVORNE ERDEI RENATA! 11/5.
MOLNARNE GRESTYAK ANITA'
GEBRINE ELES KRISZTINA!

KRUTAK NIKOLETTA'®

TAKAcCS PETER?

Telemedicinadlis lehet6ségek igénybevétele az észak-alfoldi
varandodsok korében a pandémia idején

I Debreceni Egyetem, Egészségiigyi Kar, Egészségtudomdnyi Intézet, Védéndi Modszertani és Népegészségtani Tanszék
4400 Nyiregyhdza, Sostoi it 2-4. — Tel.: (42) 523 059 - E-mail: erdei.renata@foh.unideb.hu
2 Debreceni Egyetem Egészségiigyi Kar, Egészségtudomdnyi Intézet, Egészségiigyi Informatikai Tanszék

A pandémiava nyilvanitott COVID19-jarvany Magyar-
orszagon is rairanyitotta a figyelmet a telemedicinalis
lehetGségekre és azok jelentségére az egészségiigyi alap-
és szakellatas rendszerében egyarant. A virus terjedé-
sének megfékezésére 1j modszereket, Uj iranyokat kel-
lett talalni az egészségiigyi ellatorendszerben, amelyek
hatékonyan szolgéljak a rendszer miikodését, a bete-
gellatast, apolast, gondozast. Kutatasunk célja volt fel-
tarni az észak-alfoldi régié varanddsainak életmaodjat,
egészségmagatartasat a COVIDI19-jarvany idején. Ki-
vancsiak voltunk arra is, hogy mennyire van lehet6sé-
giik telemedicinalis lehetségeket igénybe venni a va-
randdsgondozas sordn, tovabba arra is, hogy mennyi-
re nyitottak a varanddsok a telemedicindlis szolgalta-
tasokra. A felmérés kérdoives adatfelvétel segitségével
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zajlott, Jasz-Nagykun-Szolnok, Hajdu-Bihar és Szabolcs-
Szatmar-Bereg megyében, 2021. februar-2021. aprilis
kozott. 700 papir alapt kérd6iv keriilt kiosztasra, 668
érkezett vissza (igy a valaszadasi hajlanddsag 90%-os-
nak mondhatd), melybdl 602 kérdéiv volt értékelhetd.
A valaszadok fele a 26-35 éves korcsoportban helyez-
kedik el, tobbségiik varosban él és legalabb érettségi-
vel, vagy ett6l magasabb iskolai végzettséggel rendel-
kezik. A valaszadok 42,1%-a 2020 elsé felében hallott
el6szor a COVID19-jarvanyrdl, legtobben (66,0%) el-
soként a televiziobol. El6zetes eredményeink azt mu-
tatjak, hogy bar a valaszadok tobbsége jo otletnek tart-
ja az online konzultacids lehetdségeket, kevesen élnek
azokkal. A varanddsgondozasban résztvevd szakembe-
rek koziil, a valaszok alapjan, a védoéné az, aki a legtobb
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varandosnak (68,6%) ajanlotta fel a telemedicinalis kap-
csolattartast, gondozast. A gondozas legnagyobb arany-
ban személyes jelenléttel valosult meg a varanddsok ese-
tében, amit a telefonos kapcsolattartas kovet. Eredmé-
nyeink bizalmatlansagot jeleznek a varandésok részé-

rél a telemedicina irdnt, ami késébbi elemzéseink bir-
tokaban, célzott beavatkozasokkal megvéltoztathatova
valik, annak érdekében, hogy a telemedicina ne csak
egy lehetésége, hanem hatékony eszkoze legyen a jovo
varanddsgondozasanak.

MOLNARNE GRESTYAK ANITA'  1l/6.
GEBRINE ELES KRISZTINA!

KRUTAK NIKOLETTA'®

TAKAcCS PETER?

JAVORNE ERDEI RENATA®

Varandésok egészségmagatartasa az észak-alfoldi régioban
a pandémia idején

I Debreceni Egyetem, Egészségiigyi Kar, Egészségtudomdnyi Intézet, Védéndi Modszertani és Népegészségtani Tanszék
4400 Nyiregyhdza, Sostoi 1t 2-4. — Tel.: (70) 9424 157 — E-mail: grestyak.anita@foh.unideb.hu
2 Debreceni Egyetem, Egészségiigyi Kar, Egészségtudomdnyi Intézet, Egészségiigyi Informatikai Tanszék

A COVID19 egy légz8szervi, léguti megbetegedés, me-
lyet a SARS-CoV-2 nevii koronavirus okoz. Az Egész-
ségligyi Vilagszervezet (WHO) 2020. marcius 11-én
hirdette ki a vilagjarvany megjelenését, melyet a virus
terjedése okoz, mely hatdssal van a varanddsok élet-
modjara és magara a varandos iddszakra. A koronavi-
russal fert6zott kismamak tobbsége enyhe tiinetekkel
vészeli at a megbetegedést, azonban van, amikor olyan
stlyos tiineteket okoz, hogy akar intenziv ellatas valik
sziikségessé. Kutatasunkban célunk volt, hogy megis-
merjiik a varandoésok egészségmagatartasat a kialakult
jarvanytgyi helyzetben, megismerjiik, hogyan valto-
zott a varanddsok egészségmagatartasi szokdsa a virus
megjelenésével. Egy keresztmetszeti vizsgalat soran sa-
jat szerkesztésii kérdoiv segitségével az észak-alfoldi ré-

giodban 700 varandds véleményét igyekeztiink feltérké-
peznia COVID19 okozta jarvanyiigyi helyzetben. A ku-
tatds soran 602 kérdoiv érkezett vissza. Az el6zetes ered-
mények alapjan elmondhato, hogy sajat egészségiiket
a varandosok 79%-a leginkdbb jonak, illetve nagyon
jonak itélte meg, mégis akadnak olyan gravidak, akik
nem rendelkeznek kell6 ismerettel a jelenlegi jarvany-
tigyi helyzetben megfelel6 egészségmagatartassal kap-
csolatosan. Ezért fontosnak tartjuk a regionalis kiilon-
bozdségeket analizdlni és az eredmények birtokdban
olyan intervencids iranyokat meghatdrozni, amelyek
hozzajarulhatnak az esetleges egyenl6tlenségek csok-
kentéséhez, tamogathatjak a varandosok egészségma-
gatartasat és a magzat egészséges életkezdetét.

GEBRINE ELES KRISZTINA® /7.
MOLNARNE GRESTYAK ANITA'
KRUTAK NIKOLETTA®

TAakAcs PETER?

JAVORNE ERDEI RENATA®

Varandésok oltasi attitiidje és higiénés szokasai az Eszak-alfoldi
régioban a pandémia idején

I Debreceni Egyetem Egészségiigyi kar, Egészségtudomdnyi Intézet, Védéndi Mddszertani és Népegészségtani Tanszék
4400 Nyiregyhdza, Séstoi uit 2-4. - Tel: (42) 523 059 - E-mail: eles.krisztina@foh.unideb.hu
2 Debreceni Egyetem Egészségiigyi Kar, Egészségtudomdnyi Intézet, Egészségiigyi Informatikai Tanszék

Napjaink aktualis témaja a COVID19-jarvany és a hoz-
za kapcsolddd valtozasok, melyek az életiink szamos
teriiletét érintik. Az atlagpopulacion beliil a varandos
nokkel kiemelten kell foglalkozni, mivel a varandos-
sag alatt megvaltozik a szervezet védekezoképessége,
mely miatt fogékonyabba vélhatnak a virusfertézések-
kel szemben. Fontos hangsulyozni koriikben azokat az

ovintézkedéseket, melyek betartasaval elkeriilheté a meg-
fert6z6dés. A jarvany masodik hullima sordn a varan-
ddsok az oltasok igénybevétele miatt is a figyelem ko-
zéppontjaba keriiltek. Kutatasunk soran célunk volt fel-
mérni a varandosok egészségmagatartasat a kialakult
jarvanyutgyi helyzetben, az el6irt 6vintézkedések és hi-
giénés rendszabalyok betartdsara valo odafigyelést és
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az oltassal kapcsolatos attitlidot. Tovabba a kutatas ré-
szét képezte még az egészséges taplalkozasra, egészség-
magatartasi szokasokra és a SARS-CoV-2 virusra vo-
natkoz6 informaciok és aggodalmak megismerése.

Kutatasunk sordn 700 kérdéivet osztottunk ki az észak-
alfoldi régioban a varandoésok korében, 668 érkezett
vissza, melybdl 602 volt értékelheté (90%-os valasza-
dasi arany). A keresztmetszeti vizsgalatot sajat szerkesz-
tésti kérdoiv alkalmazasaval végeztitk. Az adatok fel-
dolgozasa soran SPSS 27.0 szoftvert alkalmaztunk a sta-
tisztikai probak elvégzéséhez. Az eredmények feldol-
gozas folyamatban van. Az el6zetes eredmények alap-
jan lathatd, hogy a mintaban szerepl6 varandésok 65%-a

valtoztatott az egészségmagatartasan a jarvany helyzet
miatt, nagyrésziik a kézfertotlenités gyakorisagan (46%)
és a személyes higiéné (32%) teriiletén is. A véddoltas-
sal kapcsolatban a vélemények megoszlanak, kozel azo-
nos aranyban, egyharmad részben vennék igénybe az
oltast a varandosok és egyharmad résziik nem szeret-
né beoltatni magit.

A kutatas eredményeinek birtokaban varhatéan rala-
tast kapunk a varandésok COVID19-fertézéssel kap-
csolatos félelmeire, a megel6zés terén fennall6 hianyos-
sagokra, az oltassal szembeni attittidre is, melyek a va-
randésgondozas soran segitségiinkre lehetnek.

ELMER Di1ANA' 11/8.
ENDREI DORA!

CSAKVARI TIMEA?

NEMETH NOEMI*

Boncz IMRE?

A koronavirus (SARS-CoV-2) okozta halalozasok teriileti
egyenl6tlenségei Europaban

I Pécsi Tudomdnyegyetem, Egészségtudomdnyi Kar, Egészségbiztositdsi Intézet — 7621 Pécs, Vordsmarty utca 3. - Tel.: (72) 513 670

E-mail: diana.elmer@etk.pte.hu

2 Pécsi Tudomdnyegyetem, Egészségtudomdnyi Kar, Egészségbiztositdsi Intézet, Egészség-gazdasdgtani és Egészségiigyi Szervezd Tanszék

Az eurdpai orszagokban is széles korben elterjedt ko-
ronavirushoz (SARS-CoV-2) kothetd morbiditasi és mor-
talitasi aranyok eltér6 tendenciat mutatnak. A tanul-
many célja, hogy feltérképezze a virus okozta haldlo-
zasok teriileti egyenl6tlenségeit Eurdépaban a 2020-as
évre vonatkozdan.

Kutatasunkban az “OECD Health Statistics 2020“ on-
line adatbazisanak “COVID deaths by week, 2020 and
2021 elnevezést indikatora kertilt elemzésre. A hetek-
re lebontott haldlozasi adatokat dsszesitettiik, majd az
Eurostat 2020-as népességszamra vonatkoz6 adatainak
telhasznalasaval lakossagaranyosan, 1000000 fére at-
szamitottuk. Az eurépai orszagokat foldrajzi helyzetiik
alapjan négy csoportba soroltuk (nyugat-eurépai or-
szagok, kelet-eurdpai orszagok, mediterran orszagok,
északi orszagok) és 6sszehasonlitottuk. Az dsszevetés-
hez el6zetes normalitas vizsgalat (Shapiro-Wilk teszt)
utan egyutas varianciaanalizist (One-Way ANOVA) vé-
geztiink. Elemzéseinket 95%-o0s valdszintiségi szinten
végeztiik el (p<0,05). A szamitasokhoz SPSS 25.0 sta-
tisztikai szoftvert hasznaltunk.

Nyugat-Eur6paban dsszesen 886, Kelet-Eurdpaban 826,
a Mediterran térségben 1083 és Eszak-Eurdpéaban 463
halélozast jelentettek be 2020-ban 1000000 lakosra ve-
titve. Eurépaban Belgiumban (1725/1000 000 £6), Szlo-
véniaban (1379/1000000 £6) és az Egyesiilt Kiralysag-
ban (1331/1000000 f6) regisztraltak a legtobb koro-
navirus okozta halalesetet, mig Norvégiaban (84/1 000000
£6), Finnorszagban (102/1 000 000 f8) és Esztorszagban
(189/1000000 £6) a legkevesebbet. Az egyutas varian-
ciaanalizis nem mutatott szignifikdns eltérést a csopor-
tok halalozasi ratdjaban (p=0,119).

Megallapitottuk, hogy dsszességében, lakossagaranyosan
Eszak-Eurdpdban regisztraltak a legkevesebb koronavi-
rus okozta halalesetet. Az egyes foldrajzi régiok haldloza-
si szamai kozott nem talaltunk szignifikans eltérést.

A kutatds az ,EFOP-3.6.2-16-2017-00009: Klinikai ku-
tatdsok tematikus hdlozatdnak kialakitdsa és nemzet-
koziesitése" projekt keretében az ,,Egészségbiztositdsi és
klinikai real-world adatvagyon hasznositasa" alprojekt
tamogatdsaval késziilt.
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Major DAVID 11/9.
EORs1 DANIEL

ARvAa DOROTTYA

TAkAcs PETER

TEREBESSY ANDRAS

A COVID19-jarvany teremtette kihivasok és lehet6ségek
aziskolai egészségnevelés teriiletén

Semmelweis Egyetem, Altaldnos Orvostudomdnyi Kar, Népegészségtani Intézet, Balassagyarmati Egészségnevelé Program
1089 Budapest, Nagyvdrad tér 4. - Tel.: (1) 210 2954 - E-mail: david.major35@gmail.com

A COVID19-jarvany soran hozott intézkedések hatas-
sal voltak a kozoktatdsra is: a tantermi oktatdst kisebb-
nagyobb megszakitasokkal digitalis oktatds véltotta fel.
Ehhez kellett alkalmazkodnia a Balassagyarmati Egész-
ségnevel6 Programnak (BEP) is, mely a Semmelweis
Egyetem Onkéntes hallgatok kortarsoktatoi aktivitasan
alapul¢ kozépiskolai egészségnevelési projektje. A prog-
ram mddszertana interaktiv kiscsoportos oktatdsra, él-
ménypedagodgiara és gamifikaciora épiil, teljes kora di-
gitalizasa sok kreativitast igényelt.

A 2020 marciusa Ota eltelt egy évet harom szakaszra
oszthatjuk fel. Az els¢ id6szakban a személyes oktatas
varatlanul véltott digitalisra. A személyes oktatast fel
kellett fliggeszteni, de kordbban létrehozott interaktiv
e-learning oktatasi anyagainkra tdmaszkodhattunk, tja-
kat is gyartottunk (videdkonferencia ekkor nem tor-
tént). A mdsodik szakban a koézoktatds személyesen
zajlott, de kiilsés szereplok nem léphettek be az isko-
lakba. Az egészségnevelés ekkor hibrid médon tortént:
a diakok a tanteremben voltak jelen, a kortarsoktatok
pedig online, kivetitve jelentkeztek be az érakra. A har-

madik szakaszban ujra teljes digitalis oktatasra kellett
valtani. A t6bbi tanorahoz hasonléan - alkalmazkod-
va az iskolakhoz - online videokonferencia alkalma-
zasokat hasznalva tartottuk meg alkalmainkat. A ma-
sodik és harmadik szakaszra 6nkénteseinket mar fel tud-
tuk késziteni, az interaktivitast és élménypedagogiat tobb
online eszkozzel épitettiik be a foglalkozasokba az ere-
deti koncepci6 szellemében.

Onkénteseinkt6l (30 £6) minden oktatas utan 5 itemes,
nyilt kérdésekbdl allo kérdoiv segitségével visszajelzést
kértiink. A masodik szakaszra 11, a harmadikra 14 visz-
szajelzés érkezett. Onkénteseink a harmadik szakaszt
tartottdk a legjobb kompromisszumot hoz¢ felallasnak.
Megfogalmaztak azt is, hogy az online oktatas ugyan
szamos nehézséget rejt magdban, azonban hatalmas le-
hetdség is, amit az egészségnevelés teriiletén érdemes
a késébbiekben is kihasznalni.

A Balassagyarmati Egészségneveld Program az EFOP-3.4.3-
16-2016-00007 projekt keretében valosult meg.
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RAKOSY Zsuzsal? /1.
CsANYI PETER?

BoGos KriszTINA'

CSELKO ZSUZSA'

Gyermekek egészségének komplex fejlesztése
a Budakornyéki Egészségprogram (BEP) keretében

1 Orszdgos Kordnyi Pulmonoldgiai Intézet — 1121 Budapest, Kordnyi Frigyes iit. 1. — Tel.: (1) 391 3200 - E-mail: rakosy.zsuzsa@koranyi.hu
2 Pécsi Tudomdnyegyetem, Altaldnos Orvostudomdnyi Kar, Orvosi Népegészségtani Intézet

A BEP egyik 6 célkittizése a gyermekek egészségének
komplex és fenntarthaté modon torténd fejlesztése, az
egészséges valasztast segitd kornyezet megteremtésé-
vel, az egészségiigyi szolgaltatasok fejlesztésével, a gyer-
mekek egészségmagatartasanak és egészségértésének ja-
vitasaval. Ennek a szerves részeként a Program a Bu-
dakérnyéki Onkormanyzati Tarsulds illetékességi terti-
letén 1év¢ iskolakat tamogatja a teljes korti iskolai egész-
ségfejlesztés hatékony megvalositasaban, amelynek ki-
emelt teriiletei a gyermekek mentalis egészségének ja-
vitasa és ezen keresztiil a fliggéségek megeldzése, vala-
mint a gyermekek egészséges testsulyanak megdrzése.
A gyermekkori elhizds megel6zésének elemei: a) egész-
séges taplalkozast 6sztonz6 iskolai kornyezet kialaki-
tasa; b) a tandrok és a sziilok egészséges taplalkozassal
kapcsolatos ismereteinek fejlesztése; c) az egészséges test-
suly fenntartasa a rendszeres testmozgas 0sztonzésé-
vel; d) az elhizott gyermekek egészséges testsuly eléré-
sének tdmogatdsa a testnevel$ tandrok, a csalddtagok

bevonasaval. A fiiggdségek megelézésének dsszetevoi:
a) ,,Ciki a cigi” érintéképernyds szamitogép a dohanyzas-
mentes életmodot népszerisité informaciokkal és jaté-
kokkal; b) a gyermekek mentalis egészségének javitdsa a
pedagdgusok kommunikacios készségeinek, konfliktus-
kezelési eszkoztaranak bovitésén, valamint a fliggéséggel
kapcsolatos egészségismereteinek fejlesztésén keresztiil,
az elsajatitott készségek hozzajarulnak a pedagdgus sajat
lelki egészségének és kiégés-prevencidjanak tamogatasa-
hoz is; ¢) nem formalis oktatdsi mddszerekkel torténd, él-
ményalapu tudasatadds iskolai témahét keretében.

Az eddigi eredmények azt mutatjak, hogy a “whole
school“ megkozelitésen alapulé Program, amely mind
a gyermek, mind az intézményi dolgozok egészségé-
nek fejlesztését magaban foglalja, sikeresen és hatéko-
nyan miikodik, melyhez a kiils6 eréforrasok, szakérte-
lem is nagyfokban hozzgjarul.

Tamogatds: WHO, EMMI, 2020 EU Health Award

CSAKVARI TiMEA! /2.
ELMER D1ANAZ

NEMETH NOEMI?

KoMAROMY MARK*

MIHALY-VAJDA REKA?

Boncz IMRE?

A népegészségiigyi termékado hatasa a vasarlasi szokasokra

I Pécsi Tudomdnyegyetem, Egészségtudomdnyi Kar, Egészségbiztositdsi Intézet, Egészség-gazdasagtani és Egészségiigyi Szervezd Tanszék
8900 Zalaegerszeg, Landorhegyi utca 33. - Tel.: (92) 323 020 - E-mail: timea.csakvari@etk.pte.hu
2 Pécsi Tudomdnyegyetem, Egészségtudomdnyi Kar, Egészségbiztositdsi Intézet

Az egészségtelen életmddra kivetett kiilonadok tobb
elénnyel is birnak: forrast generalhatnak az egészség-
tigynek, javithatjak a fogyasztok egészségmagatartasat
és végsod soron a kronikus betegségek prevalencidjanak
csokkentéséhez is hozzdjarulhatnak. Kutatdsunk célja
a népegészségligyi termékadd (NETA) hatasanak vizs-
galata kiillonbo6z6 jovedelmi csoportba tartozé haztar-
tasok vasarlasi trendjeinek osszevetésével.

