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2022. augusztus 24–26.

„A képzések fejlesztésével a hatékonyabb népegészségügyért!”

Szervezők:

Semmelweis Egyetem
Egészségtudományi Kar
Népegészségtani Intézet

Egészségügyi Technológiaértékelő és Elemzési Központ

A hibrid rendezvény helyszíne:

semmelweis egyetem, egészségtudományi kar

1088 Budapest, Vas utca 17.

népegészségügyi képző- és kutatóhelyek országos egyesületének
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Népegészségügyi Képző- és Kutatóhelyek Országos Egyesülete XV. Konferenciája

Plenáris előadások

2022. augusztus 24. – szerda (személyes és online részvétel)

Megnyitó, köszöntések

  elnökség:
  Moizs Mariann, Vokó Zoltán

13.40  Vokó Zoltán elnök
  Népegészségügyi Képző- és Kutatóhelyek Országos Egyesülete

13.50  Merkely Béla rektor
  Semmelweis Egyetem
  A Semmelweis Egyetem szerepvállalása a koronavírus járvány elleni küzdelemben

14.10  Tóth László helyettes államtitkár
  Belügyminisztérium 
  Népegészségügyi prioritások

14.30  Müller Cecília országos tisztifőorvos
  Nemzeti Népegészségügyi Központ 
  Prevenció vagy gyógyítás

14.50  Diszkusszió

15.05  Szünet

  elnökség:
  Moizs Mariann, Vokó Zoltán

15.35  Ádány Róza tiszteletbeli elnök
  Népegészségügyi Képző- és Kutatóhelyek Országos Egyesülete
  A magyar népegészségügy fő kihívásai napjainkban

15.55  Páldy Anna elnök
  Magyar Higiénikus Társaság
  Éghajlatváltozás és egészség – hogyan és milyen ismereteket oktassunk a leendő orvosoknak és 
  népegészségügyi szakembereknek?

16.15  Pándics Tamás elnök
  WHO European Environment and Health Task Force
  A környezet és egészség folyamat szerepe a népegészségügyi stratégiák kialakításában

16.35  Diszkusszió

16.50  Szünet
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i. szekcióülés

 elnökség:
 Kósa Karolina, Szilárd István

17.00 i/1.
Árva Dorottya, Tessa Huis in ‘t Veld, Marjorie Bonello, 
Rana Orhan, Marc Soethout, Martin van der Esch, 
Kristiina Patja

Egészségügyi dolgozók egészségfejlesztés irányú oktatásának 
feltérképezése Európában

17.15 i/2.
Faubl Nóra, Pótó Zsuzsanna, Németh Timea, Marek Erika, 
Birkás Béla, Füzesi Zsuzsanna

Az interkulturális kompetencia fejlődése nemzetközi 
orvosegyetemi környezetben

17.30 i/3.
Kádár László, Sinka Magdolna, Pándics Tamás

A hallgatói lemorzsolódás dimenziói

17.45 i/4.
Pándics Tamás, Kádár László

Környezet-egészségügy és környezetorvostan jelentősége 
a képzésben

18.00
Diszkusszió

ii. szekcióülés

 elnökség:
 Kósa Zsigmond, Rákosy-Vokó Zsuzsa

9.00 i/1.
Bíró Éva, Vincze Ferenc, Nagy-Pénzes Gabriella, Ádány Róza

A magyar lakosság koronavírus-specifikus egészségműveltsége

9.15 i/2.
Csépe Péter, Dinya Elek, Balázs Péter, Shahrokh Mirza Hosseini, 
Küzdy Gábor, Rosivall László

A COVID-19 pandémia hatása magyar orvosegyetemi 
hallgatók egészségmagatartására 

9.30 i/3.
Kósa Karolina, Osváth Mátyás, Fucskó Máté

Koronavírus-oltást nem kapottak pszichés jellemzői háziorvosi 
praxisok betegei körében

9.45 i/4.
Bánfai-Csonka Henrietta, Bánfai Bálint, 
Derzsi-Horváth Martina, Musch János, Deutsch Krisztina, 
Betlehem József 

Egészségértés vizsgálata COVID-19 idején

10.00 i/5.
Major Dávid, Fazekas-Pongor Vince, Árva Dorottya, 
Pártos Kata, Eörsi Dániel, Terebessy András

Balassagyarmati serdülők elektronikus eszközhasználatának 
változása a COVID-19 járvány hatására

10.15
Diszkusszió

10.30
Szünet

iii. szekcióülés

 elnökség:
 Paulik Edit, Gyulai Anikó

11.00 ii/1.
Vokó Zoltán, Kiss Zoltán, Surján György, Surján Orsolya, 
Barcza Zsófia, Wittmann István

A magyarországi koronavírus elleni oltások eredményessége 
a Delta hullámban (HUN-VE 3 vizsgálat)

11.15 ii/2.
Péterfi Anna, Fazekas-Pongor Vince, Szarvas Zsófia, 
Ungvári Zoltán, Horváth Viktor J., Tabák Gy. Ádám

Az összhalálozás alakulása a COVID-19 világjárvány második 
és harmadik hulláma során Magyarországon

11.30 ii/3.
Szarvas Zsófia, Horváth Rita, Fekete Mónika, 
Fazekas-Pongor Vince, Pete Kinga, Cserjesi Renáta, 
Bakos Regina, Gőbel Orsolya, Pintér Renáta, Kovács Orsolya, 
Kováts Zsuzsanna, Horváth Gábor, Müller Veronika, 
Varga János Tamás

A komplex kardiopulmonális rehabilitáció hatékonysága 
a poszt-Covid-19 szindróma tüneteinek mérséklésében

11.45 ii/4.
Szász István, Kiss Tímea, Mokánszki Attila, Koroknai Viktória, 
Deák János, Ádány Róza, Balázs Margit

Folyadék biopszián alapuló biomarkerek azonosítása 
vastagbélrákban

12.00 ii/5.
Janik Leonárd

A kötelező betegtájékoztatás alakulása a digitalizáció 
fejlődésével

12.15 ii/6.
Törő Viktória, Kósa Zsigmond, Takács Péter, Radó Sándorné, 
Szelesné Árokszállási Andrea, Sárváry Attila

A cukorbeteg-ellátás minőségének regionális szintű vizsgálata 
a betegek szempontjából Magyarországon

12.30 ii/7.
Gyulai Anikó, Fogarasi István András, Benczik Márta, 
Kocsis Adrienn Nikoletta, Moravcsikné Kornyicki Ágota, 
Surján Orsolya, Kósa Zsigmond János

A magas kockázatú Humán papillómavírus genotípusok 
prevalenciájának vizsgálata Magyarországon

2022. augusztus 24. – szerda

(személyes és online részvétel)
2022. augusztus 25. – csütörtök 

(személyes és online részvétel)

2022. augusztus 25. – csütörtök 
(személyes és online részvétel)
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12.45
Diszkusszió

13.00
Szünet

iV. szekcióülés

 elnökség:
 Fehér Ágnes, Szász István

14.30 iV/1.
Rákosy-Vokó Zsuzsa

Innovatív pedagógiai eszközök és multimédiás megoldások 
a 21. század gyermekeinek egészségfejlesztéséhez

14.45 iV/2.
Dudok Réka, Pikó Bettina

Az egyéni és társas pszichés erőforrások protektív szerepe 
a serdülők dohányzásában és alkoholfogyasztásában

15.00 iV/3.
Tóth Bettina, Császár Gabriella, Beleznai Viktória

Az okostelefon-függőség hatása a fizikai aktivitásra és 
a nyaki fájdalomra egyetemisták körében vizsgálva

15.15 iV/4.
Jávorné Erdei Renáta, Kiss Diana, Sántha Ágnes

Szűrővizsgálatokkal kapcsolatos attitűdvizsgálat a felnőtt 
női lakosság körében a Partiumban

15.30 iV/5.
Tobak Orsolya

HPV oltással kapcsolatos szülői attitűdök és az egészségértés 
összefüggése

15.45 iV/6.
Horváth-Sarródi Andrea

Mikor kezd hanyatlani az orvostanhallgatók lelki egészsége?