Kutatasunkban egyrészt retrospektiv, leird jellegii ku-
tatast végeztiink, melyben vizsgaltuk a népegészségiigyi
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termékado jogcimen befizetett adddsszegeket, valamint
az adokoteles termékek mennyiségének valtozasat (2011
2020). Elemeztiik tovabba megszakitott idésorelemzés-
sel a magyar haztartdsok mintdin keresztiil az adé be-
vezetése el6tti és utdni trendeket egyes élelmiszer- és ital-
csoportok tekintetében (2006-2018). Az adatokat a Nem-
zeti Add- és Vamhivataltol, valamint a Kézponti Sta-
tisztikai Hivatal ,,Haztartasi koltségvetési és életkoriil-
mény adatfelvétel” adatbazisaibdl szereztiik. A vizsga-
lati minta olyan haztartasokbol allt, amelyek 2006 és
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2018 kozott részt vettek az adatfelvételben (atlag: 8359
+1146).

A NETA teljes adobevétele 2012-ben 19,49 milliard fo-
rint, 2020-ban 59,19 millidrd forint volt. Az addbevé-
tel folyamatos novekedése ellenére a haztartasok vasar-
lasi szokdsai nem valtoztak a varakozasoknak megfe-
leléen. Az egészségtelen termékek vasdrlasanak rovid
tava (2012 és 2013 kozotti), szignifikans csokkenése ha-
rom termékcsoport esetében volt megfigyelhetd: tidit6-
italok (p=0,009), lekvarok, dzsemek (p=0,047) és gyii-
molcslevek (p=0,038). Csak az tditéitalok mutattak
jelentds, hosszutavu csokkend tendenciat az interven-

ci6 utani id6szakban is, 2012 és 2018 kozott (p<0,001).
A NETA nem csokkentette 1ényegesen a haztartasok
egészségtelen ételekkel kapcsolatos vasarlasi szokasait.
Pozitiv hatdsa elsésorban annak forrasteremtd jellegé-
bl adddik az egészségfejleszté programok szamara.

A tanulmany az ,EFOP-3.6.2-16-2017-00009: Klinikai
kutatdsok tematikus hdldzatdnak kialakitdsa és nemzet-
koziesitése” projekt keretében az ,,Egészségbiztositdsi és
klinikai real-world adatvagyon hasznositdsa” alprojekt
tamogatdsaval késziilt.

ErDGs CsaBal 11/3.
P6cs DAviD?

HoRrvATH EDINA'

PauLik EpiT!

KeLEMEN OGuz?

Noi szexualis zavarok vizsgalata: a DSM-5 kritériumainak
alkalmazasa egy online felmérésben

1 Szegedi Tudomdnyegyetem, Szent-Gyorgyi Albert Orvostudomdnyi Kar, Népegészségtani Intézet — 6720 Szeged, Dém tér 10.

Tel.: (62) 545 119 - E-mail: erdos.csaba@med.u-szeged.hu

2 Szegedi Tudomdnyegyetem, Szent-Gydorgyi Albert Orvostudomdnyi Kar, Magatartdstudomdnyi Intézet

A szexualitast a biologiai, pszicholdgiai, tdrsadalmi-
gazdasagi, politikai, kulturalis, jogi, torténelmi, vallasi
és spiritualis tényezok kolcsonhatasa befolyasolja. A néi
szexualis zavarok hatdssal vannak az életmindéségre, és
olyan mentalis betegségekkel allnak dsszefiiggésben, mint
a szorongas és a depresszio. Felmérések szerint a nok-
nek akar 40-50%-a is szenvedhet valamelyik korkép-
ben, de a prevalenciara vonatkozé adatok nagy varia-
bilitast mutatnak vilagszerte. A kutatas f6 célja a néi
szexualis zavarok gyakorisaganak felmérése a DSM-5
kritériumai alapjan osszeallitott kérdéssor alkalmaza-
saval.

A nemzetkozi szakirodalom alapjan osszeallitott on-
line kérddives vizsgalat a 18 és 35 év kozotti populacid
korében tortént, a részvétel onkéntes és anonim volt.
A kérdéiv a szociodemografiai és epidemioldgiai ada-
tokon kiviil, a DSM-5 altal meghatarozott néi szexua-
lis érdekl6dés/készenlét zavar, orgazmus zavar és geni-
talis-medencei fajdalom/behatoldsi zavar kritériumai

alapjan kialakitott kérdéseket tartalmazott. A kérdoi-
vet 5942 né toltotte ki értékelhetden. A statisztikai
elemzéseket IBM SPSS 24.0 programmal végeztiik.

A DSM-5 kritériumai szerint a minta 15,5%-a szenved
valamelyik szexualis zavarban. A szexualis érdekl6dés/
készenlét zavara a vizsgalt néi populacié 1,7%-at érin-
tette, az orgazmus zavara 9,2%-ban fordult el6, mig a ge-
nitalis-medencei fjdalom/behatolasi zavar a valaszadok
4,6%-4t érintette. A zavarok szignifikdns Osszefiiggést
mutattak a szexualis tapasztalatokkal, a bantalmazas-
sal, az onképpel, valamint a nemi tton terjedé beteg-
ségek korabbi el6fordulasaval.

A szexualis zavarok definialasa és ezaltal prevalencia-
jaa DSM kiilonbo6z6 kiadasai okan, valamint mas mé-
réeszkozok alkalmazasa miatt eltéré a nemzetkozi iro-
dalomban. Kutatdsunk ravilagit arra, hogy a DSM-5 fel-
hasznélasi lehetdségei bovithetdk és alkalmazhatok nagy
mintan alapuld keresztmetszeti vizsgalatok soran.
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MASA ANDREA!
DruTscH KRISZTINAZ

11l/4. Kozépiskolaban dolgozé6 pedagogusok lelki egészségének és
egészségnevelésének vizsgalata

I Szegedi Tudomdnyegyetem, Egészségtudomdnyi és Szocidlis Képzési Kar, Preventiv Egészségiigyi Gondozds Tanszék
6726 Szeged, Temesvdri krt. 31. - Tel.: (62) 544 983 - E-mail: masaa@etszk.u-szeged.hu
2 Pécsi Tudomdnyegyetem, Egészségtudomdnyi Kar, Siirgdsségi Elldtdsi és Egészségpedagdgiai Intézet

Vizsgalatunk kiinduldpontja, hogy a kozépiskolasokra
kortars kapcsolataik és a csaldd mellett jelentés hatast
gyakorolnak a tanarok. Befolyasoljak személyiségiik ala-
kuldsat, annak szerves részeként példaul a népegész-
ségiigyi szempontbdl is jelentés egészségmagatartast.
Kutatasok igazoljak, hogy a fizikalis-mentalis-szocia-
lis egészségdimenzidk egymasra hatasa alapveto, pél-
daul a koherencia-érzet és az egészségi allapot kozott
szoros Osszefiiggés mutatkozik. Az iskolai egészségne-
velés a pedagdgusok jogszabélyban rogzitett feladata.
E megkozelitésekbdl meriilt fel, vajon a tanarok egész-
ségfogalma milyen, annak szerves részeként tekintik-e
a mentalis egészséget. Fontos tényezd tovabbd, hogy
a pedagdgusok tudatosan, vagy sem, milyen egészség-
magatartassal és mentalis dllapotban tevékenykednek
a gyerekek kozott.

Keresztmetszeti vizsgalatunkat szegedi kozépiskolak pe-
dagdgusai korében (n=200) végeztiik 2019-ben. A kér-
doéivben sajat szerkesztésti, egészségnevelési attitidot
vizsgaloé kérdések mellett, 4 validalt kérdéssor szerepelt

a mentalis egészség vonatkozdsaban. Leird statisztikai
elemzés mellett, Mann Whitney és Kruskal-Wallis pro-
bat, valamint Spearman korreldciot és linearis regresz-
sziot végeztiink 95%-os valdszintiségi szinten (p<0,05).
Egészségnevelési attitid szempontjabdl tudatosabbnak
bizonyultak a nék (p=0,023), a szakgimnaziumban ta-
nitok (p<0,001), tovdbba azok, akiknél nem fordul eld
rohamivas (p=0,025). Az egyediilallok 6nértékelése egész-
ségnevelési aktivitas szempontjabol jobb (p<0,001) volt.
A mentalis egészségre vonatkozo eredményeink (stressz,
depresszio, koherencia) mas kutatasokkal 6sszehason-
litva kedvezdbbek, illetve az erdsebb koherencia-érzet-
hez jobb lelki egészség mutatok tarsultak (p<0,001).
Mintankban is beigazolodott tehat, hogy a koherencia-
érzet meghatarozza a mentalis egészséget. Eredménye-
ink alapjan a valaszadé pedagégusok ugyan kevéssé
érzik feladatuknak az iskolai egészségnevelést, azon-
ban olyan kedvez6 bels6 eréforrasokkal vannak jelen,
melyre lehet épiteni.

M¥£szAROS AGOTA /5.
PETERFI ANNA
TEREBESSY ANDRAS

Megel6z6 orvostani szakrendelé6 OENO kéd alapu
finanszirozasanak modellezése

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

E-mail: meszaros.agota@med.semmelweis-univ.hu

A jelenlegi jogszabalyi kornyezet lehetévé teszi megel6-
z6 orvostani jarobeteg szakrendelés beinditasat. A hosz-
szutavu fenntartashoz sziikséges, hogy a Nemzeti Egész-
ségbiztositasi Alapkezel6 (NEAK) finanszirozza a mu-
kodést, ami a jardbeteg szakellatasban az Orvosi Elja-
rasok Nemzetkozi Osztalyozasa (OENO) kodok elsza-
moldsa alapjan torténik. Jelenleg a megel6z6 orvostan,
mint szakma és szamos prevencios tevékenység is hi-
anyzik az elszamolhat6 beavatkozasok listdjabdl. Ku-
tatasunk soran egy megel6z6 orvostani rendel6 hosz-
szatava mikodésének finanszirozasat modelleztiik a meg-
1év6 kodok figyelembevételével.

Els6 1épésként két kutato kiilon nézte at a jarobeteg OENO
kodokat (3084 db), kialakitva egy-egy listat, a kodol-
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hato tevékenységekbdl (40 db, 76 db). A két listan jel-
zett beavatkozasok leirdsanak és feltételeinek egyiittes
attekintésével alakitottuk ki a modellben alkalmazott
listat (39 db). Ezutdan meghataroztuk a lehetséges be-
avatkozasokat a paciensek megjelenéseihez, ezekbdl fel-
épitve modelleztiik a megel3z6 orvostani rendelés egy
hoénapjat.

Modelliinkben egy helyiségben, 20 munkanappal sza-
moltunk, napi 8 6ra egyéni, illetve 3 6ra csoportos ren-
delési formaval. Els6 megjelenésre 40 percet, kontroll-
ra 20 percet szamoltunk, a csoportok 1,5 6rasok voltak
10-15 £6 szamara. Szamitasaink szerint havi ~80 4j pa-
ciens bevonasa lehetséges. A tervezett beavatkozas profil-
jatdl fiiggben az els6 alkalmaknal ~2 000, a kontrollok-
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nal ~500, a csoportos alkalmak esetén ~6000 OENO
pont szamolhato el.

Jelenleg egy megel6z6 orvostani szakrendelés magan
formdban tud miikodni, kozintézményi fenntartds ese-
tén egyelére egyéb forrasbdl (pl. palyazat) lehetséges
finanszirozni. Jovébeni NEAK finanszirozas esetében
a fenti modell 3 félallasu orvos segitségével fenntart-

haté. Ehhez azonban az sziikséges, hogy az OENO lis-
taban a megel3z6 orvostan lehetéséget kapjon bizonyos
meglévé beavatkozasok elszamolasara. Emellett hosz-
szuitavon fontos volna, hogy 4j beavatkozas kodok ke-
riiljenek be a listaba, amik titkrozik a megel6z6 orvos-
tani tevékenység teljes spektrumat.

PETERFI ANNA 11/6.
FEHER AGNES

FEKETE MONIKA

TEREBESSY ANDRAS

Fogyastamogato program a megel6z6 orvosi rendelés
keretein beliil

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

E-mail: peterfi.anna@med.semmelweis-univ.hu

Magyarorszagon a lakossag tobb mint fele tulsalyos vagy
elhizott, és Eurdpan beliil az els6 helyen allunk az elhi-
zas aranyat tekintve. A tulsuly egészségkarosit6 hata-
sai jol ismertek, amelyek hatalmas terhet ronak mind
az egyénre, mind a tarsadalomra.

A Semmelweis Egyetem Népegészségtani Intézete hosz-
szabb ideje megel6z6 orvosi rendel elinditasan dol-
gozik, melynek terveink szerint része lesz egy testsuly-
csokkentést tamogatd program is.

A program beinditasa érdekében hazai és nemzetkozi
szakirodalmi attekintést végeztiink a fogyastamogatas
lehetdségeirdl. Elozetesen olyan mddszereket elemez-
tiink, melyeket kompetenciankhoz és a paciensek ér-
dekeihez tudunk adaptalni.

Szakirodalmi keresésiink soran 20 forrast azonositot-
tunk. Szakmai atfedések miatt részletesen végiil 8-at dol-
goztunk fel, 2 magyart és 6 kiilfoldit. Ezek szerint a test-
stlycsokkenté modszerek harom laba a diéta, a moz-
gas és a viselkedésterapia, illetve fontos a rendszeres és
hosszas kovetés a siker eléréséhez. Lebontott progra-

mot egyik ajanlds sem tartalmazott, sajat belsé proto-
kollunk kidolgozas alatt van. Terveink szerint a talsuly-
lyal €16 paciensek egy fél éven at tarto Osszetett prog-
ramba keriilnek, 10-12 alkalommal torténé konzulta-
cidval, melyet a motivacids interju szellemiségében ve-
zetiink. A sulycsokkentés javasolt mértéke a hatodik ho-
nap végére a kezdg testsuly 5-10%-a, melynek elérésé-
hez egyiitt dolgozzuk ki a stratégiakat. Javasoljuk az al-
taldnos egészséges tapldlkozas bevezetését, és egyénre
szabjuk a napi kaldriacsokkentés mértékét. A pacienst
batoritjuk a minél tobb, mérsékelt-erdteljes testmoz-
gasra, de legalabb a heti 150 perc fizikai aktivitas vég-
zésére. A viselkedésterapia pszichés tamogatast nyuijt,
és hatékony stratégiakkal segiti a rovid és hosszutavu
sikerességet, a megvaltozott viselkedés életmodba va-
16 beépiilését.

Rendelésiink célja, hogy javitsuk a magyar lakossag egész-
ségét és egészségtudatossagat, hogy elsajatitsak sajat egész-
ségiikkel kapcsolatosan az dnkontroll, 6nszabalyozas ké-
pességét.
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ARvA DOROTTYA! /7.
MEszAROS AGOTA®

CSEH ANNAMARIA?

ZORGO SzILVIA3

Orvostanhallgatok kortars egészségneveldi szerepben:
a részvétel hatasainak egy vizsgalati médszere

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

E-mail: arva.dorottya@med.semmelweis-univ.hu
2 Semmelweis Egyetem, Altaldnos Orvostudomdnyi Kar

3 Semmelweis Egyetem, Altaldnos Orvostudomdnyi Kar, Magatartdstudomdnyi Intézet

A Semmelweis Egyetem Balassagyarmati Egészségne-
vel6 Programjanak egyik f6 célja a hatranyos helyzett
térségben €16 serdiilok egészséges dontéshozatalanak
elémozditasa kortarsoktatok segitségével. Medikus kor-
tarsoktatokat célzd vizsgalatunkban az egészségneve-
16i tevékenység nyoman észlelt valtozasokat kvalitativ
modszerekkel kivanjuk feltarni, az igy nyert adatokat
pedig kvantifikaljuk a valaszok mintazatainak model-
lezéséhez.

Az adatfelvételt félig strukturalt interjukkal végezziik.
A mérdeszkoz kidolgozasahoz az oktatdsi anyagok mel-
lett az oktatok egy csoportjaval készitett fokuszcsoport
tapasztalatait haszndljuk fel. Ez utébbi soran két £6 té-
ma emelkedett ki: az egészségmagatartas és a szakmai,
személyes fejlodés. Mintankat aranyos kvotas minta-
vétellel valasztjuk ki. Az adatfelvétel két honapon ke-
resztiil zajlik, amit meghosszabbitunk, ha a tartalmi sza-
turaciot ez id6 alatt nem érjiik el. Az interjuk hanganya-
gat legépeljiik és anonimizaljuk.

A kédolast két kutato végzi manualisan, a mondatok
szintjén, az Interface for the Reproducible Open Co-
ding Kittel (iROCK) tobb fazisban: 1) induktiv, szabad

kodolas, 2) tentativ kddfak triangulacidja, 3) probako-
dolas, 4) eredmények ismételt triangulacidja, 5) végso
kodfa kidolgozasa, 6) teljes korpusz deduktiv kodola-
sa. A kdodok egyiittjarasanak elemzéséhez az egyedi azo-
nositoval (utterance identifier UID) ellatott monda-
tokbol manualisan egy magasabb szegmentacios szin-
tet hozunk létre. Mindezekbdl a ROCKkal egy kvalita-
tiv adattablat alkotunk, amiben az UID-k (sorok) men-
tén Osszesitjiik a kodolast, a szegmentaciot és az ala-
nyok attributumait (oszlopok). Az Epistemic Network
Analysis programmal a kddok frekvencidjan feliil azok
szegmensen beliili kapcsolatainak er6sségét haldzatban
modellezziik: a csomdpontok a kodokat, az élek a koz-
tik fennallé kapcsolatokat abrazoljak.

Elemzésiinkkel azt szeretnénk megtudni, hogy e ,te-
repgyakorlat” és tananyaga hogyan jelenik meg az or-
vostanhallgatok gondolkodasaban, szakmai és minden-
napi életében.

A vizsgalat targyadt képezd Balassagyarmati Egészség-
nevelé Program az EFOP-3.4.3 projekt keretében valo-
sult meg.

BARABAS AGoTA
PAZMANY VIKTORIA
JAVORNE ERDEI RENATA

111/8. Rendszeres sporttevékenységet végzo fogyatékos személyek
egészségmagatartasa, taplalkozasa

Debreceni Egyetem, Egészségiigyi Kar, Védonéi Modszertani és Népegészségtani Tanszék — 4400 Nyiregyhdza, S6stoi u. 2-4. - Tel.: (42) 404 411

E-mail: barabas.agota@foh.unideb.hu

Magyarorszag lakossaganak a sziiletéskor varhato élet-
tartama majdnem 6t évvel kevesebb, mint az unios at-
lag, valamint az orszagon beliil is tapasztalhatok terii-
leti kiilonbségek. Az atlagpopulacié egészségi allapo-
tatol vannak kedvezoétlenebb helyzetben 1évé csopor-
tok, mint a fogyatékossaggal él6k, akik az egyik leg-
hatranyosabb helyzeti réteget alkotjak hazankban.

Kutatasunk célja a fogyatékossaggal él6k egészségfel-
mérése, egészségmagatartasanak vizsgalata, fizikai ak-

NEPEGESZSEGUGY / 98. EVFOLYAM 2. SZAM (2021)

tivitasuk felmérése, tovabba taplalkozasi szokasaik rész-
letes megismerése volt. A vizsgalat célcsoportjat a ha-
zankban él6 rendszeres sporttevékenységet folytato fo-
gyatékos gyermekek, fiatalok és felndttek adtak. A vizs-
galatban kontrollcsoportként megkérdezésre keriiltek
a fogyatékos, de rendszeres sporttevékenységet nem foly-
taté személyek is. A kutatas kérdéives vizsgalattal tor-
tént online térben, a célpopulaciot fogyatékos szemé-
lyeket segité civil szervezetek segitségével értiik el. Je-
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len vizsgalat egy pilotkutatds, mely megalapozza a to-
vabbi kutatas sziikségességét.