16.00
Diszkusszió

16.15
Szünet

16.45
Kerekasztal megbeszélés

résztVeVők: 
 Boncz Imre, Kiss István, Surján Orsolya, 
 Pándics Tamás, Paulik Edit, Sándor János, 
 Ungvári Zoltán

moderátor: Kósa Karolina

téma: Népegészségügyi képzések fejlesztése

18.30
A Medikus zenekar kamarakoncertje

V. szekcióülés

 elnökség:
 Balázs Margit, Tobak Orsolya

9.00 V/1.
Pikó Péter, Kósa Zsigmond, Sándor János, Seres Ildikó, 
Paragh György, Ádány Róza

 HDL szubfrakciós profil összefüggése a kardiovaszkuláris 
rizikóval a magyar általános és roma populációban

9.15 V/2.
Perge Anna

Hátrányos helyzet és a női intimhigiéné kérdésköre

9.30 V/3.
Szilárd István, Emődy Levente, Hárdi Lilla, Marek Erika, 
Katz Zoltán, Jaksa Csaba, Kiss István

Kihelyezett intenzív migrációs-egészségügyi képzés 
tapasztalatai Jordániában

9.45 V/4.
Barabás Ágota, Pázmány Viktória, Molnárné Grestyák Anita 
Katalin, Kruták Nikoletta Anita, Jávorné Erdei Renáta

Fogyatékossággal élő fiatalok egészségmagatartása az 
Észak-Alföldi régióban

10.00 V/5.
Molnárné Grestyák Anita Katalin, Gebriné Éles Krisztina, 
Barabás Ágota, Takács Péter, Jávorné Erdei Renáta

Várandósok egészségmagatartása és telemedicinával 
kapcsolatos attitűdje a pandémia idején az észak-alföldi 
régióban

10.15
Diszkusszió

10.30
Szünet

Vi. szekcióülés

 elnökség:
 Orsós Zsuzsanna, Varga Orsolya

11.00 ii/1.
Sinka Magdolna, Tóth-Varga Csilla, Csajbókné Csobod Éva

Tápszerkonyha, mint a csecsemőellátás helyszíne

11.15 ii/2.
Mészáros Ágota, Dósa Norbert, Péterfi Anna, 
Horváth Krisztián, Szarvas Zsófia, Vokó Zoltán

Hogyan modellezik az élelmiszer adók és ártámogatások 
egészségi és környezeti hatását: szakirodalmi áttekintés

11.30 ii/3.
Erand Llanaj, Ádány Róza

Dietary analysis among Roma raises concerns about health 
and environmental implications of the state of nutrition in 
Hungary

2022. augusztus 25. – csütörtök 
(személyes és online részvétel)

2022. augusztus 26. – péntek 
(személyes és online részvétel)
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2022. augusztus 26. – péntek 
(személyes és online részvétel)

2022. augusztus 26. – péntek 
(személyes részvétel)

11.45 ii/4.
Fehér Ágnes, Fekete Mónika, Szarvas Zsófia, 
Varga János Tamás, Forrai Judit, Fazekas-Pongor Vince

Egészségesen öregedni – táplálkozási stratégia az idősödő 
korosztály jellemző betegségeinek figyelembevételével

12.00 ii/5.
Kajos Luca Fanni, Molics Bálint, Elmer Diána, Kovács Bettina, 
Boncz Imre

A csípőprotézis műtét hatása az egészséggel összefüggő 
életminőségre

12.15 ii/6.
Horváth-Sarródi Andrea, Hanzel Adrienn, Végh Anett, 
Márovics Gergely, Kiss István

„Eső hull kőre, földre...” – A Mozgás Hete programsorozat 
tanulságai a Pécsi Orvoskaron

12.30
Diszkusszió

12.45
Konferencia zárása

10.00–11.30 poszter szekció

  elnökség:
  Kiss István, Ungvári Zoltán

p/1.
Frederico Epalanga Albano Israel, Bíró Éva

Communicative health literacy with physicians - results of 
a Hungarian survey

p/2.
Shewaye Fituma Natae, Sándor János, Ádány Róza, 
Fiatal Szilvia

Strongly associated prothrombotic SNPs could efficiently 
predict the venous thrombosis risk

p/3.
Ali Abbas Mohammad Kurshed, Ádány Róza, Diószegi Judit

Exploring the impact of taste preference gene polymorphisms 
on alcohol consumption behaviour

p/4.
Mátyás Gabriella, Bíró Éva

Hungarian validation of the Calgary Charter on Health 
Literacy Scale 

p/5.
Juhász Marcell, Paulik Edit, Horváth Edina

Traditional gambling and videogames – first step 
to understand esport betting

p/6.
Umami Afriza, Munawaroh Siti Mar’atul, Paulik Edit, 
Molnár Regina

Acculturation among international medical students 
at the University of Szeged

p/7.
Beleznai Viktória, Császár Gabriella, Betlehem József, 
Tóth Bettina

Cross-sectional survey of stress and physical activity of 
sedentary workers

p/8.
Khadija Ramadhan Makame, Moustafa Sherif, Linda Öst-
lundh, Sándor János, Ádám Balázs, Nagy Károly

Do encapsulated pesticides present lower health risks than 
their conventional alternatives? Protocol of a systematic 
review

p/9.
Lemlem Gebremariam, Csiki Zoltán, Mohammad Shokralahi

Preventive and theraptic effects of ginger constituents against 
human diseases: a review

p/10.
Werissa Nardos Abebe, Pikó Péter, Ádány Róza

Differences in genetic susceptibility to insulin resistance and 
its association with life expectancy in the Hungarian general 
and Roma populations
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2022. augusztus 26. – péntek 
(személyes részvétel)

p/11.
Orsós Zsuzsa, Főző Krisztina, Marek Erika, Kiss István

Hősök a Hősök terén – Élet a város közepén, szegregátumi 
körülmények között, Pécs – György telep

p/12.
Döbröntei Márk, Bánfai-Csonka Henrietta, Bánfai Bálint, 
Deutsch Krisztina, Betlehem József, Musch János

A COVID-19 járvány, mint rizikófaktor a munkahelyi stressz 
kialakulásában

p/13.
Nour Mahrouseh, Varga Orsolya

A csomagolás elején található tápértékjelölés tartalmi-, 
hálózati- és szentimentelemzése az Európai Unióban

p/14.
Rucska Andrea, Kiss-Tóth Emőke

Mentálhigienes helyzetkép a halmozottan hátrányos 
helyzetű régióban

p/15.
Kárász Sára, Háznagy-Radnai Erzsébet, Gajdács Márió

Gyógyszerészi munkaelégedettség és észlelt stressz szint 
a SARS-CoV-2 pandémia első hulláma alatt

p/16.
Jáger Edit Andrea, Csima Zoltán, Pándics Tamás

Az oktatásban megjelenő ismeret panelek tükröződése a 
hallgatói szakmai aktivitásban

p/17.
Szarvas Zsófia, Fazekas-Pongor Vince, Csípő Tamás, 
Kaposvári Csilla, Horváth Krisztián, Ungvári Zoltán, 
Tabák Gy. Ádám