A két csoport valaszai 6sszehasonlitasra keriiltek, és az
elézetes eredmények szignifikans kiilonbséget mutat-
tak a rendszeresen sportolo és rendszeres sporttevékeny-
séget nem folytato fogyatékossaggal €16 személyek egész-

ségmagatartasa, fittségi allapota és taplalkozasi szoka-
sai kozott.

A kutatas eredményei hozzajarulhatnak hatékony egész-
ségfejlesztd programok kidolgozasahoz, mellyel javul-
hat a fogyatékos személyek egészségi allapota.

MIHALKA MARIA

111/9. A tarsas tamogatas befolyasa a munka-csalad konfliktusra

Szegedi Tudomdnyegyetem, Juhdsz Gyula Pedagogusképzd Kar, Alkalmazott Egészségtudomdnyi és Egészségfejlesztési Intézet
6725 Szeged, Boldogasszony sgt. 6. — Tel.: (62) 546 232 - E-mail: mihalka.maria@szte.hu

A munka és a csalad életteriiletének Osszeegyeztetése
szamos kihivast eredményez a munkaerd-piac valameny-
nyi szerepldjének életében, kiemelten érintettek ebben
a segit6 hivatast gyakorlok. El6adasunk célkittizése a sze-
repek halmozodasabdl adodé munka-csalad konfliktu-
sok vizsgélata, osszefiiggésben a munkahelyi- és a csa-
ladi tarsas tamogatdssal, pedagogusok korében. Elda-
dasunkban a 2016-2017-ben lezajlott nagymintds kvan-
titativ (N=2068) és a 2020-ban megvalosult kvalitativ
adatgytjtésiink (N=25) tarsas tamogatasra vonatkozo
részeredményeit mutatjuk be. A kutatds online kérdé-
iv és strukturdlt interjuk lefolytatasaval valosult meg.
A leir6 elemzéseken tul korrelaciéelemzést alkalmaz-
tunk az adatok értékeléséhez.

Eredményeink alapjan kozepes erésségii negativ kap-
csolatot talaltunk a munka-csalad konfliktus és a mun-
kahelyi tarsas tamogatas és a csaladi tarsas timogatas
kozott is. A munkahelyi tarsas tdmogatasnak a mun-

ka-csalad konfliktus esetében nagyobb szerepet tudha-
tunk, mind a munkahelyi, mind a csaladi tarsas tamo-
gatasnak kiemelten fontos szerepe van a munka-csa-
lad konfliktus kialakulasanak megel6zésében.

A tarsas kapcsolatok révén az egyén bekapcsolodik a szi-
kebb és tagabb kozosségek rendszerébe, ezen keresztiil
az egyén megéli a biztonsag, a valahova valo tartozas,
a kognitiv és az onmegvaldsitasi szitkségleteinek kielé-
gitését. A tarsas tamogatas felbecsiilhetetlen eréforras
mind a csaladi, mind a munkahelyi életben, annak hi-
anya pedig szamtalan teriileten kockazatként azono-
sithato. A két életteriilet tarsas tdmogato6 rendszere oda-
vissza hatassal van egymasra, ezért vitathatatlanul fon-
tos a tarsas tamogatd rendszer tudatos ,karbantartd-
sa’. A tarsas tamogatas kialakulasaért, fennmaradasa-
ért, ,karbantartasaért” alapvetden felelGs az egyén és
az adott rendszer is, amelynek tagja: legyen az a csalad
vagy a munka vilagaban.
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VARGA ZSUZSANNA IV/1.
FUZESI ZSUZSANNA

Képzési és kimeneti kovetelmények teljesiilése
az orvosképzésben l. - ahogy az oktatok latjak

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

E-mail: magtud@aok.pte.hu

Magyarorszagon az altalanos orvos szakra vonatkozo
Képzési és kimeneti kovetelmények hatarozzak meg,
hogy a végzett orvostanhallgatoknak milyen tudassal,
jartassagokkal, készségekkel, képességekkel, azaz kom-
petenciaval kell rendelkezniiik.

Kutatasunkban egyrészt azt vizsgaltuk, hogy a Képzé-
si és kimeneti kovetelményekben megfogalmazott kom-
petenciak fontossagat hogyan itélik meg az oktatok, és
ezek hallgatok altali elsajatitasaval mennyire elégedet-
tek, masrészt, hogy e kompetencidkat milyen mérték-
ben kozvetitik oktatasi tevékenységiik soran.

Az empirikus kutatdsra 2017 &szén keriilt sor a négy
magyarorszagi orvosképzd helyen sajat fejlesztést, va-
lidalt kérd6iv hasznalataval. Az elemzéshez GAP ana-
lizist, Wilcoxon probat, faktoranalizist alkalmaztunk.
Osszesen 1790 f6hoz jutott el a kérdsiv a négy orvoskép-
20 helyen, és koziilitk 439 oktaté adott vélaszt (24,5%).
A kutatasi eredmények azt mutatjak, hogy egyrészt az
oktatok nem elégedettek e kompetenciak hallgatok al-

tali elsajatitasaval, masrészt oktatasi gyakorlatukban nem
is kozvetitik e kompetenciat olyan mértékben, mint
amennyire azokat fontosnak tartjak (egy kivételével).
A fontossag, az elégedettség és a kozvetités mértéke ko-
z6tt — kompetencianként eltéré mértéki - statisztika-
ilag is igazolhat6 negativ rés (gap) talalhato. A vizsgalt
kompetenciak jol azonosithaté faktorokba sorolhatdk,
melyek megfelelnek a nemzetkozi szakirodalomban elfo-
gadott harom koros modellnek (Harden, Crosby, Fried-
man, 1999).

A kutatas ramutatott arra, hogy az orvosképzésben —
a szlikebben vett orvosszakmai ismeretek mellett — to-
vabbi fejlesztési és fejlodési lehetdségek rejlenek, ame-
lyek fontossagat az oktatasi folyamat végrehajtoi, az ok-
tatok is megerdsitették. A hianyok és a sziikségletek fel-
ismerése mellett a megvalositdsahoz fontos az oktatok
sajat készségeinek fejlesztése, koztik a pedagdgiai, mod-
szertani ismereteké is.

FUZESI ZSUZSANNA 1V/2.
VARGA ZSUZSANNA

Képzési és kimeneti kovetelmények teljesiilése
az orvosképzésben Il. - ahogy a hallgatok latjak

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

E-mail: magtud@aok.pte.hu

A nemzetkozi és hazai orvosképzési elvarasoknak meg-
felel6 Képzési és kimeneti kovetelmények fontossagat
és az azok elsajatitasaval valo elégedettséget — az okta-
toi vélemények mellett — az orvostanhallgatok korében
is vizsgaltuk. Azaz 6k hogyan latjak, a képzés adott szint-
jén mennyire sajatitottak el a végzett orvosok szamara
e fontos kompetencidkat. A fontossag és elégedettség ko-
z0tt 1évG eltérés (mely lehet negativ vagy pozitiv), mu-
tatja, hogy képzésiik e kompetencidk tekintetben alul-
vagy éppen tulteljesitést jelez.

Az empirikus kutatasra 2017 8szén keriilt sor a négy
magyarorszagi orvosképzé helyen sajat fejlesztést, va-
lidalt kérdéiv hasznalataval. Az elemzéshez GAP ana-
lizist, Wilcoxon probat, faktoranalizist alkalmaztunk.
Osszesen 13464 f6hoz jutott el online a kérddiv a négy
orvosképzo helyen magyar, angol és német nyelven, és
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kozilitk 1515 hallgaté valaszolt (11,3%). A kutatasi
eredmények azt mutatjak, hogy az altalunk valasztott
kompetenciak elsajatitasaval — azok fontossagahoz ké-
pest — a hallgatok elégedetlenebbek, azaz a képzés sza-
mukra alulteljesit.

A kutatas megerGsitette, hogy az orvosképzésben a szak-
mai ismeretek (elméleti tudds) mellett a 21. szdzadi elvara-
soknak megfelel6 kompetencidk elsajatitasa létfontossagu,
és mind a hallgaték, mind az oktatok altal magasra értékelt
(pl. rugalmas gondolkodas, problémamegoldé képesség,
betegek tisztelettel valo kezelése, kommunikacids és pszi-
cholégiai ismeretek, empatids készség, dontési és helyzet-
felismerési, valamint szakmai egytittmikodésre vald ké-
pesség stb.). Az oktatok ezek eredményes kozvetitésében
nem maradhatnak magukra, célzott fejlesztésiik, segité-
siik a hazai orvosképzés versenyképességének fontos része.
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GYULAI ANIKO? 1V/3.
ARVANE EGRI CSILLA>
FOGARASI-GRENCZER ANDREA3
JAVORNE ERDEI RENATA!

KARAcsoNy ILoNna%

KissNE DANYI Evas

ToBAK ORSOLYA®

KisPETER LASZLONE?

A védonodk palyaelhagyasanak vizsgalata

I Debreceni Egyetem Egészségiigyi Kar Egészségtudomdnyi Intézet Védéndi Modszertani és Népegészségtani Tanszék
4400 Nyiregyhdza, SOsti u. 2-4. — Tel: (42) 523 059 - E-mail: gyulai.aniko@foh.unideb.hu

2 Nemzeti Népegészségiigyi Kozpont, Védénsi Modszertani Osztdly

3 Semmelweis Egyetem, Egészségtudomdnyi Kar, Csalddgondozdsi Médszertani Tanszék
4 Pécsi Tudomdnyegyetem, Egészségtudomdnyi Kar, Apoldstudomdnyi, Alapozé Egészségtudomdnyi és Védénéi Intézet,

Védbéndi és Prevenciés Tanszék

3 Miskolci Egyetem, Egészségiigyi Kar, Alkalmazott Egészségtudomdnyok Intézete, Preventiv Egészségtudomdnyi Intézeti Tanszék
6 Szegedi Tudomdnyegyetem, Egészségtudomdnyi és Szocidlis Képzési Kar, Preventiv Egészségiigyi Gondozds Tanszék

A magyar egészségligyben megfigyelhet6 szakember-
hiany jelentds problémat jelent, mely tendencia az utob-
bi évtizedben a védondi ellatas teriiletén is aggasztéd mér-
téket oltott. A védond képzbhelyi miihely munkacso-
port tagjai felismerve a palya elhagyasabol fakado prob-
lémakat, kutatast inditottak, a palyaelhagyas motiva-
cidinak a feltdrasa, a palyaelhagyast el6segit6 hattér té-
nyez6knek az azonositdsa céljabol.

A vizsgalat soran kérdodives felmérés tortént a magyar-
orszagi védonoképzésben 2007-2017 kozott végzett, vé-
dono végzettséggel rendelkezd, de nem véd6néi mun-
kakorben dolgozé személyek mintajan. Az adatbazis elem-
zése soran, leird statisztikai elemzéseket, a csoport at-
lagok eltérésének vizsgalatara pedig varianciaanalizist
(ANOVA) végeztiink.

A minta elemszama 123 {6, az atlagéletkoruk 29,2 év
(SD: 3,3 év) volt, a valaszadok mindegyik magyaror-
szagi védonod képzé egyetemnek az egykori hallgatoit
reprezentaltak.

A valaszadok a védéndi hivatds presztizsét a palyava-
lasztas idején kozepesre értékelték (atlag: 2,9 SD:1,0),

ugyanakkor véleményiik szerint a hivatas tarsadalmi el-
ismertsége jelenleg szignifikansan (ANOVA: p<0,001)
alacsonyabb (atlag: 2,3 SD:1,0), mint amilyennek a kép-
zés elvégzésekor gondoltdk. A pélyara 1épést akadalyozd
tényezok koziil a leggyakrabban emlitették a védoénoi
hivatas alacsony anyagi megbecsiiltségét (55%; 95% MT:
41-68), és azt, hogy nem talaltak megfelel 6 véd6néi al-
last a lakohelyiik kozelében (43%; 95% MT: 29-55).

A hivatds elhagyasahoz vezet6 leggyakoribb tényezo a vé-
déndi hivatas alacsony anyagi (84% 95% MT:73-93) és
erkolcsi (54%; 95% MT: 41-66) elismertsége volt, ezt
kovették a nagy leterheltséggel (53%; 95% MT:41-66),
az életpalya modell hidnyaval (45%; 95% MT: 34-57)
és a nem egyértelmt kompetenciakkal (46%; 95% MT:
34-60) kapcsolatban all6 valtozok.

A védonoi hivatas jelent6s tradiciokkal bir, az elismert-
ség novelése komplex, tobbtényezds feladat, a fejlédés
utja a hivatds professzionalizalasa felé vezet, melyben
a képzésben résztvevo felsGoktatasi intézményeknek je-
lentGs szerepe van.
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FEKETE MONIKA!
FAZEKAS-PONGOR VINCE!
SzBLLOSTI GERGO JOZSEF?
KERTI MARIA3

VARGA JANOS TaAMAs*

IV/4. Betegtajékozottsag, terapiahliség és szocidlis tamogatottsag
kérdéives felmérése COPD-ben

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

E-mail: fekete.monika@med.semmelweis-univ.hu
2 Debreceni Egyetem, Népegészségiigyi Kar
3 Orszdgos Kordnyi Pulmonolégiai Intézet

4 Semmelweis Egyetem, Altaldnos Orvostudomdnyi Kar, Pulmonoldgiai Klinika

A kronikus obstruktiv tiidGbetegség jelentds egészség-
tigyi teher, kezelése soran a betegoktatas, a jol informalt-
sag és a szocialis tamogatottsag kiemelt jelent6ségu, bi-
zonyitottan pozitivan befolyasolja a terapiahtséget és
a betegek életmindségét.

Keresztmetszeti, kérdéives kutatasunk célja volta COPD-s
betegek gyodgyszeres egyiittmiikodésének, szocidlis ta-
mogatottsaganak és tajékozottsaganak felmérése, osz-
szefiiggés keresése a korral, nemmel, csaladi allapottal,
iskolazottsaggal, dohanyzasi statusszal, tarsbetegségek-
kel és az életmindséggel.

Kérdéiviinket az Orszdgos Koranyi Pulmonolégiai In-
tézet légzésrehabilitacios osztalyan, 2019. szeptember
1. és 2020. marcius 1. kozott, — 200 —, 40 év feletti be-
teg toltdtte ki. Eletmindség mérésére a betegség-spe-
cifikus COPD Assessment Test kérddivet alkalmaztuk,
a betegek terapids adherenciajat a hat kérdéses Modo-
sitott Morisky Skalaval, mig a szocialis tamogatottsa-
got a Duke-UNC Functional Social Support Question-
naire-rel mértiik fel.

A betegek (n=200) median életkora 67 év volt, nemi
megoszlast tekintve 48% férfi és 52% né. Az egylittmi-
kodé (69%) és a nem egylittmikodo (31%) betegek élet-
mindség mutatdja szignifikans mértékben killonbozott
egymastol (CAT: 26 vs. 24; p<0,001). Az egylittmiiko-
dé6 betegek szignifikansan kevesebb évig dohanyoztak
(35 vs. 40; p=0,025) és szignifikansan kevesebben fo-
gyasztottak alkoholt (14% vs. 26%; p=0,045). Az ad-
herens betegek kevesebb tarsbetegséggel rendelkeztek,
szignifikdnsan alacsonyabb volt az el6z6 évi exacerba-
ciok szama (1 vs. 2; p=0,029). A terapids nem egyiitt-
miikodésben szerepet jatszott a betegek iskolai végzett-
sége, csalddi dllapota, dohdnyzasi statusza, a tarsbeteg-
ségek jelenléte, az exacerbaciok szama, valamint a szo-
cialis tamogatottsag is.

A terapiahtiség, a szocialis tamogatottsag és a jol infor-
maltsag kéz a kézben jarnak, megfelelé beteg-egyiitt-
mikodés esetén az életmindség javulasa, valamint az
akut exacerbaciok szamanak csokkenése varhato.

BANFAI BALINT!

MuscH JANOs?!

BETLEHEM JOZSEF!
BANFAI-CSONKA HENRIETTA >

IV/5. Mennyire hatékony és faraszté a mellkaskompresszioé végzése
maszk viselése kozben?

I Pécsi Tudomdnyegyetem, Egészségtudomdnyi Kar, Stirg6sségi Elldtdsi és Egészségpedagdgiai Intézet, Egészségpedagdgiai és Alapozo Siirgdsségi Tanszék
7621 Pécs Vorosmarty u. 4. - Tel.: (72) 513 670 — E-mail: balint.banfai@etk.pte.hu

2 Pécsi Tudomdnyegyetem, Egészségtudomdnyi Doktori Iskola

A COVID19-pandémia kapcsan tobb orszagban meg-
novekedett a korhazon kiviil bekovetkezett keringés-
megallasok szama. A jarvanyhelyzetben végzett ujra-
élesztések kozben javasolt a maszk viselése. Kutatasunk
célja volt felmérni a maszk viselésének hatdsait a mell-
kaskompressziok hatékonysagara, valamint a kozben be-
kovetkezett faradas mértékét. A felmérésben 216 hall-
gatd vett részt a Pécsi Tudomanyegyetem Egészségtu-
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domadnyi Karan, 2020 szeptembere és novembere ko-
z0tt. A résztvevok két csoportba keriiltek beosztasra vé-
letlenszertien: sebészi maszkot viselé csoport (n=108)
és szovetmaszkot visel6 csoport (n=108). A mellkas-
kompressziok hatékonysagat egy 2 percig tarto, folya-
matos mellkaskompressziot igényld szituacioban mér-
titk fel az AMBU CPR Szoftver segitségével. A faradas
mértékét vitalis paraméterek valtozasaval (vérnyomas,
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pulzusszam, légzésszam, oxigén-szaturacid), valamint
a Borg-skalaval végeztiik. A minta jellemzése leiro sta-
tisztikai mutatokkal tortént, az osszefiiggések és kiilonb-
ségek vizsgalatara pedig matematikai statisztikai sza-
mitasokat végeztiink (khi-négyzet proba, t-proba, kor-
relacid-szamitas). Az eredményeket p<0,05 érték ese-
tén tekintettiik szignifikansnak.

A mellkaskompresszié mélységét (44,49+10,03 mm vs.
45,77+10,77 mm) és frekvenciajat (113,34+17,76/perc
vs. 111,23+17,51/perc), valamint a faradas szubjektiv
mértékét (5,72+1,69 vs. 5,56+1,67) tekintve nem talal-
tunk eltérést a két csoport tagjai kozott (p>0,05 min-
den esetben). Az id6 eldrehaladtaval a mellkaskomp-
resszid mélysége csokkent, mig a frekvencia emelke-

dett (r=-0,171; p=0,01). A mellkaskompresszié mély-
sége az elsé 30 masodperces szakaszt kovetden folya-
matosan csokkent (p<0,01).

A maszk viselése mellkaskompresszié végzése kozben
csokkentheti annak hatékonysagat és rovidebb idén be-
lill eredményezhet faradast, barmilyen tipust maszk-
rél legyen is sz6. A gyorsabb faradas miatt javasolt az
ellatok 2 percnél gyakoribb cseréje az jraélesztés vég-
zése kozben.

Az Innovdciés és Technoldgiai Minisztérium UNKP-20-4-
11 kédszdamii Uj Nemzeti Kivdlésdg Programjdnak a Nem-
zeti Kutatdsi, Fejlesztési és Innovdciés Alapbdl finanszi-
rozott szakmai tdmogatdsdval késziilt.

DEeuTscH KRiszTINA!
DERZSI-HORVATH MARTINA?
S1r1¢ ADEL Eva’

IV/6. Egészségiigyi szakdolgozék kiégésének 6sszehasonlitasa
a prevencios és a klinikai ellatas teriiletén

I Pécsi Tudomdnyegyetem Egészségtudomdnyi Kar, Siirgdsségi Elldtdsi és Egészségpedagdgiai Intézet, Egészségpedagdgiai és Siirgbsségi Alapozé Tanszék
7621 Pécs, Vorosmarty u. 4. Tel.: (72) 513 670/604 E-mail: krisztina.deutsch@etk.pte.hu

2 Pécsi Tudomdnyegyetem, Egészségtudomdnyi Doktori Iskola

3 Pécsi Tudomdnyegyetem, Egészségtudomdnyi Kar, Egészségtudomdnyi Szakképzési és Tovabbképzési Kozpont

Munkajuk soran a fizikai leterheltség mellett az egész-
ségiigyi szakdolgozok mentalis igénybevétele is folya-
matos. Esetiikben a munkavégzés soran jelentkezd stressz-
helyzetek halmozottan jelen vannak, valamint a kiégés
teriiletén is kiemelt csoportnak mindsiilnek.

A vizsgélat célja a prevencid, valamint a klinikai ellatas
teriiletén dolgozé egészségiigyi szakemberek mentalis
egészségének felmérése, a koriikben el6fordulo kiégés
mértékének meghatdrozasa.

Vizsgalatunk 2016. februdr és 2016. november kozott
zajlott a Dunantdl egyes nagyvarosaiban. Az adatfelvé-
tel kérdbives modszerrel tortént, mely soran sajat szer-
kesztésli, valamint validalt kérddivet is alkalmaztunk
(SE-36, Maslach Burnout Iventory).

A vizsgalatban 196 6 klinikai ellatasban és 97 {6 pre-
vencio teriiletén dolgozé szakember vett részt. Mintank
esetében a klinikai ellatas teriiletén dolgozokra az emoci-

onalis kimeriiltség (32%), a deperszonalizacid (22%) és
a személyes teljesitmény csokkenés (37%) magas szint-
je volt jellemzd, de az emocionalis kimeriiltség (20%)
és a személyes teljesitmény csokkenés (28%) a védonoi
csoportban is kiemelked6. A kiégés mértékének vizs-
galata soran szignifikans eltéréseket kaptunk a deper-
szonalizacio, valamint a személyes teljesitmény csok-
kenés teriiletén. A klinikai ellatasban dolgozdk eseté-
ben magasabb gyakorisag (p<0,001) és magasabb in-
tenzitas (p=0,046) jelenik meg az elszemélytelenedés
vizsgalata soran.

A Kklinikai szakdolgozdkat magasabb gyakorisaggal és
nagyobb intenzitdsban érinti a burnout szindréma, mint
a prevencio teriiletén dolgozo6 tarsaikat, azonban mind-
két dolgozdi kor érintett, ezért fontos a miel6bbi pre-
vencids tevékenység egyéni és szervezeti szinten egya-
rant.
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Sipos DAvip'>4

JENEI TIMEA!

K6vEspI ORSOLYA Liza!
PETONE CSIMA MELINDA>3

IV/7. Koronavirus jarvanyhelyzet hatasa a radiografusok
kiégési szintjére

I Pécsi Tudomdnyegyetem, Egészségtudomdnyi Kar, Diagnosztikai Intézet, Képalkoté Diagnosztikai Tanszék
7400 Kaposvir, Szent Imre u. 14/B. - Tel.: (82) 529 956 - E-mail: cpt.david.sipos@gmail.com

2 Pécsi Tudomdnyegyetem, Egészségtudomdnyi Doktori Iskola
3 Szent Istvan Egyetem, Kaposvdr Campus, Pedagdgiai Kar

4 Somogy Megyei Kaposi Mor Oktaté Kérhdz, Dr. Baka Jézsef Diagnosztikai, Onkoradioldgiai, Kutatdsi és Oktatdsi Kézpont

Az egészségiigyi személyzet a COVIDI19-virushelyzet
soran komoly mentilis kihivasokkal szembesiilhet, mely
hatast gyakorolhat tobbek kozott az egyén kiégési szint-
jére. Kutatasunk célja volt felmérni a radiografusok ki-
égési szintjét koronavirus jarvanyhelyzet ideje alatt.
Sajat szerkesztésii és a nemzetkozileg validalt Maslach
Burnout Inventory elektronikusan megszerkesztett kér-
déiviinket a Magyar Radiografusok Egyesiilete juttat-
ta el az egyesiilet adatbazisaban regisztralt elektroni-
kus elérhet6ségekre 2021. januar és 2021. marcius ko-
z6tt. Statisztikai feldolgozasunk SPSS 23.0 szoftver se-
gitségével valosult meg, leird statisztikdt, kétmintas t-pro-
bat, varianciaanalizist, Mann-Whitney és Kruskal-Wallis
tesztet alkalmazva 95%-o0s megbizhatdsagi tartomany
mellett (p<0,05).

A valaszadok kozott a nok feliilreprezentaltak voltak
(n=354; 80,6%), azonban a férfiak deperszonalizacios

értéke mutatkozott magasabbnak (p=0,05). Az 1-9 és
10-19 éve egészségiigyben dolgozdk csoportja, tovab-
ba a20-29 és 30-39 éves korcsoport szignifikansan ma-
gasabb deperszonalizacids és emocionalis kimeriilés di-
menzio értékkel rendelkezett tarsaikhoz viszonyitva (p=
0,05) (p=0,05). A stirg6sségi betegellatasban dolgozdk,
tovabba a koronavirus fertézésen atesettek deperszona-
lizacids értékei emelkedettnek bizonyultak (p=0,05) (p=
0,05). A karanténkotelezettség az emocionalis kimerii-
lés dimenziéra gyakorolt szignifikdns hatast (p=0,05).
A palydjuk elején 1évé radiografusok a legérintetteb-
bek a kiégés deperszonalizacié és érzelmi kimeriilés di-
menzidjaban.

A siirg6sségi betegellatasban valé munkavallalas, to-
vabba a koronavirussal valé fert6zédés és karanténko-
telezettség szintén hozzajarul a kiégés emelkedett érze-
téhez.

KrizBAl TiMEA
TAR GYONGYI
RAcz DAVID

IV/8. A COVID19-jarvany hatasa az erdélyi lakossag
mentalis egészségére

Sapientia - EMTE, Marosvdsdrhelyi Kar, Alkalmazott Tarsadalomtudomdnyok Tanszék, Kozegészségiigyi Szolgdltatdsok és Szakpolitikik Szak
Marosvdsdrhely, Koronka, Segesvdri iit 1.C. - Tel.: (40) 74 501 0377 - E-mail: timea.krizbai@gmail.com

Az utébbi mastél év alatt fény deriilt arra, hogy a COVID-
19-jarvany sokkal nagyobb kozegészségiigyi megpro-
béltatds, mint azt barki el6re lathatta volna 2019 de-
cemberében, amikor a virus pusztité utjara indult Ki-
nabdl. Azéta 137 millidan fertézédtek meg a koroko-
zdval, és a pandémia koriilbeliil 3 milli¢ aldozatot ko-
vetelt vildgszerte. Az utébbi honapokban egyre gyak-
rabban kutatott kérdés, hogy vajon milyen hatassal lesz
a jarvany hosszttdvon a mentalis egészségre, ugyanis
a vilagjarvany miatt érvénybe 1ép4 siirgdsségi rendele-
tek és korlatozasok jelentés mértékben megvaltoztat-
tak sokak életét, valamint a COVID19-betegségen at-
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esett személyek korében szamos mentélis betegség je-
lentkezett.

A jelen vizsgélat célja feltarni, hogy mennyire befolya-
solta az erdélyi népesség mentalis egészségét a vilag-
jarvany, illetve milyen kiilonbségek vannak a mentalis
mutatdkat illetéen a COVID19-betegségen dtesett, il-
letve nem atesettek kozott. A felmérés online kérd6iv
segitségével valdsult meg 2021. janudr-majus kozott,
amelyet 240-en toltottek ki. A kérdéivesomag nemzet-
kozileg is hasznalt kérdéivekbdl allt. Jelen vizsgalatban
a pszichologiai immunrendszer, a globalis jollét, az op-
timizmus/pesszimizmus, a tarsas tamogatottsag, illet-
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ve a jovOorientacio egészségpszichologiai konstruktu-
mait vizsgaltuk, illetve a valaszadék egy COVIDI19-re
vonatkozo kérdéivet is kitoltottek.

Az online kérddiv a 17 és 60+ év kozotti korosztalyt
vizsgalta. Az erdélyi magyarok 90%-a tapasztalt vala-
milyen szint( stresszt a COVID19-jarvany miatt. A ma-
gany, a szocialis elszigetel6dés, a munka- és életkoriil-
ményeik, valamint a napi rutinjuk megvaltozasa nega-

tivan hatott globalis jollétiikre. A vizsgalt populacié meg-
kiizdési stratégiai koziil a legjelentésebbek az optimiz-
mus, a kreativ tevékenységek, a spiritualitas és az em-
patia az, ami segitette 6ket a jarvanyhelyzettel valé meg-
kiizdésben. A pszicholégiai immunrendszer, a globalis
jollét magas szintje, az optimizmus és a tarsas tiamoga-
tottsag nagymértékben befolyasolja a jarvany stresszo-
raival val6 megkiizdést.
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P1k6 PETERY? V/1.
Di6szear JupiT?:?

Kd&sA ZsiGMOND3

SANDOR JANOS?

ADANY R6zA2

A metabolikus szindréoma és komponenseinek prevalenciajaban
bekovetkezett valtozasok 2006 és 2018 k6zott
a magyar altalanos és roma populaciéban

I Debreceni Egyetem, MTA-DE Népegészségiigyi Kutatdcsoport — 4028 Debrecen, Kassai tit 26/B - Tel.: (52) 512 765

E-mail: piko.peter@med.unideb.hu

2 Debreceni Egyetem, Altaldnos Orvostudomdnyi Kar, Népegészség- és Jdrvdnytani Intézet
3 Debreceni Egyetem, Egészségiigyi Kar, Egészségtudomdnyi Intézet, Védénsi Modszertani és Népegészségtani nem éndllé Tanszék

A metabolikus szindréomat (MetS) egymassal 6sszeflig-
g6 tényez6k csoportja hatarozza meg, amelyek kozvet-
lentil és kozvetve novelik a sziv- és érrendszeri beteg-
ségek, a rak, a nem alkoholos majbetegség, a demen-
cia, a meddsség, a 2-es tipusu cukorbetegség és mas
betegségek kockazatat. A Nemzetkozi Diabétesz Szo-
vetség meghatdrozasa szerint MetS akkor dll fenn, ha
egy személynek hasi elhizdsa van és az alabbi paramé-
terek koziil legalabb kett teljesiil: emelkedett TG szint
vagy kezelt lipidzavar, csokkent HDL-C szint vagy ke-
zelt lipidzavar, kezelt vagy emelkedett vérnyomas, és
emelkedett éhomi plazma gliikéz koncentréacié vagy ko-
rabban diagnosztizalt cukorbetegség. Roma és magyar
altalanos populaciobol szarmazo személyek részvételé-
vel komplex egészségiigyi felmérések (kérddives és fi-
zikai felmérés, valamint laboratériumi tesztek) késziil-
tek 2006 és 2018 kozott, ezen felmérések adatait hasz-
naltuk fel jelen kutatasunkhoz. A magyar altalanos po-
puldcié esetében az emelkedett vérnyomas (45,6%-rdl
57,0%-ra, p=0,002) és az emelkedett éhomi vércukor-
szint (13,2% vs. 24,8%, p<0,001) megnovekedett pre-

valenciaja kovetkeztében a MetS gyakorisaga jelentésen
megnott a vizsgalt idészakban (34,9%-r61 42,2%-ra, p=
0,035). A novekedés elsGsorban a fiatalabb (20-34 éves)
korcsoportot érintette (12,1% 2006-ban vs. 31,6% 2018-
ban, p=0,001). Maganak a MetS prevalencidjanak no-
vekedése a teljes roma népességben nem bizonyult szig-
nifikansnak (bar 40,0%-rol 46,0%-ra valtozott, p=0,080);
azonban a komponensek koziil szignifikansan nétt a ha-
si elhizas (62,7%-r61 73,3%-ra, p=0,001) és az emelkedett
vérnyomas prevalencidja (45,2%-r6l 54,5%-ra, p=0,007).
Ezek a valtozasok f6ként a fiatalabb korcsoportokban
voltak megfigyelhetdk, igy a MetS kockazata jelentsen
megn6tt a 20-34 (OR=1,10, p=0,038) és a 35-49 (OR=
1,07, p=0,048) évesek korében. A helyzet tovabbi rom-
lasanak megakadalyozasa érdekében siirgdsen sziikség
van célzott népegészségiigyi stratégia kidolgozasara.

A kutatds elkészitését a GINOP-2.3.2-15-2016-00005, a
Magyar Tudomdnyos Akadémia (TK2016-78), valamint
a Nemzeti Kutatdsi, Fejlesztési és Innovicios Alap (K_20)
tdmogatta.

PozsGa1 Eval:? V/2.
Fopor DAviD3

Busa CsiLLA?

Kiss IsTVAN?

CsIKOs AGNES?

BELLYEI SzABOLCS3

A kolorektalis daganatos betegek diagnézishoz és
kezeléshez jutasanak jellemzéi egy pilot vizsgalatban

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

E-mail: pozsgay83@gmail.com

2 Pécsi Tudomdnyegyetem, Altaldnos Orvostudomdnyi Kar, Alapelldtdsi Intézet

3 Pécsi Tudomdnyegyetem, Klinikai Kozpont, Onkoterdpids Intézet

Az eurdpai orszagok koziil Magyarorszag kolorektalis
daganatos incidencia és mortalitds szempontjabdl az
élmezényben szerepel. Ennek hatterében a pacienshez
vagy az egészségligyi rendszerhez-kothetd tényezok egy-
arant allhatnak. Kutatasunk célja, hogy pilot vizsgalat

NEPEGESZSEGUGY / 98. EVFOLYAM 2. SZAM (2021)

keretében feltarjuk a kolorektalis daganatos betegek ke-
zeléshez jutasanak koriilményeit, azaltal, hogy a bete-
gek elsé tiineteinek, kivizsgalasuk jellemzéinek, beteg-
ségiik stadiumanak és a diagnozisig, valamint terapia-
ig eltelt idok kozotti osszefiiggéseket elemezziik.
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Retrospektiv adatgyijtés tortént 26 Baranya megyei ha-
ziorvosi praxis kolorektalis daganatos betegeinek (n=212)
adataira vonatkozdan a praxisok, valamint a Pécsi Tu-
domanyegyetem Klinikai Kézpont (PTE KK) adatba-
zisaibol. Meghataroztuk a Diagndzisig és Terapidig El-
telt Intervallumokat (DEI, TEI). A statisztikai elemzés
soran deskriptiv analizist, valamint varianciaanalizist
végeztiink.

Leggyakoribb elsé tiinetekként a hasi vagy rektalis faj-
dalom (30,7%), valamint a véres széklet (26,9%) és a gyen-
geség érzés (41%) fordultak el6. Az esetek csak kisebb
részében (36,8%) diagnosztizaltak korai stadiumban (I-
I1. stadiumban) a kolorektalis daganatot, 59,9%-ban ké-
s6i stadiumu daganattal (III-IV.) jelentkeztek a bete-
gek orvosnal. A median TDI 41 nap, a median TTI 67
nap volt. A siirgdsségi osztalyon jelentkez6 betegek ese-

tében lényegesen magasabb ardnyban (61%) diagnosz-
tizaltak kés6i stadiumu daganatot, mint a haziorvos-
hoz fordul6 betegek korében (42,7%).

A stirgGsségi és a haziorvosi kivizsgalas esetén észlelt
diagnozisig és terapidig eltelt intervallumok dsszemér-
hetéek voltak a nyugat-eurdpai orszagokéhoz. A kolo-
rektalis daganatos magas mortalitdsi mutatok hatteré-
ben inkabb a betegek késedelmes orvoshoz fordulasa
allhat, mely a primer és szekunder prevencié fontossa-
gara hivja fel a figyelmet.

A kutatéomunka megvalositasdt a Korszerii Csalddorvos
Képzésért Alapitvany (2017/4) valamint a Pécsi Tudo-
mdnyegyetem Altaldnos Orvostudomdnyi Kar Bels6 Pd-
lydzata (2017/5) tdmogatta.

VEZER TUNDE! V/3.
Kora TaAMAs?

PauLik Ep1t?

VARGA ALBERT?

MAKAT MONIKA3

Az orvostanhallgatok hepatitis B védettsége és befolyasolo
tényezoinek vizsgalata a Szegedi Tudomanyegyetemen

1 Szegedi Tudomdnyegyetem, Szent-Gyérgyi Albert Orvostudomdnyi Kar, Népegészségtani Intézet — 6720 Szeged, Dém tér 10.
Tel.: (62) 545 119 - Fax: (62) 545 120 - E-mail: vezer.tunde@med.u-szeged.hu

2 Szegedi Tudomdnyegyetem, Szent-Gydrgyi Albert Orvostudomdnyi Kar, VL. évfolyam

3 Szegedi Tudomdnyegyetem, Szent-Gyirgyi Albert Orvostudomdnyi Kar, Csalddorvosi Intézet és Rendelé

Becslések szerint 2015-ben a Foldon 257 millié kréni-
kus hepatitis B fertézott élt és kozel 900 ezer volt a si-
lyos szovédmények (cirrhosis, maj/pancreas carcino-
ma) miatti haldlozasok szama, melyek jelentés hanya-
da biztonsagos és hatékony hep-B véddoltassal meg-
el6zhetd. Az oltott populaciok védettsége a hazai gya-
korlattal ellentétben szamos mas orszagban dokumen-
talt és/vagy reprezentativ felmérésekbdl ismert. 2018
Ota zajlo retrospektiv epidemioldgiai kutatasunk (eti-
kai engedélyszama: 4095) célja a hep-B atoltottsag és
védettség megismerése, befolyasold tényezdinek azo-
nositasa volt a Szegedi Tudomdnyegyetem I. éves ma-
gyar orvostanhallgatoi korében.

Az adatgyjtés sajat fejlesztést, 9 kérdéscsoportbol al-
16 Google tirlapon tortént a hallgatok szakmai alkal-
massagi vizsgalati eredményeit tartalmazé dokumen-
taciok alapjan.

A kutatasba bevont hallgatok (N=410) 93,2%-a 2 vagy
3 adagos hep-B kampanyoltasban részesiilt, akiknek a
6,2£1,3 év mulva mért anti-HBs (alap-AUS) titer atla-
ga 67,9+96,8 mIU/ml volt. A szeroprotektiv (=10 mIU/

ml) rata 58,4%-nak (nék 63%, férfiak 51%; p=0,025) bi-
zonyult. A 159 non-responderbdl (<10 mIU/ml) 155 {6
1 adag, majd koziiliik négy tovabbi Engerix-B (20 pg/
ml) emlékeztet6 oltast kapott, mely a szerologiai vizs-
galaton megjelenteknél (147, ill. 2 személy) szignifikans
(p<0,001) kontroll-AUStiteremelkedést(211,33+80,69,
ill. 236,92+19,91 mIU/ml), illetve anamnesztikus im-
munvalaszt indukalt. A kumulativ védettségi rata 99,1%,
az anamnesztikus 98,7% volt. A szerokonverzid vald-
szintiségét novelte alap-AUS esetén a néi nem (OR: 1,76;
p=0,012), a tobb alapoltas adag (OR: 4,26; p=0,027),
csokkentette az allergidk (pl. gyogyszerallergia) meg-
léte (OR: 0,40; p=0,001, ill. OR: 0,36; p=0,047); kont-
roll-AUS esetén pedig a gydgyszerallergia és egyes fer-
t6z6 betegségek mérsékelték (OR: 0,05; p=0,019, illet-
ve OR: 0,08; p=0,053), mig a magasabb alap-AUS fo-
kozta azt.

Kutatasunk szerint a befolyasolhaté faktorok kedvezé
iranyt megvaltoztatasaval a hep-B immunogenitds per-
zisztencia és a betegbiztonsag is fokozhato.
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MATO VERONIKA V/4.