Semmelweis Study – a prospektív munkahelyi 
kohorszvizsgálat kérdőíves módszertanának bemutatása

p/18.
Kovács Réka Rozália, Harangus Katalin, Tatai Csilla

Hungarostudy – Erdély 2022 – az erdélyi lakosság egészségi 
állapotának átfogó felmérése

p/19.
Szilasi Veronika

Az autizmus spektrumzavarban érintett kiskorú páciensekkel 
kapcsolatos speciális betegjogi kihívások

p/20.
Musch János, Bánfai-Csonka Henrietta, Betlehem József, 
Bánfai Bálint

Egészségügyi smart technológiákkal kapcsolatos attitűd 
felmérése egyetemi hallgatók körében

p/21.
Koroknai Viktória, Szász István, Balázs Margit

A melanoma sejtvonalak citokin és kemokin receptor 
expressziója máj endothel sejtek hatására

P/22.
Finta Virág, Madléna Melinda, Gajdács Márió

A lakosság fogorvoslással kapcsolatos információkereső 
magatartásának infodemiológiai elemzése

P/23.
Gajdács Márió, Pallós Péter, Kívés Zsuzsanna

„Dr. Google” és az antibiotikumok: hazai internetes keresések 
kvalitatív és kvantitatív elemzése

P/24.
Fekete Mónika, Fazekas-Pongor Vince, Szarvas Zsófia, 
Fehér Ágnes, Varga János Tamás

Az omega-3 szupplementáció hatása súlyos COPD-s 
betegeknél
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A nemzetközi irodalom áttekintése alapján megállapítható, hogy egyre több országban helyeznek hangsúlyt az or-
vosok és egészségügyi szakdolgozók képzésében a klímaváltozás egészséghatásainak oktatására. A hazai orvos- és 
egészségügyi szakdolgozóképzés szakirányú bővítése fontos célkitűzés az eredményes felkészülés szempontjából.
Az egészséginformációk terén a legtöbb ember számára továbbra is a háziorvosokkal és a szakorvosokkal történő 
konzultáció jelenti a legmegbízhatóbb és a leggyakrabban igénybe vett lehetőséget. Mindebből következően a pre-
venciós és egészségismereteket közvetítő tevékenységek kulcsszereplőinek az orvosok és az egészségügyi ellátó-
rendszer más szakemberei tekinthetők. Ezáltal a klímaváltozás okozta egészségkockázatok csökkentését segítő, és 
a célzott ismeretátadást eredményező operatív cselekvések előfeltétele, hogy az e faladatok ellátásához szükséges 
ismeretek oktatása az egészségügyi szakemberképzés részeként is megjelenjen.
Az európai nemzeti egészségügyi szervezeteket képviselő Standing Committee of European Doctors 2018-ban szak-
mai érvekkel alátámasztva hívta föl az Európai Unió döntéshozóinak figyelmét arra, hogy a klímaváltozás hatása-
ival kapcsolatos egészségismeretek oktatását az egészségügyi szakemberek képzésének részévé kell tenni.
A legtöbb orvosképző hely nem biztosít megfelelő lehetőséget a környezeti változások egészségkockázatainak ok-
tatására, noha a klímaváltozás közvetlen vagy közvetett szerepét számos tantárgyba be lehet építeni. A releváns az 
ismereteket integrálni kell a teljes oktatási rendszerbe, csak így lehet elmélyíteni a hallgatók tudását és helyesen 
alakítani az attitűdöt.
Az éghajlatváltozással kapcsolatos egészségügyi kérdések oktatását be kell építeni az egészségügyi szakdolgozók 
képzési rendszerébe is. A szakdolgozók oktatásának célja a fenntarthatósággal kapcsolatos alapvető műveltség ki-
alakítása. Ezért ajánlatos az alap curriculumban beépíteni éghajlatváltozás és az egészség kapcsolatáról szóló isme-
reteket, továbbá az egyes szaktárgyakba beépítve kell oktatni a klímaváltozás és a krónikus betegségek összefüggé-
seit, a megelőzés lehetőségeit és a szociális befolyásoló tényezőket.

Páldy Anna Éghatjlatváltozás és egészség – hogyan és milyen ismereteket
oktassunk a leendő orvosoknak és népegészségügyi 
szakembereknek?