A védéoltasokkal kapcsolatos attitiid vizsgalata

egyetemi hallgatok korében

Szegedi Tudomdnyegyetem, Juhdsz Gyula Pedagégusképzé Kar, Alkalmazott Egészségtudomdnyi és Egészségfejlesztési Intézet
6725 Szeged, Boldogasszony sgt. 6. - Tel.: (62) 546 096 - E-mail: mato.veronika@szte.hu

A mult szazadban a fertézések kovetkezményeitdl va-
16 félelem még nagymértékben befolyasolta az embe-
rek védéoltasokhoz valo hozzaallasat. Vajon napjaink-
ban is meghatdrozza a véddoltasok beadatasaval kap-
csolatos dontéseinket a fertdzés sulyosabb kovetkezmé-
nyeitdl valo félelem? T4jékozddunk-e megbizhatd for-
rasokbdl a fert6zésekrol, a véddoltasokrodl, ezzel csok-
kentve az esetleges félelemérzetiinket vagy korrigalva
téves elképzeléseinket? FelelGsségteljes egészségmaga-
tartast képviseliink-e a véddoltasokkal kapcsolatban, mi
jellemzi egészségkommunikacionkat a véddoltasok te-
rén? Kérdoives adatgytijtésen alapuld vizsgalatomban
a védooltasokhoz valé hozzaallast mértem fel a Szege-
di Tudomanyegyetem Juhdsz Gyula Pedagégusképz6 Kar
Alkalmazott Egészségtudomanyi és Egészségfejleszté-
si Intézete kurzusait felvett hallgatok korében.

A vélaszadok (N=97) 26%-a részesiilt valamilyen véddol-
tasban 2014-2019 kozott. A vizsgalati célcsoport tag-
jainak kevesebb, mint 10%-a kapott influenza elleni ajan-
lott véddoltast 2019-ben és a megel6z6 6t éven beliil.
Az influenza elleni véddoltasnak jellemzden nem tu-
lajdonitottak jelentdséget a megkérdezettek, de az ol-

toanyaggal szembeni bizalmatlansag is megjelent né-
hany mas indok mellett. A hallgatok fele tajékozodott
a véddoltasokrol; az internetes feliileteken torténd in-
formaciodszerzés is megjelent a célcsoportban, de csak
a valaszadok valamivel tobb, mint 10%-a tudott meg-
bizhato internetes forrast megnevezni. A hallgatok ko-
rében hangsulyos volt az a szemlélet, hogy mas haté-
kony mddszerei is vannak a fertdzésekkel szembeni vé-
dekezésnek a véddoltasokon kiviil. Az ajanlott véd6ol-
tasokkal kapcsolatban a hallgatok ugy vélik kellGen ta-
jékozottak, de a vizsgalat eredményei szerint helytelen
informacidkat is birtokolnak.

A vizsgalatba bevont hallgatok mindannyian emberek-
kel fognak dolgozni. A kozosség tagjainak szemléletét
formaljak egészségtudatos magatartasukkal, egészség-
kommunikaciéjukkal. Lényeges, hogy kell6en tdjéko-
zottak legyenek, tudomanyosan megalapozott informa-
cioval rendelkezzenek a véddoltdsok teriiletén, és eze-
ket megfeleléen kommunikaljak a veliik kapcsolatba ke-
riil, akar tanacsot kérd személyek felé. A véddoltasok-
kal kapcsolatos tudas a felsGoktatas szinterén is bovit-
het.

PAL LAszrLO?! V/5.
MUHOLLARI TEUTA*

NGUYEN MINH CHAU?!

SAJTOS ZSOFI>

BARANYAI EDINA?

SzGcs SANDOR?

SANDOR JANOS?!

Nem regisztralt vietnami szeszesitalok fogyasztasaval jaro
egészségkockazatok becslése

1 Debreceni Egyetem Altaldnos Orvostudomdnyi Kar Népegészség- és Jarvanytani Intézet — 4028 Debrecen, Kassai tit 26. - Tel.: (52) 512 765

E-mail: pal.laszlo@med.unideb.hu

2 Debreceni Egyetem, Természettudomdnyi és Technoldgiai Kar, Kémiai Intézet, Szervetlen és Analitikai Kémiai Tanszék

Bar az alkoholfogyasztassal kapcsolatos betegségteher
a fejlett gazdasaggal rendelkez6 orszagokban a legna-
gyobb, az elmult évtizedekben a vildg fejléd6 allamai-
ban, igy Vietnamban is jelent6sen, 56%-kal emelkedett
az egy fore juto szeszesital fogyasztas és 300%-kal az
ezzel Osszefliggd egészségkarosodas mértéke. Feltéte-
lezések szerint, ehhez az is hozzajarulhatott, hogy a tel-
jes alkoholfogyasztas 64%-a szarmazik kétes eredetii
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és mindségli nem regisztralt szeszesitalokbol. A gyak-
ran gyogyaszati célbol hasznalt, nem regisztralt vietna-
mi szeszesitalok dsszetételét részletesen még nem vizs-
galtak, ezért célunk volt az azokban 1év6 elemek anali-
zise, valamint a fogyasztasukkal jaré egészségkockaza-
tok becslése. Vizsgalatunk soran gazkromatografias/to-
megspektrometrids és induktiv csatolasu plazma opti-
kai emisszids spektrometrias mérésekkel hataroztuk meg



272 V. SZEKCIOULES

az etanol, illetve 24 elem koncentracidjat 87 szeszesital
mintdban. Az azokban detektalt elemek koziil kivalasz-
tottuk a toxikoldgiai szempontbdl legrelevansabbat, az
arzént, melynek koncentracioit hasznaltuk fel egy po-
puldcios alapt, expozicids kiiszob meghatdrozasan ala-
puld egészségkockazat becsléshez. Az expozicios kii-
szob akkor jelez fokozott egészségkockazatot, ha érté-
ke 100 alatt van. A szamitasok soran figyelembe vettiik
a populacios atlagfogyasztast, valamint a rendszeres és
az alkalmi nagyivok alkoholfogyasztasat, tovabba a viet-

nami nék és férfiak atlagos testtomegét. Méréseink alap-
jan a vietnami szeszesital mintdk atlagos etanol tartal-
ma 26,3+10,6 V/V% volt. A mintdk 43%-4ban detek-
taltunk arzént, melynek abszolut alkoholtartalomra vo-
natkoztatott atlag koncentracidja 0,11+0,24 mg/liter volt.
Az egészségkockazat becslés sordn meghatdrozott expo-
zicios kiiszob minden alkoholfogyasztasi kategdériaban
100 alatti értékeket ért el. Eredményeink szerint a nem
regisztralt vietnami szeszesitalok fogyasztasa fokozott
egészségkockazattal jar.

Nacy KArRory! V/6.
RoBA ARGAW TESSEMA*

SzAsz ISTVAN?

ADAM BALAzZS?

A glifozat és a glifozat-alapu gyomirtoé készitmények cito- és
genotoxikus hatasanak osszehasonlité vizsgalata
human periférias fehérvérsejtekben

I Debreceni Egyetem, Altaldnos Orvostudomdnyi Kar, Népegészség- és Jarvdnytani Intézet - 4028 Debrecen, Kassai uit 26. - Tel.: (52) 512 765

E-mail: nagy.karoly@med.unideb.hu

2 Institute of Public Health, College of Medicine and Health Sciences, United Arab Emirates University, Al Ain, United Arab Emirates

A glifozat a legnagyobb mennyiségben alkalmazott gyo-
mirté hatéanyag a vilagon, ami az utébbi idében szé-
les korti emberi expozicidhoz vezetett. A glifozatot gyo-
mirtd készitményekben (Glyphosate-Based Herbicide,
GBH) hozzak forgalomba, melyek a gyomirt hatés fo-
kozasa céljabdl a hatéanyag mellett adjuvans anyago-
kat is tartalmaznak. Ezek az egyéb 0sszetevok azonban
onmagukban is bioldgiai hatassal rendelkezhetnek és
akar szinergikus kolcsonhatasba léphetnek a glifozat-
tal.

Vizsgalatunk az els6, mely 6sszehasonlitja a glifozat, mint
aktiv hatéanyag és a beldle eldallitott GBH-k human
periférias fehérvérsejtekben (HPFV) kivaltott cito- és
genotoxikus hatasat. A HPFV sejteket 4 és 20 6ran at
kezeltiik a glifozat és harom készitményének (Roundup
Mega, Fozat 480 és Glyfos) a hatéanyag koncentracio-
javal ekvivalensen névekvé koncentracidival (0-10 mM)
37°C-on. A citotoxikus hatast WST-1 sejtéletképességi
probaval, a genotoxikus hatast iistokos elektroforézis-
sel és mikronukleusz teszttel vizsgaltuk. A glifozat nem

idézett el6 szamottevd citotoxikus hatast a vizsgalt kon-
centrdciétartomanyban, mig a hairom GBH a sejtélet-
képesség statisztikailag szignifikans csokkenését okozta
1000 uM-tdl. Nem citotoxikus koncentraciotartomany-
ban az iistokos elektroforézis nem detektalt genotoxi-
kus hatast sem a glifozat, sem készitményei esetében.
Ugyanakkor a HPFV sejtekben a mikronukleusz frek-
vencia (MN%o) szignifikans novekedését figyeltiik meg
10 pM-os Glyfos (MN%o=6,5; p<0,05), illetve 100 uM-
os Roundup Mega (MN%o0=9,1; p<0,05), Fozat 480
(MN%0=14,5; p<0,05) és Glyfos (MN%o=9,1; p<0,01)
4 6ras expozicidjat kovetden, valamint 10 pM-os Fozat
480 (MN%o0=9,1; p<0,01), illetve 100 pM-os glifozat
(MN%0=8,7; p<0,01), Roundup Mega (MN%o0=10.1;
p<0,05), Fozat 480 (MN%o0=10,4; p<0,001) és Glyfos
(MN%0=10,3; p<0,01) 20 6ras expozicidja utan. A ha-
toanyag és a GBH-k altal kivaltott eltéré citotoxikus és
genotoxikus mintazatok a készitményekben talalhatd
adjuvans anyagok jelenlétének, illetve az aktiv hato-
anyaggal vald interakcidjuknak tulajdonithaté.
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MAROVICS GERGELY V/7.
GIRAN JANOS

Az iddjaras egészségmaodosité hatasainak vizsgalata
Pécs példajan

Pécsi Tudomdnyegyetem, Altaldnos Orvostudomdnyi Kar, Orvosi Népegészségtani Intézet — 7624 Pécs, Szigeti u. 12.

Tel.: (72) 501 500/38116 - E-mail: gergely.marovics@aok.pte.hu

Foldiink klimaja és az id6jaras valtozasai az emberi egész-
séget jelentdsen befolyasoljak. A klimavaltozassal 6sz-
szefiiggésben ezek a hatasok a jovében feltehetéen erd-
sodni fognak. Napjainkban a klimavaltozas és az id6-
jarasvaltozas tobblethalalozast okozd vonatkozasaival
szamos tanulmany foglalkozik. Ugyanakkor az iddja-
ras valtozasaival Osszefliggésben a kronikus betegségek
tiineteinek megjelenésére, illetve stilyosbodasara lénye-
gesen kevesebb figyelem fordul. El6adasunkban egy olyan
vizsgalat el6zetes eredményeit mutatjuk be, amely a PTE

AOK Siirg6sségi Betegelldté Osztalyon regisztralt napi
esetszamok és az iddjarasvaltozas osszefiiggéseit beteg-
ségcsoportonként vizsgalja. Az adatelemzés soran ki-
emelt figyelmet forditunk azokra az id6jarasi események-
re, amelyek a klimavaltozas kozvetett vagy kozvetlen
hatasaiként tekinthetdek.

Az eredmények alapjan célunk olyan egészségvédelmi
intézkedések kidolgozasa, amelyek az idéjarasvaltozas
eldre jelzésének egyre pontosabb lehetéségeit kihasz-
nalva segithetnek az egészségkockazatok csokkentésében.

FEHER AGNES! V/8.
FEKETE MONIKA?!

FAZEKAS-PONGOR VINCE!

KERTI MARIAZ

VARGA JANOS TAMAS3

A taplalkozas szerepe a COVID19-fert6zésben

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

E-mail: trombitasne.feher-agnes@med.semmelweis-univ.hu
2 Orszdgos Kordnyi Pulmonoldgiai Intézet

3 Semmelweis Egyetem, Altaldnos Orvostudomdnyi Kar, Pulmonoldgiai Klinika

A téplalkozas szerepe a fert6z6 és nem fert6z6 kroni-
kus betegségek megel6zésében széles korben vizsgalt.
Jelen kutatasunkban Osszefliggéseket kerestiink az im-
munrendszer miikodését befolyasolo taplalkozasi ténye-
726k és a COVID19-fertdzés kialakuldsa, kimenetele ko-
z0Ott. Az immunrendszer allapotatol és valaszanak mi-
n6ségétol fligg a fertdzés kimenetele, ugyanakkor a szer-
vezet természetes ellenallo képessége megfeleléen 6sz-
szedllitott étrenddel fokozhatd. A pandémia idején fo-
kozottan oda kell figyelni a mikro- és makrotapanya-
gok bevitelére, sziikség esetén potlasara, hiszen bizo-
nyitottan kozremiikodnek az immunrendszer erdsité-
sében és a fertdzés elleni kiizdelemben. A teljes értéki
fehérjék, zsirok, asvanyi anyagok és vitaminok nélkii-
lozhetetlenek az immunrendszer felépitéséhez, miko-
déséhez. A COVID19-fertzés legyézése szempontja-
bol kiemelkedd jelentéségti az A-, B6-, B9-, B12-, C-,
D- és E-vitamin, szdmos nyomelem, mint a cink, réz,
szelén, vas, valamint az omega-3 tobbszordsen telitet-

len zsirsavak, melyek segitik az un. ,citokin-vihar” ki-
védését és gyulladascsokkentd hatastiak. A megel6zési
stratégia masik fontos pillére a mikrobiom fenntarta-
sa, erdsitése, hiszen az immunfehérjét termel6 sejtek mint-
egy 70%-a a bélrendszerben taldlhat6 és szoros kap-
csolatban all a jotékony bélbaktériumokkal. A mikro-
biomra hat6 tényez6k egy része a fizikai aktivitas, az
antibiotikumok haszndlata, valamint az étrend tuda-
tos odafigyeléssel megvaltoztathatd, ezéltal a szervezet
védekezoképessége fokozhato. A helyes taplalkozasi szo-
kasok kialakitdsanak fontossagat emeli ki az a tény is,
hogy talsulyos (BMI >25,0 kg/m?) személyek immun-
rendszerének mikodése megvaltozik, fertézédésiik ese-
tén a COVID19 stilyosabb formaban zajlik. Lényeges
komponens az elfogyasztott zsirsavak mennyisége mel-
lett a telitett és telitetlen zsirsavak ardnya. Ilyen tekin-
tetben is fontos szerep jut a primer prevencionak a ha-
zai taplalkozasi szokasok megvaltoztatasaban, ezaltal
a lakossag immunstatuszanak javitasaban.
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KovAcs REKA RozALIA V/9. Hazassagban élo, gyereket nevel6 erdélyi nok életmindsége
koronavirus idején

Sapientia Erdélyi Magyar Tudomdnyegyetem, Marosvdsdrhelyi Kar, Alkalmazott Tdarsadalomtudomdnyok Tanszék
540485 Marosvdsdrhely-Koronka, 1C. Romdnia - Tel.: (40) (265) 20 6210 - E-mail: kovacsrekarozalia@yahoo.com

A koronavirus jarvany megjelenése utan erdélyi, ha- a kapcsolati és szexualis élettel vald elégedettségében?
zassagban €16, gyermeket nevelé néket (N=343) kér- Erdekelt, hogy tapasztalt-e kihasznal4st, bantalmazast
deztem meg azzal kapcsolatosan, hogy a jarvanyhely- ajarvany ideje alatt, a jarvanyhelyzet 6sszességében mi-
zet milyen valtozasokat idézett el6 a korabbi életiikhoz lyen pozitivumokat, illetve negativumokat idézett el6
képest. Tortént-e valtozas a személyek szamaban, akik- az életében. Az el6adasban, a felsorolt tényezdk alap-
rél gondoskodniuk kell, a napi feladatokban, idébeosz- jan, szeretnék egy képet nyujtani a mintaban szerepld
tasban, munkavégzésben, fizetésben, eréforrasokban, nék életmindségérdl koronavirus idején.
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BirO Eval VI/1.
VIiNCZE FERENC!

MATYAS GABRIELLA'®

ADANY ROza®

KésA KAROLINA?

A magyar felnétt lakossag egészségmiiveltsége egy nemzetkozi
kutatas tiikrében

I Debreceni Egyetem, Altaldnos Orvostudomdnyi Kar, Népegészség- és Jarvanytani Intézet — 4028 Debrecen, Kassai it 26.

Tel.: (52) 512 765/77426 — E-mail: biro.eva@med.unideb.hu

2 Debreceni Egyetem, Altaldnos Orvostudomdnyi Kar, Magatartdstudomdnyi Intézet

Az egészségmiiveltség teriilete egyre inkabb el6térbe ke-
rill a népegészségiigyi kutatasokban is, amely maga utan
hozza azt az igényt, hogy olyan eszkozok alljanak ren-
delkezésre, amelyek az altalanos egészségmiiveltségen
tul annak egyes részteriileteit is képesek mérni, mind-
ezt pedig standardizalt, nemzetkozi osszevetésre is al-
kalmas modon. Ennek a célkitizésnek megfeleléen jott
létre az a nemzetkozi haldzat, amely a korabbi Eurdpai
Egészségmiiveltség Felmérés tapasztalatait felhasznal-
va koordinalja a mérdeszkozok fejlesztését és az azok-
kal torténd adatgytjtést. Ehhez a vizsgalathoz csatla-
kozott hazank is, jelen el6adasban a felmérés elézetes
eredményei keriilnek bemutatasra.

A vizsgalat 1205 £8s, a magyar felnétt lakossagra kor, nem
és lakohely szerint reprezentativ mintdn zajlott a Health
Literacy Survey 2019 nemzetkézi felmérés keretében.
A kérd6iv a demografiai adatokra, tarsadalmi-gazdasagi
statuszra vonatkozd kérdéseken tul az egészségmiivelt-
séget kiilonbozé szempontbdl méro skalakat tartalma-
zott. Ennek megfelelden, az egészségmuveltség altalanos
jellemzésén tul, lehet6ség volt a digitalis, kommunikativ
és vakcinacios egészségmuveltség jellemzésére is.

A valaszolok atlagéletkora 48,0 év volt, 46,8%-uk volt
térfi. Az altalanos egészségmoiiveltség esetén a valaszo-
16k kétotode tartozott a korlatozott egészségmuveltségl
kategoriaba, az elért atlagpontszam 79,78 (95% MT 78,65-
80,90) volt. A digitalis egészségmuveltség szintje (71,77;
95% MT 70,05-73,49) ennél alacsonyabb, mig a kom-
munikativ egészségmuveltségé (86,80; 95% MT 85,48-
88,13) magasabb volt. A vakcinacids egészségmiivelt-
ség pontszama nem tért el jelentdsen (82,41; 95% MT
80,79-84,03).

Eredményeink alapjan a hazai feln6tt lakossag egész-
ségmiiveltsége nem kedvezétlenebb, mint a résztvevo
orszagok adatainak atlaga. Ugyanakkor ez nem jelenti
azt, hogy az atlagosnal alacsonyabb egészségmtiveltségi,
hatranyos helyzett csoportokban ne lenne sziikség cél-
zott beavatkozasra a kiilonbségek csokkentésére irdnyu-
16 intervenciok formajaban.

A prezentdcio elkészitését a IV/956-4/2020/EKF és a GI-
NOP-2.3.2-15-2016-00005 szdmii projekt tamogatta.

BANFAI-CSONKA HENRIETTAYZ  VI/2.
BANFAI BALINT!

DERzsI-HORVATH M ARTINA?

MuscH JANOS?

BETLEHEM JOZSEF!

Egészségértés vizsgalata kiilonb6z6 szociodemografiai
koriilmények kozott élo lakossag korében

T Pécsi Tudomdnyegyetem, Egészségtudomdnyi Kar, Siirg6sségi Elldtdsi és Egészségpedagdgiai Intézet, Egészségpedagdgiai és Siirgbsségi Alapozé Tanszék
7621 Pécs Vorosmarty utca 4. - Tel.: (72) 513 670 — E-mail: henrietta.csonka@etk.pte.hu

2 Pécsi Tudomdnyegyetem, Egészségtudomdnyi Doktori Iskola

2016-ban végzett kutatds soran kimutattak, hogy min-
den masodik magyar allampolgarnak problémas az egész-
ségértési szintje.