Nemzeti Népegészségügyi Központ – 1097 Budapest, Albert Flórián út 2. – Tel.: (1) 476 1100



203nke xv. konferenciája

népegészségügy / 99. évfolyam 2. szám (2022)

A WHO Európai Régióban közel másfél millió halálesetért megelőzhető vagy mérsékelhető környezeti kockáza-
tok felelősek. A szív- és érrendszeri megbetegedések negyede, a tumoros megbetegedések 17%-a környezeti ténye-
zőkre vezethető vissza. A cselekvés szükségességét felismerve az európai országok az 1980-as évek végén indítot-
ták el Környezet és Egészség Folyamatot (Environment and Health Process) azzal a céllal, hogy csökkentsék az 
emberi egészséget veszélyeztető környezeti hatásokat. A folyamatot a WHO Európai Regionális Irodája támogatá-
sával 5–7 évente megrendezett miniszteri konferenciák irányítják, amelyeken a régió országainak környezetért és 
egészségért felelős miniszterei határoznak a környezet-egészségügyi prioritásokról. Ezek a találkozók egyedülálló 
országok közötti és egyben interszektoriális platformot jelentenek, támogatják a bizonyítékokon alapuló szakpoli-
tika alkotást. A környezet-egészégügyi, a népegészségügyi programok és a fenntartható fejlesztési célok kapcsoló-
dási pontjait elsősorban a stratégiai szintű koherencia, kockázatcsökkentés, a folyamatok és eredmények monito-
rozása, a környezeti és egészségügyi információ jobb hasznosítása, horizontális prioritások (esélyegyenlőség, az 
egészségi állapotban meglévő egyenlőtlenségek mérséklése) és az egészségügyi biztonság megőrzése (ivóvíz biz-
tonság, kémiai biztonság, környezetbiztonság, kül- és beltéri levegőtisztaság védelem) jelentik. A bizonyítékokon 
alapuló környezet-egészségügy a népegészségügy stratégiai komponenseként hozzájárul ahhoz, hogy a megelőzés 
elve beépüljön az ágazati politikába, országos fejlesztési programokba, az egészségi állapotban megmutatkozó és 
környezeti okokra visszavezethető egyenlőtlenségek mérséklődjenek – a hatékony biztonsági programokon keresz-
tül, egészséget támogató környezet (város, régió, iskola, munkahely) alakuljon ki, illetve a globális környezeti vál-
tozásokra, rendkívüli eseményekre gyors, koordinált és adekvát válaszokat adjunk. A folyamatban Magyarország 
kiemelt szerepet játszik, számos kapcsolódó sikeres kutatás, fejlesztés terén elért eredményei, és nemzetközi kör-
nyezetdiplomáciai szerepvállalásának köszönhetően. Ennek eredményeként a 2023. év végére tervezett WHO Kör-
nyezet és Egészség Miniszteri Konferencia, a legutóbbi jelentős mérföldkőként jellemzett 2004-es Budapesti Mi-
niszteri konferenciát követő 20. évben kerül megrendezésre ismételten Budapesten.

Pándics Tamás A környezet és egészség folyamat szerepe a népegészségügyi
stratégiák kialakításában