Kutatdsunkban az egészségértési szintet mértiik fel kii-
16nb6z6 szociookondmiai statusszal rendelkezd lakos-
sag korében, valamint vizsgalatunkat kiegészitettiik siir-
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g6sségi osztalyos megjelenések értékelésével és errdl va-
16 ismeretek felmérésével.

Sajat készitést kérdoiv segitségével vettiik fel adatain-
kat kérdezdbiztos kozbenjarasaval. A kérd6iv szociode-
mografiai, anamnesztikus, ismeretfelmérd, elégedettsé-
get mérd kérdéseket tartalmaz, valamint a HLS-EU-Q47
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kérdéivet az egészségértési szint vizsgalatara. Az ered-
ményeket SPSS 22.0 programmal rogzitettiik és elemez-
tiik, leiro statisztikai eljarast alkalmaztunk a minta tu-
lajdonsagainak bemutatdsara és matematikai szamita-
sokat végeztiink az Osszefiiggések vizsgéalatara. Az ered-
ményt p<0,05 esetén tekintettiik szignifikansnak.

A kérdéivet 186 £6 toltotte ki, azonban 45 {6 kizarasra
keriilt (N=141). Szignifikans 0sszefiiggés mutatkozott
az egészségértési szint és a nem, iskolai végzettség (p=
0,017), egészségligyi végzettség szerzése (p=0,032) és
akozott,hogy van-e gyermek a haztartasban (p=0,049).
Az iskolai végzettség (p=0,002) és a lakohely (p=0,01)
er6sen befolyasolta a gazdasagi helyzetet. A megkérde-
zettek 46,1%-a rendelkezett problémas egészségértési

szinttel, azonban egészségiigyi rendszer alindex esetén
ez a szam alacsonyabb volt (33,3%). Az atlagos egész-
ségértési pontérték 34,8+8,7 pont volt, az elérhetd 50
pontbdl.

A szociodokondmiai helyzet befolyasol6 hatassal bir az
egészségértés tekintetében, igy ha ennek szintjét novel-
ni szeretnénk fontos, hogy az alacsony tarsadalmi és
gazdasagi helyzetben 1évé emberekre is koncentraljunk.

A kutatas az Innovdcios és Technoldgiai Minisztérium
UNKP-20-3-11 kédszamii Uj Nemzeti Kivdlésdg Prog-
ramjanak a Nemzeti Kutatdsi, Fejlesztési és Innovdcids
Alapbdl finanszirozott szakmai tamogatdsaval késziilt.

SANTHA AGNES?
JAVORNE ERDEI RENATA?
NAGY MELINDA3

VI/3. Kisgyermekes anyak tajékozédasa a gyermekegészségrol

I Sapientia Erdélyi Magyar Tudomdnyegyetem, Marosvdsdrhelyi Kar, Alkalmazott Tarsadalomtudomdnyi Tanszék
540485 Marosvdsdrhely-Koronka, 1C. Romdnia - Tel.: (40) (265) 20 6210 - E-mail: santhaagnes@ms.sapientia.ro
2 Debreceni Egyetem Egészségiigyi Kar, Egészségtudomdnyi Intézet, Védéndi Modszertani és Népegészségtani Tanszék

3 Selye Janos Egyetem, Komdrom, Tandrképzd Kar, Biolégia Tanszék

Kutatdsunk célja megismerni a Magyarorszagon, Er-
délyben és Felvidéken ¢él6, legteljebb 10 éves gyerme-
ket nevel6 magyar anydk tajékozottsagat a gyermekeik
egészségével kapcsolatos kérdésekben, elsésorban a ko-
telezo és ajanlott véddoltasok tekintetében, tovabba fel-
térképezni tajékozodasi forrasaikat és az ezekbdl szar-
mazé informacioval valo elégedettségiiket.

A vizsgalatunkat kényelmi mintan végeztiik 2019-ben.
Az online kérdéivre 6sszesen 894 Magyarorszagon, Ro-
maniaban és Felvidéken €16, nem egészségiigyi szak-
képzettséggel rendelkezé magyar anyanyelvii anya va-
laszolt. Az adatfelvétel jellemz6ib6l adéddan mintank-
ban feliilreprezentaltak a kozepes és jo tarsadalmi sta-
tuszu valaszadok.

Az anyédk csaknem fele vélte tigy, hogy nem eléggé ta-
jékozott a gyermekek szamadra ajanlott véddoltasok te-
rén, de jelentés mértékii (24,2%-os) a kotelezd véddol-
tasokat illetd tdjékozatlansag is. Az ajanlott véddolta-
sokrdl valé tajékozottsagban nem talaltunk szignifikans
teriileti kiilonbségeket, azonban a kételezd véddolta-
sokat a legnagyobb aranyban a magyarorszagi anydk

ismerik. A csecsemégondozasban, valamint a gyerme-
kek betegségeinek megelézésében és kezelésében a ma-
gyar anyak elsdsorban a csaladorvostol és a szakorvo-
soktdl szarmazo informacidkra tamaszkodnak, tovab-
ba Magyarorszagon jelentés a védéndk altal nyujtott
tajékoztatasba vetett nagy mértékd bizalom. Minden
6todik anya szamara hiteles, gyakran igénybe vett in-
formacioforras az internet és minden tizedik szamara
a kozosségi oldalakon megosztott kommentek.

A kilonbozo egészségiigyi szakemberektdl szarmazo
informacidval vald elégedettség mértékében is teriileti
kiilonbségek mutatkoznak. A gyermekeik egészségével
kapcsolatos kérdésekben a legtobb hasznos informaciot
az erdélyi anyak csaladorvosuktol/haziorvosuktol, a fel-
vidékiek inkabb a korhazi szakorvosoktdl kaptak. A ma-
gyarorszagi anydk a véd6énétdl szarmazé informacio-
val a legelégedettebbek.

Eredményeink haszonnal kecsegtetnek a gyermekegész-
ségrol valo tajékoztatds megszervezésében, kozvetve pe-
dig a gyermekek egészségi allapotanak javitasdban.
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RAKOCzI ILDIKO?
BALAzS PETER?

Vi/4. Dohanyz6 varandésok leszokasanak tamogatasa
»Nyiregyhazi Modell”

I Debreceni Egyetem, Egészségiigyi Kar, Egészségtudomdnyi Intézet, Védonsi Médszertani és Népegészségtani Tanszék
4400 Nyiregyhdza, S6stoi u. 2-4. - Tel.: (42) 404 411/221 - E-mail: rakoczi.ildiko@foh.unideb.hu
2 Semmelweis Egyetem, Altaldnos Orvostudomdnyi Kar, Népegészségtani Intézet

Ismert tény, hogy a varandéssag alatti dohanyzas ki-
emelked6 kockazati tényezd, és egyike azoknak a meg-
elézhetd okoknak, amelyek jelentdsen hozzajarulnak
az ujsziilottek perinatalis morbiditasdhoz, mortalitasa-
hoz. Ezért kiemelt népegészségiigyi feladat ebben az id6-
szakban a dohdnyzas sziineteltetése, sét a végleges le-
szokas elérése a n6i populdcioban. Prevalenciara vo-
natkozo hazai referencia adatunkat a 2009-2012 ko-
z0tt végzett kérddives keresztmetszeti felméréstink ad-
ja. A megkérdezettek (N=16 501) 26,2%-a rendszere-
sen (min. 1 cigaretta/nap) dohanyzott a varanddssag
alatt. Dohanyzo fertilis n6k esetében a romak kozott
csaknem nyolcszoros volt az esélye a dohanyzas foly-
tatasanak (OR: 7,76; 6,75-8,91 p<0,001). Ezért min-
taprogram kialakitasa céljabol — 2021. majus 20-t6l -
kétlépcsds intervencids programot inditottunk Nyiregy-
hazan a helyzet javitasa érdekében. A dohanyzé varan-
ddsok kisziirése egyszertsitett kérdéives adatrogzités-
sel torténik a védoénoi nyilvantartasba vétel alkalmaval.
Téjékozddo mintavétel céljabol 2019. 10. 01. és 2020.

01. 31. kozott 351 varandos adatat dolgoztuk fel. A va-
randésok 9,7%-a (n=34) dohanyzott napi rendszeres-
séggel, ami feltlinden kedvezd, csaknem 3-szoros ja-
vulds az ugyanebben a térségben 2012-ben végzett vizs-
galatunkhoz képest. Hipotézisiink szerint ennek a hat-
terében részben az allhat, hogy az egészségnevelési prog-
ramok hatdsara a varandésok dohanyzasanak tarsadal-
mi elutasitasa is elérte azt a hatast, amelynek eredmé-
nyét korabbi tanulmanyunkban a napi alkoholfogyasz-
tas rejt6zkod6vé valasa (0,9%) kapcsan tapasztaltunk.
A célcsoport valos adatokon torténd elérése érdekében
jelen programunkban az egyébként is elvégzend6 gondo-
zasi vizeletvizsgalat (genny, fehérje, cukor, aceton-teszt)
mellett a nikotin bomldstermékének (kotinin) kimutata-
sat is elvégezziik. A kutatast 500 f6s mintan tervezziik, és
a leszokas tamogatasaban els6 1épcséként alapellatasi
(védoénoi) segitséget, a masodik 1épcsGben pedig szakel-
latasi tamogatast ajanlunk fel a jelentkez6knek. Folyama-
tos adatfeldolgozas mellett az eredményeinkrdl kozvetle-
niil a kutatds zarasa utan fogunk beszamolni.

SARVARY ATTILA?!
HerczeG DorROTTYA?

VI/5. A teriileti védonok egészségmagatartasa Budapesten és
Szabolcs-Szatmar-Bereg megyében

I Debreceni Egyetem, Egészségiigyi Kar, Egészségtudomdnyi Intézet, Elméleti és Integrativ Egészségtudomdnyi Tanszék
4400 Nyiregyhdza, SOsti u. 2-4. - Tel.: (42) 404 411. — E-mail: sarvary.attila@foh.unideb.hu
2 Debreceni Egyetem, Egészségiigyi Kar, Egészségiigyi gondozds és prevencid alapszak védéné szakirdnyos hallgaté

Az egészségiigyi szakdolgozok példaképként szolgalnak
a kliensek szamara, ezért fontos, hogy milyen egész-
ségmagatartassal rendelkeznek. Kutatasunk célja a te-
riileti véd6nok egészségmagatartasanak a felmérése volt
Szabolcs-Szatmar-Bereg megyében (SZ-SZ-B megye)
és Budapesten.

A keresztmetszeti online kérdéives felmérésben 412 vé-
dénd vett részt (Budapest: 229 {6, SZ-SZ-B megye: 183
f6). A leiré statisztika mellett az eredményeket khi-
négyzet probaval és Fisher-egzakt teszttel elemeztiik.
Szignifikansnak tekintettiik az eltérést, ha a p<0,05.

A valaszadok atlagéletkora 42,6 év volt. A SZ-SZ-B me-
gyei védéndk 82%-a, mig a budapesti védéndk 77,3%-a
mindsitette egészségi allapotat nagyon jonak vagy jo-
nak (p=0,041). A teriileti védénék 47,1%-nak volt va-
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lamilyen krénikus betegsége, a leggyakrabban a hiper-
tonia (22,2%) és az allergia (18,1%) fordult el6. A terii-
leti védéndknek csupan 14,6%-a dohanyzik (11,4%-uk
naponta), a két teriilet kozott nem volt szignifikans el-
térés (p=0,081). Az alkoholfogyasztasi szokasaik is ked-
vezdek, hetente 1-4-szer 12,4%-uk fogyaszt alkoholt
(Budapest 17,5% vs. SZ-SZ-B megye 6,0%; p<0,001).
A védonok 32,3%-a volt tulsulyos és 18,7%-a elhizott
(elhizott Budapesten 15,7% vs. SZ-SZ-B megyében 22,4%;
p=0,03). Egy atlagos héten a budapesti véd6nok 19,2%-
a, mig az SZ-SZ-B megyei védonok 9,3%-a gyalogol 1-2
orat (p<0,001), tovabba a budapestiek 12,7%-a, mig az
SZ-SZ-B megyeiek 6,0%-a sportol hetente 5-7 napot
(p=0,03). A 45-65 éves korosztalybol mammografias
vizsgalaton 2 éven beliil a védéndk 67,4%-a (p=0,387),
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mig méhnyaksztirésen 3 éven beliil a 25-65 évesek 97,9%-a
vett részt (Budapest: 96,2%, SZ-SZ-B megye: 100%; p=
0,009).

A vizsgalt teriileti védéndk egészségmagatartasa ked-
vez&bb az orszagos atlagnal. A két teriilet koziil a bu-

dapesti tertileti védénok egészségmagatartasa tobb para-
méter tekintetében kedvezdbb, mint az SZ-SZ-B me-
gyei védonoké. Célzott, a rizikdcsoportokra iranyuld
beavatkozasokkal lehet tovabb javitani a teriileti védo-
nok egészségi allapotat.

NAGY-PENZES GABRIELLA Vi/e.
VINCZE FERENC

BirS Eva

Intervencios vizsgalat kozépiskolasok korében

Debreceni Egyetem, Altaldnos Orvostudomdnyi Kar, Népegészség- és Jarvdnytani Intézet — 4028 Debrecen, Kassai it 26.

Tel.: (52) 512 765/77426 — E-mail: penzes.gabriella@med.unideb.hu

A serdiil6kor az emberi élet azon szakasza, ahol meg-
kezdédik a bioldgiai és szellemi értelemben is a feln6t-
té valas. A serdiil6k egészségmagatartasa az életkor eld-
rehaladtaval megvaltozik, ugyanakkor az ebben a kor-
ban elsajatitott magatartasformak és szokasok dontd tobb-
sége felnéttkorban is megmarad, igy ezen viselkedés-
formak nemcsak a serdiil6kori, de a késdbbi egészségi
allapotot is meghatarozzak. Az életmdd kialakitasaban
a csaladi mintan tul az iskola is fontos szerepet jatszik,
éppen ezért célunk volt egy egészséges életmadd elsaja-
titdsat célzo intervencio kidolgozasa kozépiskolasok ko-
rében, és annak hatdsossaganak értékelése.
Vizsgalatunk soran intervencids és kontroll csoportok-
ba vontuk be egy kozépiskola azon tanuléit, akik 2016
és 2017 szeptemberében kezdték a 9. évfolyamot. Az
egészséges életmddra neveld intervencionkat tandrai ke-
retek kozott végeztiik, annak hatasat az alap- és végal-
lapot felmérés, valamint az intervencios és kontroll cso-
portok kozotti kiillonbség alapjan hataroztuk meg, kor-
rigalva a nemre, a sziilok iskolai végzettségére, a csalad
anyagi helyzetére és az intervencidban eltoltott idore.

Intervencionk eredményeképpen elmondhatd, hogy
a vizsgalat végére az intervencios csoport tanuldinak
ismeretei szignifikans javulast mutattak ($=7,839; 95%
MT=3,532; 12,147), koriikben az egészségtelen ételek
fogyasztasa ritkdbban fordult el6 (3=-2,781; 95% MT=
-5,020;-0,541), a testmozgas gyakorisaga nétt (EH=2,190;
95% MT=1,007; 4,760), az el6z6 havi alkoholabsztinen-
cia esélye kedvezébben alakult (EH=2,118; 95% MT=
1,014; 4,427), valamint a nem dohanyzas esélye is nott
(EH=1,770; 95%MT=0,924; 3,392).

A kapott eredményeink azt mutatjak, hogy az interven-
ciénak sikeriilt kedvezd iranyba elmozditani a tanulék
egészséggel kapcsolatos ismereteit és egészségmagatar-
tasat. Ugyanakkor az iskolai egészségfejlesztés hatékony-
sagat vélhetéen tovabb novelné, ha a foglalkozasok tul-
nyulnanak a tandrai kereteken, megvaldsulna a tana-
rok, az iskola egészének és a sziilok bevonasa is.

A prezentdcio elkészitését a GINOP-2.3.2-15-2016-00005
szdmii projekt tdmogatta.

HORVATH-SARRODI ANDREA VI/7.
MARTINEZ AMBER Bianca
WAGGERSHAUSER KATHARINA JULIANE

Kiss ISTVAN

LoveYourLife@AOK - Mentalis egészségfejlesztés
a Pécsi Orvoskaron

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

E-mail: andrea.sarrodi@aok.pte.hu

Az orvosegyetemeken tanul6 hallgatok veszélyeztetett-
sége a mentalis rendellenességekkel kapcsolatban koz-
ismert. Gyakori probléma toébbek kozott a szorongas,
depresszids tiinetek, szerhasznalat és mint legsulyosabb

kovetkezmény, az 6ngyilkossag, ill. szuicid gondolatok is.
A karunkon végzett felmérés alapjan kideriilt, hogy az
atlagnal lényegesen nagyobb a kockazat az elsds hall-
gatdk esetében, ill. azok kérében, akik nem a kurriku-
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lum szerint végzik az egyetemet, tantargyak ismétlésé-
re kényszeriilnek. A kedvezétlen mentalis paraméte-
rek nemcsak a magyar, hanem az angol és német prog-
ramon tanuldk esetében is kimutathatdk.

A PTE AOK-n t6bb mint 10 éve miikodik az Egész-
ségpszichologiai Konzultacids Szolgalat; 2018 janudr-
jatdl tudatos egészségtervezési folyamat zajlik a dékani
vezetés tamogatdsaval. 2019-ben elindult a Kar egész-
ségprogramja a YourLife@AOK, és egy éve Dékén Ur
kezdeményezésére hosszu tavu stratégiai tervezés in-

dult (PotePillars), melynek egyik oszlopa a WellBeing
Pillér. Ez utébbi program esetében is kiemelt szerepet
kap majd a mentalis egészség a fizikai egészség mellett.
Mindezek alapjan elmondhat6, hogy nemcsak szines
programok éllnak a hallgatok rendelkezésére, hanem
a ,,lathatatlan”, hattérben zajlo komoly tervezési folya-
matok is segitik a hallgatok mentalis jollétét. Szamos
kihivés kozepette, a pandémia arnyékaban mitkodnek
sikeresen ezek a programok és folyamatok a Pécsi Or-
voskaron.

PAzZMANY VIKTORIA
BARABAS AGgoTA
JAVORNE ERDEI RENATA

VI/8. Rendszeres sporttevékenységet végz6 fogyatékos személyek
egészségi és fittségi allapota

Debreceni Egyetem, Egészségiigyi Kar, Egészségtudomdnyi Intézet, Védéndi Modszertani és Népegészségtani Tanszék
4400 Nyiregyhdza, SOstoi 1t 2-4. — Tel.: (42) 404 411 -E-mail: pazmany.viktoria@foh.unideb.hu

Az egészséges életmoddra nevelés kiemelt fontossagu té-
ma minden gyermek és fiatal életében. Kiilondsen nagy
hangsulyt sziikséges fektetni erre a fogyatékosaggal él6
személyek esetében, hiszen az életkorral gyorsabban fa-
radnak, csokken aktivitasuk, ami gyengébb fittségi al-
lapothoz vezetve a mozgasszegény életmdddal ssze-
fiiggd betegségek kialakulasi kockazatat noveli. Ennek
megel6zésére a gyermekkorban kialakitott tudatos egész-
séges életmdd adhat biztos alapot.

Kutatasunk célja fogyatékos személyek egészségfelmé-
rése, egészségmagatartasanak vizsgalata, fizikai aktivi-
tasuk felmérése volt. A vizsgélat célcsoportjat a hazank-
ban él6 rendszeres sporttevékenységet folytatod fogya-
tékos gyermekek, fiatalok és felnéttek adtak. Az 6 ada-
taikat kontrollcsoportként fogyatékos, de nem sporto-
16 személyek vélaszaival vetettiik Gssze. A kutatast on-
line kérdéivvel végeztiik, a célpopulaciot fogyatékos sze-

mélyek megsegitését végz4, valamint sporttevékenysé-
gét koordindlo civil szervezetek segitségével értiik el.
Jelen vizsgalat egy pilotkutatds, mely tovabbi, szélesebb
kort kutatast alapoz meg.