WHO Environment and Health Task Force
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Az egészségfejlesztési és betegségmegelőzési intervenciók megvalósulását számos akadály nehezíti, melyek egy ré-
sze elhárítható az egészségügyi dolgozók képzésével. Jelen felmérés célja éppen ezért, hogy feltérképezze a külön-
böző egészségügyi szakmák egészségfejlesztés irányú képzését a kimeneti kompetenciák és a képzési programok 
tartalmi és módszertani jellemzőinek tükrében, továbbá, hogy azonosítsa a jelenlévő jó gyakorlatokat. 
A felmérés az Európai Bizottság megbízásából 2018–2020 között zajlott két fázisban: először a kimeneti kompeten-
ciák kerültek feltárásra meglévő szakmai anyagok elemzése mentén, majd a képzési programok és jó gyakorlataik 
felmérése történt meg egy online kérdőív segítségével. A második fázisban a toborzás hólabda módszerrel zajlott 
az egészségügyi dolgozóknak meghirdetett graduális, posztgraduális és folyamatos szakmai továbbképzési progra-
mok képviselőinek körében. A saját fejlesztésű kérdőív az oktatott tananyagon felül az oktatási módszerekre, a társ- 
szakmákkal való együttműködésekre és az akkreditációra is rákérdezett.
Összesen 15 szakma kompetencia profilja került feltárásra. A kérdőíves felmérésben 31 országból 17 különböző 
szakma 186 képzési programjáról érkezett információ (60% graduális, 30% posztgraduális és 10% továbbképzési 
program). Adataink alapján a bizonyítékokon alapuló orvoslás módszerei és a kommunikációs készségek hangsú-
lyos szerepet kaptak a tananyagban, míg a digitalizációval kapcsolatos ismeretek kevéssé kerültek átadásra. A ha-
gyományosabb oktatási módszerek, így az előadások (97%) és beadandók (81%) széles körű elterjedtséget mutat-
tak, míg az e-learning használatáról ritkábban (46%) számoltak be. A multidiszciplináris megközelítés a képzések 
81%-ánál jelen volt. A képzések közel fele európai, míg 52%-a országos szintű akkreditációval rendelkezett. Az 
előadásban az egyes képzési szintek közt tapasztalt eltérések és a feltárt jó gyakorlatok főbb jellemzői is bemutatás-
ra kerülnek.
Az egészségfejlesztés és a megelőzés témaköre minden vizsgált képzési szinten megjelent az egészségügyi dolgo-
zók széles körének képzési programjaiban. A hagyományosabb oktatási módszertanok domináns szerepe volt ta-
pasztalható. A multidiszciplináris megközelítés jelenléte erősnek mutatkozott, ami lehetőséget teremthet szakma-
közi képzési programok kidolgozására. Ez a jövőben elősegítheti a technológiai innovációk kurrikulumba történő 
beépítését és a szakemberek közti hatékonyabb együttműködést az egészségfejlesztés területén.

Árva Dorottya1

Tessa Huis in ‘t Veld2

Marjorie Bonello3

Rana Orhan4

Marc Soethout5

Martin van der Esch6

Kristiina Patja7

Egészségügyi dolgozók egészségfejlesztés irányú oktatásának
feltérképezése Európában

1 Semmelweis Egyetem, Általános Orvostudományi Kar, Népegészégtani Intézet – 1089 Budapest, Nagyvárad tér 4. – Mobil: (30) 016 4128
E-mail: arva.dorottya@med.semmelweis-univ.hu

2 Ecorys Nederland BV
3 University of Malta, Faculty of Health Sciences
4 European Medical Students' Association (EMSA); Association of Schools of Public Health in the European Region (ASPHER)
5 Amsterdam University Medical Centre, Department of Public and Occupational Health
6 Amsterdam University of Applied Sciences, Faculty of Health, Centre of Expertise Urban Vitality, Reade, 