Az elézetes eredmények szignifikans kiilonbséget mu-
tattak a sportol6 és a rendszeres sporttevékenységet nem
folytato fogyatékossaggal é16 személyek egészségmaga-
tartasa, fittségi dllapota és az ehhez k6t6dé életminé-
ség kozott. Szintén egyértelmtien kimutathaté a kiilonb-
ség a gyermekkoru vagy gyermekkortol sportold fogya-
tékos személyek, valamint a sporttevékenységet a ké-
s6bbi életkorban elkezdett felnétt koru fogyatékos sze-
mélyek adatai kozott.

A pilotvizsgalat hozomanyaként hatékony egészségfej-
leszté programok kidolgozasat tervezziik a fogyatékos
személyek egészségi allapotanak javitasa céljabol.
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Factors associated with smoking and alcohol consumption
among adolescents in Mongolia

1 Szegedi Tudomdnyegyetem, Szent-Gyorgyi Albert Orvostudomdnyi Kar, Népegészségtani Intézet — 6720 Szeged, Dém tér 10.

Tel.: (62) 545 119 - E-mail: javzan.badarch@med.u-szeged.hu

2 Department of Environmental Health, National Center for Public Health, Mongolia

Smoking and alcohol consumption are among the most
common modifiable behavioral risk factors of major
non-communicable diseases. They are hazardous and
responsible for serious health burdens, especially in low-
and middle-income countries. The aim of this study is
to investigate the prevalence of smoking and alcohol
consumption and their determinants among in-school
adolescents using data from the Mongolian Global
School-based Student Health Survey (GSHS) in 2019.
This cross-sectional study was conducted among 4514
school adolescents aged between 10 and 18 years in Mon-
golia. Data were analyzed using SPSS 24.0; frequen-
cies, chi-squared tests and multiple logistic regression
analyses for both dependent variables of current smok-
ing and alcohol drinking were applied. Adjusted odds
ratio (AOR) and 95% confidence interval were calcu-
lated in the regression analyses.

The prevalence of current smoking and alcohol con-
sumption, 30 days before the survey, were 29.4% and
27.8%. In the multivariable analyses the odds of ciga-

rette smoking (S) and alcohol consumption (A) were
significantly increased by having had sexual intercourse
[AOR(S)=2.8; AOR(A)=2.4], attempted suicide [AOR-
(S)= 8.7; AOR(A)=9.3], being bullied [AOR(S)=2.2;
AOR(A)=3.6], physical fight [AOR(S)=2.6; AOR(A)=
2.9], carrying a weapon [AOR(S)=6.3; AOR(A)=8.3]
and being physically attacked [AOR(S)=1.7; AOR(A)=
1.6]. Meanwhile, secondary school students were less
likely to have cigarette smoking and alcohol consump-
tion than younger students [AOR(S)=0.38; AOR(A)=
0.42]. Male students were more likely (AOR=2.1) to be
current smokers than females, and students who suf-
fered an injury in the past 12 months (AOR=2.8) were
more likely to be current alcohol drinkers.

Several risk factors have been determined in connec-
tion with cigarette smoking and alcohol consumption
among adolescents in this study. These data call the at-
tention for the complexity of the problem that can be
dealt with by school-based intervention programs en-
hancing the early adolescents’ life skills.

BARTH ANITA! P/2.
SzALLOSI GERGO JOZSEF?
NEMES BALAZS3

Experiences of a patient education program related to kidney
transplantation in the Eastern Hungary region

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

Tel.: (42) 404 411/78223 - E-mail: barth.anita@foh.unideb.hu
2 Debreceni Egyetem, Népegészségiigyi Kar

3 Debreceni Egyetem, Altaldnos Orvostudomdnyi Kar, Sebészeti Intézet, Szervtranszplantdciés Tanszék

Knowledge as a potentially modifiable factor is a pre-
requisite for appropriate decision making.

In our study, we examined the knowledge level related
to renal replacement therapies and its influencing fac-
tors among chronic kidney disease patients, in order
to identify the patients’ knowledge gaps. At the same
time, we provided information, education on kidney
transplantation.

Factors influencing the patients’ knowledge were eval-
uated using a multivariate linear regression adjusted
for ten factors, where the dependent variable was the

knowledge score. During the first data collection of
our follow-up study, we contacted patients on the Eu-
rotransplant waiting list, patients undergoing medical
evaluation, and patients who refuse a kidney trans-
plant, between 18 and 75 years old. A total of 254 pa-
tients were involved in the first round of data collec-
tion (recording the basic level of knowledge), and 115
in the second one (after the education).

Our results show that patients with both tertiary (=
1.502, p<0.001) and secondary (f=2.346, p<0.001) ed-
ucational attainment achieved higher knowledge scores.
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Patients with previous kidney transplantation scored
2 points higher than those without ($=2.024, p<0.001).
Moreover, patients with adequate health literacy level
achieved significantly higher knowledge scores (=
1.344, p<0.001). Our results prove the effectiveness of
our program since the participants achieved signifi-

cantly higher scores on the knowledge test, even sev-
eral months after the education (p<0.001).

The gaps we have identified can help the healthcare
professionals which areas need to be focused in pa-
tient education and self-management programs in or-
der to improve patient collaboration and outcomes.

CsEH SZABOLCS! P/3.
Z0RGA BOGLARKA®

Sipos DAvip?>3

FinANcz JuprT4

CsiMA MELINDA#

Differential factors of healthcare professionals’ well-being
in Zala county state hospitals

I Pécsi Tudomdnyegyetem, Egészségtudomdnyi Doktori Iskola — 7621 Pécs, Vérosmarty M. u. 4. - Tel.: (72) 513 670

E-mail: cseh.szabolcs@live.com
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3 SM KMOK Dr. Baka Jézsef Diagnosztikai, Onkoradioldgiai, Kutatdsi és Oktatdsi Kozpont

4 MATE Kaposvdr Pedagégiai Kar, Pedagdgia-pszicholdgia Tanszék

The purpose of the research was to explore profession-
als’ well-being at work and its differentiating factors.
The tool of the cross-sectional, quantitative, descriptive
research was a questionnaire, which included questions
referring to sociodemographic characteristics, along
with validated questionnaires widely used in the inter-
national research literature (Maslach Burnout Invento-
ry (hereafter MBI), Beck Depression, Diener Quality of
Life) and questions focusing on the exploration of the
workplace climate. Following a simple, non-random
sampling procedure, the responses of 581 professionals
working in nursing job positions were included in the
analysis.

Examining burnout, it has been found that the nurses
involved in the survey show a more unfavourable pic-

ture in the dimensions of depersonalization and emo-
tional exhaustion, compared to MBI normal values.
On the other hand, the average value of personal ac-
complishment proved to be higher among them, which
means that the respondents feel their efforts to be more
successful and more positive at work. The organiza-
tional characteristics of the workplace (F=2.875; p=
0.009), along with the social appreciation of the job po-
sition (F=4.275; p< 0.001) significantly influence over-
all satisfaction with life.

The promotion of well-being at work is of utmost im-
portance among health professionals (who are in-
creasingly exposed to stress and burnout), especially
among nurses directly participating in inpatient care.

JAMBOR KRISZTINA' P/4.
SzAsz ISTVAN?

KOROKNAI VIKTORIAZ
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Expression pattern of OPN and its variants in malignant
melanoma tissues

I Debreceni Egyetem, Altaldnos Orvostudomdnyi Kar, Népegészség- és Jarvdnytani Intézet — 4028 Debrecen, Kassai it 26.

Tel.: (52) 512 768/77172 - E-mail: jambor.krisztina@sph.unideb.hu
2 Debreceni Egyetem, MTA-DE Népegészségiigyi Kutatdcsoport

Malignant melanoma is an aggressive tumour, origi-

nating from the melanocytes of the skin, with high in-
vasiveness and metastasis forming ability. Osteopon-
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tin (OPN) is a multifunctional glycoprotein, which phys-
iologically interacts with different types of integrins.
Osteopontin is considered to be a possible prognostic
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biomarker in certain tumour types, however the splic-
ing isoforms (OPNa, OPNb, OPNc, OPN4, OPN5)
have been scarcely investigated in melanoma. Besides
defining and comparing the relative gene expression
of OPN and its splice variants, we also aimed to inves-
tigate the expression pattern of its eight receptor integ-
rins (ITGA2, ITGA3, ITGAS, ITGA6, ITGA9, ITGAV,
ITGBI1, ITGB3) in human malignant melanoma tissue
samples with distinct clinicopathological features.

Our gene expression analyses revealed that the relative
expression of OPNa, b and ¢ was significantly higher
in the nodular tumours compared to the less advanced
superficial spreading melanoma tissues, and it was the
highest in the metastatic tissue samples (p<0.05).

The expression of OPN4 and OPN5 was low in all tis-
sue sample groups. Among integrins, though ITGB3
showed remarkably high expression level, only ITGA2
showed significantly higher gene expression in prima-

ry lesions compared to the metastatic tissue samples.
We found an increasing trend of the relative expres-
sion of OPNa, b, and c¢ variants in line with the grow-
ing Breslow-thickness of the tissue samples.

But in case of integrins, another pattern could be seen:
significantly lower expression was observed in tissues
with higher Breslow thickness (>4mm) than in tumours
with less than 4mm thickness.

These results indicate that the certain expression pat-
terns of OPN variants and integrins are in relationship
with the pathological status of the tumour, and they
could be used in the future as an additional prognos-
tic or diagnostic marker. However, we are doing ongo-
ing research investigating their deeper correlation.

This study was supported by OTKA K112327. The proj-
ect was co-financed by the European Regional Develop-
ment Fund (GINOP-2.3.2-15-2016-00005).

JUHASZ MARCELL P/5.
PauLrik EpIT
HorvATH EDINA

Effects of COVID-19 on Hungarian gamers’ digital life

Szegedi Tudomdnyegyetem, Szent-Gyorgyi Albert Orvostudomdnyi Kar, Népegészségtani Intézet - 6720 Szeged, Dém tér 10.

Tel.: (62) 545 119 - E-mail: juhasz.marcell@med.u-szeged.hu

Before the COVID-19 pandemic in 2020, 61% of the to-
tal adult population (3.8 million people) played video-
games in Hungary, and videogaming was most popu-
lar among the 18-25 years old (77%). According to the
2017 EUROSTAT survey, 84% of the Hungarian adults
used social media. The new coronavirus has drastical-
ly changed normal life worldwide. Due to the lock-
down and other epidemiological restrictions ordered
by the Hungarian government, people had to learn/
work at home for a long time, without leaving their
homes. One aim of study was to investigate how
COVID-19 influenced physical activity and digital de-
vice use such as social media and videogaming.

Data were collected using an online, self-administered
questionnaire (N=139; still ongoing). The main groups
of questions in the survey were lifestyle, eHealth liter-
acy, internet and social media, and videogaming. Par-
ticipants were divided into two groups: non-gamers
(N=64) and gamers (N=75), based on gaming time
(threshold limit: 1 h/day or 4 h/week). The present

analysis deals with physical activity, social media use
and videogaming among gamers during different pan-
demic periods (pre-pandemic and the various waves).
Number of ethical approval: IV/1849-1/2021/EKU.

As a result of the pandemic, gamers’ level of active lei-
sure time did not change but they spent significantly
more time using digital devices during the pandemic
than before. Positive relationships were found between
pre-pandemic period and different waves as well as the
frequency of using both social media (p<0.001) and
videogames (p<0.001). In case of physical activity, there
was no significant difference during the different peri-
ods (=3 times/week: 34.7% vs 33.3%).

People are spending more and more time in front of
some kind of screen, and this has been intensified
during the epidemic. Our results show that this is es-
pecially true for gamers, as despite increased leisure
time, time spent actively did not change in contrast to
spending time passively.
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Comparison of quality of life of hip replacement patients
operated in different health care sectors
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3 Pécsi Tudomdnyegyetem, Egészségtudomdnyi Kar, Fizioterdpids és Sporttudomdnyi Intézet

The study aimed at examining the health-related qual-
ity of life of patients operated with total hip arthro-
plasty in the private and the state health care sector in
different dissections.

Patients with hip prosthesis surgery were selected at
the Department of Orthopaedics, Clinical Centre of
the University of Pécs, and at the Da Vinci Private
Clinic in Pécs. The research involved 164 persons, 75
persons in the state care, 89 persons as patients of the
private sector. The patients completed a complex ques-
tionnaire before the surgery and 6 weeks later. We eval-
uated the socio-demographic data, circumstances of
diseases, and surgical operations. Two international
questionnaires were also completed (SF-36, Oxford Hip
Score).

Despite differences in sociodemographic characteris-
tics and surgical procedures, both groups’ quality of life
has shown significant improvement according to the
questionnaires. The Oxford Hip Score of patients in the

state sector increased from 16.58 to 29.29 (p< 0.001),
while the score of patients in the private sector in-
creased from 22.70 to 35.69 (p<0.001). The SF-36
physical health score increased from 26.19 to 45.31
points (p<0.001) for state patients and from 37.82 to
66.50 points for private patients (p<0.001). Mental health
scores also increased, but this was only significant for
private patients (68.20 to 81.61 points, p< 0.001).
Patients in the two sectors were significantly different
in socio-demographic characteristics and surgical pro-
cedures, but both have shown significant improvements
in quality of life 6 weeks after surgery.

The study was supported by the "Exploitation of health
insurance and clinical real-world data assets" sub-proj-
ect, within the framework of the project "EFOP-3.6.2-16-
2017-00009: Development and Internationalisation of
Thematic Network for Clinical Research”.
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Time dependent functional differences of bone marrow
derived-extracellular vesicles after irradiation

Nemzeti Népegészségiigyi Kozpont, Sugdrbiologiai és Sugdregészségiigyi Féosztdly, Sugdrorvostani Osztdly - 1221 Budapest, Anna utca 5.

Tel.: (1) 482 2000/150 - E-mail: kis.david@nnk.gov.hu

Radiation-induced biological effects in cells that are not
directly exposed to ionizing radiation are defined as
bystander effects. Due to radiation-induced bystander
effects the number of cells affected by radiation is larg-
er than the actual number of irradiated cells. This has
important consequences in radiation protection and in
radiation induced health effect.

Our aim was to investigate extracellular vesicles (EVs)
mediated ionizing radiation effects. Here we report an
in vivo bystander model using C57BL/6 mice, suitable
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to investigate the role of bone marrow-derived EVs in
mediating acute and chronic systemic radiation-induced
bystander effects. In this study we focused on the ca-
pacity of EVs to induce changes in the bone marrow
stem cells and progenitors after the in vivo transfer from
irradiated to naive mice.

Male C57Bl/6 mice were exposed using different X-ray
doses. The mice were sacrificed 4 or 24 hours or 3 months
after the irradiation, and bone marrow and spleen as
well as the EVs from bone marrow were isolated. The
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EVs were injected into the tail vein of non-irradiated
mice (bystanders) and the bystanders’ bone marrow
and spleen were isolated 4 or 24 hours or 3 months af-
ter injection. The effects of EVs on the bone marrow
cells of these bystander mice were compared to radia-
tion effects in the directly irradiated animals.

The role of EVs in transmitting radiation effects was
confirmed in the bystander mice.

EVs isolated after 4 or 24 hours after irradiation: As an
acute effect we detected increased rate of apoptosis in
the stem cell and progenitor populations 4 hours after
injection of EVs isolated from exposed mice. Migra-
tory stem cells were detected in the spleen 24 hours af-
ter injection of EVs. The composition of hematopoiet-
ic stem cells has changed significantly due to the de-
crease in multipotent progenitor population 24 hours,
and moderately 3 months, after injection of EVs. Ex-

clusively chronic effect was the decrease in cell num-
ber of lymphoid- and myeloid progenitors 3 months
after injection of EVs.

EVs isolated after 3 months after irradiation: Interest-
ingly, these EVs did not affect bystander animals. Nei-
ther did they induce apoptosis, migration, cell num-
ber or phenotypical changes.

This study sheds light on possible mechanisms of radi-
ation-induced direct and bystander damage in the bone
Mmarrow.

The presentation was supported by: NTP-NFTO-20-B-
0295. The work described in this abstract has been sup-
ported by the European Commission, within the CON-
CERT project. This project has received funding from
the Euratom research and training programme 2014-
2018 under grant agreement No 662287.
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Do we understand why to get vaccinated?
Measuring vaccination health literacy in Hungary
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Vaccines can protect against disease, disability, and death
from vaccine-preventable diseases. Vaccine hesitancy
and vaccine uptake are both influenced by health liter-
acy and specifically vaccination literacy.

The aim of our study was to measure vaccination health
literacy among the general adult population in Hun-
gary and discover its determinants.

A nationwide cross-sectional study was carried out in
the general population as a part of the European Health
Literacy Population Survey 2019-21. Besides Hunga-
ry, six other member states screened the level of vacci-
nation health literacy. Computer-assisted telephone
interviews were used to collect data on a representa-
tive sample (N=1206) in 2020. Four questions out of
the European Health Literacy Survey Questionnaire-
47 were used as an instrument to measure vaccination
health literacy. The instrument’s reliability was evalu-
ated using Cronbach-a. Associations between differ-
ent health literacy scores and vaccination health liter-
acy were also investigated.

The instrument’s internal consistency measured by Cron-
bach-a was adequate (0.70). The overall Hungarian

level of vaccination health literacy is the second high-
est in Europe. Seventeen per cent of the respondents
found that making decisions and getting informed about
vaccinations is ‘difficult’ or ‘very difficult, versus 83%
of them found that it is ‘easy’ or ‘very easy’ There was
no significant difference between the two genders re-
garding vaccination health literacy. Young age (18-25
years) and financial deprivation had a negative impact
on the level of vaccination health literacy. There was a
modest correlation between vaccination health litera-
cy and digital health literacy score (r=0.45), or gener-
al health literacy score (r=0.43).

To enhance general and vaccination health literacy in
Hungary, we need to focus on young adults and finan-
cially deprived groups. They need tailor-made health
communication to get deeper knowledge on the field
of vaccination.

This study was supported by 1V/956-4/2020/EKF. The
project was co-financed by the European Regional De-
velopment Fund (GINOP-2.3.2-15-2016-00005).
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Pain management and consequential gastrointestinal risks
in patients with osteoarthritis
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Osteoarthritis (OA) has periods of acute pain and af-
fects quality of life. Therapeutic intervention focuses
on alleviating pain and improving activity by pharma-
cological and non-pharmacological approaches. Non-
steroidal anti-inflammatory drugs (NSAIDs) are wide-
ly used by patients on their own accord or advised by
medical professionals in the treatment of OA, although
it is well known that NSAIDs increase the risk of gas-
trointestinal (GI) adverse effects. The aim of our study
was to assess the pain management of patients, espe-
cially the use of NSAIDs and their risk.

Patients with knee or hip OA (n=189) undergoing joint
replacement surgery and a control group (n=93) filled
in a self-administered questionnaire about their meth-
od of pain management, frequency of medication use
and risk factors of GI problems, such as age >60, anti-
coagulant use, ulcer, dyspepsia or GERD in history,
use of two NSAIDs or a high dose of one NSAID. In-
dividuals without any GI risk factors were considered
as low GI risk, having at least one factor as moderate
GI risk, patients having three of the risk factors, and in

cases of either concomitant use of NSAIDs and anti-
coagulants they were considered at high GI risk. Data
analysis was performed by using IBM SPSS 26.0. Num-
ber of ethical approval: 4059.

Of the 189 OA patients 15% did not use painkillers,
21% used non-pharmacological techniques, 18% used
only NSAIDs and 46% used a combination of NSAIDs
and non-pharmaceutical techniques. 19% of patients
used more than one NSAID and 19% used those in
high dose. 24% of patients used OTC oral NSAIDs reg-
ularly while only 13% of the control group (p=0.03)
did so.

Among patients with OA, 13% were at low, 75% at
moderate and 12% at high GI risk, while in the control
group 24% were at low, 74% at moderate and only 2%
at high GI risk, which is a significant difference be-
tween the two groups (p=0.005).

Patients with OA took significantly more oral NSAID
on aregular basis and had a significantly higher chance
to be at high GI risk.

MUHOLLARI TEUTA*
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P/10. What do we know about the health risks from consumption of
recorded and unrecorded Albanian spirits?
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Alcohol attributable disease burden is the highest in
Europe. However, significant differences exist within
this region. Alcohol-related mortality and morbidity is
significantly higher in countries of South-eastern Eu-
rope (SEE), including Albania, than in Western Europe.
Low-grade unrecorded (UR) spirits consumed in large
quantities in countries of SEE has been suggested as
a possible explanation for the high level of alcohol-re-
lated disease burden. Therefore, the aim of our work
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was to compare the chemical composition of recorded
(R) and UR spirits, and to estimate the health risks as-
sociated with their consumption in Albania.

The concentration of 24 chemical elements were de-
termined in R (n=17) and UR (n=63) spirits using in-
ductively coupled plasma optical emission spectromet-
ric analysis. Then data on the concentration of lead
(Pb) in spirits were selected and used for risk estima-
tion. To assess the health risks associated with the
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consumption of R and UR spirits containing Pb in av-
erage, regular and heavy drinkers, the margin of expo-
sure (MOE) method was utilized. MOE values less
than 100 were considered as a potential health con-
cern. Pb was detected in 79.4% of UR and 35.3% of R
spirits. The mean concentration of Pb was significant-
ly higher (p<0.001) in UR samples [median: 0.07 mg/1,
interquartile range (IQR): 0.00-0.54 mg/l] than in
their R counterparts [median: 0.00 mg/l, IQR: 0.00-
0.07 mg/1]. The distribution of MOE values reached

below 100 and was lower when consuming UR spirits.
Our comparative risk assessment confirmed that con-
sumption of UR spirits containing Pb poses a health risk
to average, regular and heavy drinkers. To our knowl-
edge, this is the first study that provides information
on Pb level in spirits consumed in Albania. Our find-
ings suggest the need for a public health surveillance
system on the concentration of heavy metals, particu-
larly Pb, in R and UR spirits consumed in Albania.

OLAH BARNABAS
KURITARNE SzABO ILDIKO
K6sa KAROLINA

P/11. Transfer of mental health services for students to cyberspace
during the pandemic
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The prevalence rates of psychological morbidity among
medical students are high. The COVID-19 pandemic
and subsequent changes in teaching added further bur-
dens to the inherently stressful medical educational en-
vironment that exacerbated the need to develop novel
student support services online. The psychological coun-
selling service of the medical school transferred on-
line in distance learning system of the University with
a launch date of 15 April 2020. Initially, it was possible
to register for an online consultation through the por-
tal by filling in a short form, which later was replaced
by direct email registration. As an addition, brief self-
help materials were shared on the website in the fol-
lowing domains: coping with the psychological effects
of COVID-19, stress management techniques, study
and time management techniques.

Our aim was to monitor in detail the uptake of the ser-
vice and thus to understand the students' preferences
for self-help contents. All activities on the distance
learning portal were accurately logged by the system,
which allowed us to track access to the service.
Students (n=461) showed a predominant interest in
study techniques and time management contents (39%

view rate), with a much lower view rate for stress man-
agement contents (26%), with a preference for quick,
short duration techniques and where available, audio
content was preferred over written and video content.
When the student had to fill an online form to ask for
consultations no requests arrived. Subsequently when
requests had to be sent directly in e-mail, a total of 15
students signed up for online consultations until 15
April 2021.

These data suggest that medical students were most
interested in improving their study techniques and
time management skills, and to alesser degree, in quick
stress management techniques. Students had to use
their university ID to enter the service, which made
users identifiable. Filling an online form through the
portal to request online consultation was probably dis-
couraging although the online service was used only
for establishing contact, and subsequent online con-
sultation would have taken place outside of this sys-
tem that was clearly stated. The lack of anonymity for
signing up as the most likely deterrent shows that an-
onymity is a crucial factor for medical students in the
use of personal psychological consultation.
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P/12. Content analysis of narrative patient reports on
Hungarian health care

I Debreceni Egyetem, Altaldnos Orvostudomdnyi Kar, Magatartdstudomdnyi Intézet — 4032 Debrecen, Nagyerdei krt. 98. (Pf. 45.)

Tel.: (52) 255 594 — E-mail: osvath.matyas@med.unideb.hu

2 Debreceni Egyetem, Altaldnos Orvostudomdnyi Kar Népegészség- és Jarvanytani Intézet

Patients’ experiences comprise one dimension of health
care quality which can be assessed by questionnaires
or patient reports (texts) uploaded onto dedicated on-
line platforms. Analysis of patients’ texts is less com-
mon and more complicated but provides more details
about patients’ experiences than questionnaires.

The aim of our research was to analyse patients” expe-
riences in health care written spontaneously and sub-
mitted as blogs to a Hungarian online forum. A total
of 1,665 blogs uploaded between 2009 and 2018 were
extracted by a web crawler of which 346 blogs were
randomly selected for content analysis. Categories iden-
tified in the analysis were allocated into one of the main
dimensions of Donabedian’s framework for health care
quality (structure, process, outcome).

55.2% of the blogs were written by patients themselves,
and the rest by relatives. 29.5% of the writers named

a specific hospital or department; 92.7% of the texts
were dissatisfied with care. The largest proportion of
issues (65.2%) was related to experiences with physi-
cians. Regarding Donabedian’s dimensions, problems
with human resources (74.1%) were the most com-
mon in “Structure” such as not enough or incompe-
tent staff. The most frequent problems were related to
examination (42.9%) within “Process”. Outcomes
were identified in 60% of the blogs; negative outcomes
(deterioration, complication, readmission, or death)
accounted for 62% of the episodes.

There is a need for continuous monitoring of patients’
narrative reports in particular regarding adverse expe-
riences which is essential for improving the quality of
health care. Donabedian’s model provides an appro-
priate framework for categorizing patient experiences.

SANDOR ALEXANDRA?
BUGAN ANTALY?

NAGY ATTILA3
BOGDAN LILLA STELLA®
MOLNAR JupiT®?

P/13. Attachment characteristics and emotion regulation difficulties
among maladaptive and normal daydreamers

I Debreceni Egyetem, Altaldnos Orvostudomdnyi Kar, Magatartdstudomdnyi Intézet — 4032 Debrecen, Mdricz Zsigmond krt. 22.

Tel.: (52) 411 600/56531 - E-mail: sandoralexandra@med.unideb.hu

2 Debreceni Egyetem, Egészségtudomdnyok Doktori Iskola
3 Debreceni Egyetem, Népegészségiigyi Kar

Maladaptive daydreaming is an excessive fantasy ac-
tivity resulting in significant distress and functional
impairment. Although research in this field has inten-
sified over the past few years, a number of questions
still remained unresolved about the etiology of the phe-
nomenon. The aim of the present study was to reveal
the attachment characteristics and the emotion regu-
lation difficulties among maladaptive and normal day-
dreamers. Participants responded to several question-
naires, including a demographic questionnaire, the Hun-
garian version of the Maladaptive Daydreaming Scale
(MDS-16-HU), the Hungarian version of the Attach-
ment Style Questionnaire (ASQ-H) and the Difficul-
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ties in Emotion Regulation Scale (DERS). 717 individ-
uals were recruited online, of whom 106 individuals
were screened as maladaptive daydreamers. The results
of the ASQ-H revealed that maladaptive daydreamers
were characterized by Ambivalent-fearful’ attachment
style, while normal daydreamers showed ‘Secure-in-
dependent’ attachment characteristics. The results of
the DERS explored a significantly higher level of defi-
cit on each subscale among maladaptive daydreamers
compared to normal fantasizers. These findings revealed
the potential role of attachment injuries and emotion
regulation deficits in the background of maladaptive
daydreaming. With these assumptions, we aimed to fa-
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cilitate the comprehension of the developmental and
maintaining factors of maladaptive daydreaming, and
to give contributions to the development of effective
psychotherapeutic treatment of the phenomenon.

The study was published in the journal of Current Psy-
chology in 2021. This research was supported in part by
EFOP-3.6.3-VEKOP-16-2017-00009 co-financed by EU
and the European Social Found.

SIMON ANITA!
YAZAN AjaMIA?
BARDOS HELGA3

P/14. The impact of home gardening on consumption of fruits and
vegetables: a systematic review

I Debreceni Egyetem, Egészségtudomdnyok Doktori Iskola — 4032 Debrecen, Nagyerdei krt. 94. - E-mail: simon.anita@med.unideb.hu

2 Debreceni Egyetem, Népegészségiigyi Kar

3 Debreceni Egyetem, Altaldnos Orvostudomdnyi Kar, Népegészség- és Jarvdnytani Intézet

The aim of this systematic review was to examine the
impact of home gardening interventions on diet relat-
ed outcomes, especially on fruit and vegetable (FV) con-
sumption. Studies were identified by searching PubMed
and Web of Science databases. Selection of studies was
made according to the following criteria: (1) original
quantitative study in peer-reviewed journal published
in English between 2000-2020; (2) study objective was
participation in home gardening activities; and (3) study
measured and reported FVs consumption.

Twenty-two quantitative studies were selected for nar-
rative review and reported according to PRISMA guide-
lines. Assessment of the quality of studies identified
that nearly all studies had some bias in measurements
of exposures and outcomes and in the adjustment of
potential confounders in the analysis. Most of the stud-
ies were conducted in low- and middle-income coun-
tries (17) and mainly targeted rural populations. The
main elements of interventions were nutrition and gar-
dening education, distribution of seeds and seedlings,

providing tools, and training of mentors. Almost all
studies (21) observed increased consumption of FVs
among home gardeners in various populations. Home
gardening was reported to improve dietary diversity
and food security, and to lower child morbidity and
anemia of disadvantaged populations. Moreover, stud-
ies observed that gardening improved mental health
and increased physical activity among elderly people
and high school students; increased the level of physi-
cal activity and lowered BMI among breast cancer sur-
vivor women; and was associated with a lower preva-
lence of obesity among US adults.

The finding of this review has confirmed that home gar-
dening is an effective way to improve access and con-
sumption of FVs and confers other health related ben-
efits. However only a few studies were conducted in
higher income populations, which hinders the gener-
alization of this finding to deprived populations living
in developed countries.

SKERLECZ PETRA
NAGY-BORSY EMESE
Kiss ISTVAN
RAKOSY Zsuzsa

P/15. Nutritional intervention for homeless people via social workers

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

E-mail: petraskerlecz@gmail.com

There is extensive literature which calls for urgent ac-
tion on health of homeless people. However, the health
promotion interventions among them are very limit-
ed, especially programs targeting healthy diet. Our aim
was to examine the feasibility and effect of a healthy

diet promoting program via social workers in the Hun-
garian homeless care system.

A 3x3 hours interactive workshop on healthy diet and
healthy weight was developed for the social workers.
Besides educational information, healthy meals with little
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money and no special kitchen technology were taught
to them so that they could teach homeless people how
to prepare healthy and cheap food. From 6 homeless
care institutions in Pécs,11 social workers attended the
program. A focus group discussion was held after 6
months of the intervention to study the experience of
the participants.

A health day was organized with interactive, gamified
activities and presentations. Posters and leaflets about
the guidelines of the healthy diet were produced, and
the recipes they had learnt was taught to the homeless
people. Based on the result of the focus group, the in-
teractive, practice-oriented learning approach moti-
vated the social workers and the homeless people for
participation. The intervention has led to positive chang-
es in their dietary and the food shopping habits. These

included an increase in water consumption, an increase
in the purchase and consumption of fruits and vegeta-
bles in both populations, and furthermore, a decrease
in the consumption of sugar-sweetened snacks, and in
the proportion of tobacco users and alcohol consum-
ers in the homeless group. Some of the homeless cli-
ents became more physically active, and 4 social work-
ers integrated physical activity into their daily lives.
Our findings showed that social workers targeting in-
teractive health promotion program could be eftective
and beneficial not only for the homeless people but al-
so for their helpers.

Funding: “Egészségfejlesztés a klientiira és a segitok
korében 2019-2020” (KONV-731)

SZORENYINE VANYI GABRIELLA >
SZIGETI ANNAMARIA®'

REepA IMRE!?

Moi1zs MARIANN'

1/16. The importance of the Onkonetwork system in the care of
melanoma patients

I Somogy Megyei Kaposi Mér Oktaté Kérhdz - 7400 Kaposvdr, Tallidn Gyula u. 20-32. - Tel.: (82) 501 300/1143

E-mail: szorenyine@kmmk.hu
2 Debreceni Egyetem, Egészségtudomdnyok Doktori Iskola

The chances of healing and survival for melanoma pa-
tients are greatly affected by time. A melanoma detect-
ed in stage I can have a 5-year survival rate of up to full
survival, while in stage IV it is only about 25%. Time
can be lost before a patient sees a specialist after a sus-
picious skin lesion has been detected. The delay is then
on the patient's side. However, the patient may also lose
time within the care system. This can happen in the
process of investigation; in the time between diagno-
sis, and therapeutic decision and initiation of therapy;
and in patient follow-up after the decision has been
made. However, most national and international mel-
anoma guidelines and protocols do not regulate the
time taken for each process.

In our country, the only real oncology patient pathway
management system is the Onkonetwork system, in-
troduced in 2015, one of the most significant features
of which is that it greatly reduces the time patients can
lose in the care system.

Prior to the introduction of Onkonetwork, the time it
took to make an Onko Team decision could range from
0 months to up to 6 months. Now, for patients with
suspected melanoma, the first step is a histological di-
agnosis, followed by a decision by Onko Team within
30 days of entry into the system. Once a decision has
been made, treatment should be started within 14 days
if necessary. In addition to overcoming the loss of time,
another important feature of the Onkonetwork system
is that patients with suspected tumours are screened
according to institutional medical protocols. This en-
sures that delays in the care system are significantly re-
duced, with the main beneficiary being the patient.
The presentation will describe the process of time man-
agement of the Onkonetwork system through the data
of 406 confirmed melanoma patients admitted to our
institution since 15.07.2015.
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P/17. Personal and genital hygiene behavior among female
medical students

Szegedi Tudomdnyegyetem, Szent-Gyorgyi Albert Orvostudomdnyi Kar, Népegészségtani Intézet - 6720 Szeged, Dém tér 10.

Tel: (62) 545 119 - E-mail: umami.afriza@med.u-szeged.hu

Good hygiene can reduce the risk of diseases caused
by self-care, can enhance self-confidence, and have a
positive impact on interpersonal relationships. The aim
of our study was to assess personal and genital hygiene
as well as visits to gynecologist among female medical
students.

An online questionnaire-based study was conducted
among first- to sixth-year medical students at the Uni-
versity of Szeged in 2021. The questions were related
to personal hygiene (3 items), intimate hygiene (10 items),
and visits to gynecologist. Data analysis was performed
using IBM SPSS version 26 software. Chi-square and
one-way ANOVA tests were used to reveal the associ-
ations between personal and intimate hygiene, and vis-
its to gynecologist. Number of ethical approval: 4936.
Altogether 191 female medical students completed the
questionnaire. From the point of their personal and
intimate hygiene, 79.6% had good, and 20.4% poor
personal hygiene; 59.2% of the respondent had good,
and 40.8% poor intimate hygiene; 69.6% of them visit-
ed a gynecologist regularly.

We found a statistically significant difference in aver-
age personal hygiene by the year of study (F=3.893,
p=0.002). Students who maintain good intimate hygiene
also strive to maintain good personal hygiene (OR: 2.21;
CI 95%: 1.08-4.52, p=0.042). Students with good inti-
mate hygiene were more likely to visit a gynecologist
than students with poor intimate hygiene and it was
statistically significant (OR: 2.32; CI 95%: 1.24-4.36,
p=0.012).

Our results show that it would be necessary to pro-
mote the importance of maintaining personal and in-
timate hygiene to medical students in every study year
because good personal hygiene influences good inti-
mate hygiene and good intimate hygiene motivates the
students to visit their gynecologist. Regularly visiting
a gynecologist prevents the occurrence of diseases that
may be spread in case of poor personal and intimate
hygiene.
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Tajékoztato kézirat elkészitéséhez
a Népegészségligy folyoirat szerzoi részére

A Népegészségiigy folyoirat célja, hazai és nemzetkozi
népegészségligyi kutatasok és programok eredményei-
nek értékelé bemutatasaval, az egészségpolitikai don-
tés-el6készités és dontéshozas szakmai timogatasaval,
a magyar népegészségiigyi helyzet javitasanak szolga-
lata.

A folydirat kozol:

- Osszefoglald tanulmanyokat az egyes népegészség-
tigyi szakteriiletek kiemelt jelentdségti kutatasi/szak-
mai eredményeirdl

- eredeti kozleményeket

- a Nemzeti Népegészségiigyi Program, a szaktarca,
valamint a Népegészségiigyi Képzo- és Kutatdhe-
lyek Orszagos Egyesiiletének (NKE) hireit

- kiemelt jelentéségli szakmai programokhoz kap-
csolodo hireket és szakmai beszamolokat

Kéziratokat a szerkesztdség lehet6leg elektronikus for-
maban fogad.

E-mail cim: nepegeszsegugy@sph.unideb.hu

Szerkeszt6ségi cim:

Semmelweis Egyetem

Egészségiigyi technoldgiaértékel6 és Elemzési Kozpont
1091 Budapest, Ull6i 1t 25.

A kézirat tartalmazzon:

Cimoldalt, melyen fel van tiintetve

- a kozlemény cime

- a szerz6(k) teljes neve, munkahelye, munkahelyi
cime

— a kapcsolattartd szerz6 neve, telefonszdma, e-mail
cime.

Osszefoglalast (magyar és angol nyelven); a célkittizés,

az alkalmazott moddszer, az eredmények és a kovetkez-

tetések rovid, informativ leirasat, s terjedelme (szoko-

zokkel egyiitt) sem a magyar, sem az angol nyelvii 6sz-

szefoglal6 esetében nem haladhatja meg a 800 karak-

tert.

Kulcsszavakat, a Medical Subject Headings szerint 3-5

kulcsszé megadasa sziikséges magyarul és angolul, me-

lyek egyértelmiien jelzik a kézirat tartalmat.

Az eredeti kozlemény tagolasa — a kézirat elemei:
bevezetés,
modszer,
eredmények,
megbeszélés,
kovetkeztetés/ajanlas,
koszonetnyilvanitas,
irodalomjegyzék.

Az eredeti kozlemény torzsanyaganak terjedelme maxi-
mum 25000 karakter lehet az absztrakt és az iroda-
lomjegyzék nélkiil.

A kéziratot MS Word formatumban, 12-es betliméret-
tel, Times New Roman bet{itipussal, balra zarva kérjitkk
elkésziteni.

Az abrakat és tablazatokat (eredeti forrasfajl forma-
tumban: doc, xIs, ppt, pdf, jpg) kiilon-kiilon kell csa-
tolni, szamozva és informativ cimmel (mely az abra/tab-
lazat szovegtdl fliggetlen, 6nalld értelmezését is lehe-
téveé teszi) ellatva.

A tabldzatokra és abrdkra a szévegben zaréjelen beliil
kell hivatkozni.

Az irodalmi hivatkozasokat a szovegben az adott mon-
dat utan szogletes zarojelben, tovafuté arab szamozas-
sal jeloljék. Az irodalomjegyzéket a szovegben valo hi-
vatkozas sorrendjében dllitsak Ossze.

Hivatkozasok esetén kérjiik az alabbi mintat hasznalni:
Puska, P: Blame the patients or blame the politicans?
Int. J. Public Health, 52:331-332, 2007

Hat vagy tobb szerz6 esetén az els6 harom szerzd utan
alkalmazzak az ,.és mtsai” (magyar nyelvii kozlemények),
illetve az ,et al” (idegen nyelvii kozlemények) megje-
161ést.

Hivatkozott konyv esetén az azonositast biztosit6 ada-
tok (szerzé, cim, kiadd, oldalszam, datum), illetve konyv-
részlet esetén annak adatai mellett a konyv szerkeszté-
jének neve, a konyv cime, kiadoja és a megjelenés éve
tiintetendo fel:

Sandor, ].: A dohdnyzds az egészség. In: Barabds K. (szerk.):
Egészségfejlesztés. Medicina, Budapest, 203-213, 2006
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