Center for Rehabilitation and Rheumatology
7 University of Helsinki, Medical Faculty, Department of Public Health
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Az interkulturális kompetencia a jelen és jövő tudásának egyik meghatározó eleme, ezért fontos, hogy empirikus 
tapasztalatokat szerezhessünk annak kialakulásáról és fejlődéséről. Kutatásunk célja a PTE Általános Orvostudo-
mányi Karán tanuló külföldi orvostanhallgatók szociokulturális adaptációjának, valamint az interkulturális tudás 
fejlődésének hosszú távú elemzése.
2009 óta tartó vizsgálatunkban a zárt kérdésekből álló, saját fejlesztésű, kérdőívek használata mellett fókuszcso-
port-interjúk (N=161) segítségével kérdeztük meg a pécsi orvoskar hallgatóit beilleszkedésük, valamint interkul-
turális érzékenységük fejlődésének vonatkozásában.
A 12 fókuszcsoport-interjú eredményei alapján megállapítható, hogy a meghatározott időtartamra érkező és első-
sorban az egyetemi tanulmányokra, mint elsődleges motivációs célra fókuszáló hallgatók jelentősebb hányada el-
jut ugyan az etnorelativitás kialakulásának irányába, azonban az elfogadást követő adaptációig és esetleges integ-
rációig jellemzően a tanulmányaikat az alapozó képzésen túlmutatóan, vagy teljes mértékben Magyarországon foly-
tató hallgatók jutnak el. A hosszú távú kutatás eredményei alapján elmondható, hogy a külföldi tartózkodás moti-
vációs rendszerének különböző elemei és időtartama jelentősen befolyásolja az interkulturális kompetenciák ki-
alakulásának és fejlődésének körülményeit, valamint a befogadó kultúrával való kapcsolatteremtés lehetőségeit és 
mértékét egyaránt.
Az interkulturális kompetencia orvosi hivatásban kiemelkedő fontossággal válik a jelen és jövő tudásának egyik 
meghatározó elemévé, ezért rendkívül fontos, hogy a kialakulásáról és fejlődéséről megszerzett empirikus tapasz-
talatokat a gyakorlatba is átültessük, például a graduális –és posztgraduális orvos és szakorvos-képzésbe integrált 
interkulturális kompetenciákat fejlesztő kurzusok és tréningek formájában.

Faubl Nóra1

Pótó Zsuzsanna1,2

Németh Timea3

Marek Erika4

Birkás Béla1

Füzesi Zsuzsanna1

Az interkulturális kompetencia fejlődése nemzetközi 
orvosegyetemi környezetben

1 Pécsi Tudományegyetem, Általános Orvostudományi Kar, Magatartástudományi Intézet - 7624 Pécs, Szigeti út 12. Mobil: (20) 368 4760
E-mail: nora.faubl@aok.pte.hu

2 Pécsi Tudományegyetem, Bölcsészettudományi Kar, Szociológia Tanszék
3 Pécsi Tudományegyetem, Általános Orvostudományi Kar, Egészségügyi Nyelvi és Kommunikációs Intézet
4 Pécsi Tudományegyetem, Általános Orvostudományi Kar, Migráció-egészségügyi Tanszék
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A hallgató lemorzsolódás (dropout) jelensége régóta foglalkoztatja a felsőoktatásban dolgozó, a képzések fejlesz-
téséért és menedzsmentjéért felelős munkatársakat. A felsőoktatási intézmények felé egyre inkább elvárásként fo-
galmazódik meg a hallgatói lemorzsolódás csökkentése, valamint a végzettek arányának növelése. Ez a helyzet az 
oktatók szintjén gyakran csak egy sajátos frontvonal formájában képeződik le, ami tulajdonképpen két alapvető 
társadalmi érdek, a dropout mérséklése, másrész a színvonal tartása között határozható meg. Azonban nem ez a di-
lemma valódi alapja, még csak nem is ez a valódi kérdés, a probléma sokkal összetettebb és ebből adódóan széle-
sebb alapú közelítésmódot kíván meg. Az egészségtudományi felsőoktatás területén is aktuális a lemorzsolódás 
problematikája, olyannyira, hogy a Foglalkozásegészségügy folyóirat 2021. 3. számban megjelent összefoglaló sze-
rint már a NIVA skandináv munkavédelmi továbbképző központ rendezvényén is felmerült a téma. Ezen kívül a drop-

Kádár László
Sinka Magdolna
Pándics Tamás

A hallgatói lemorzsolódás dimenziói

Semmelweis Egyetem Egészségtudományi Kar, Közegészségtudományi Tanszék – 1085 Budapest, Üllői út 26. – Mobil: (30) 912 0007
E-mail: kadarl2@outlook.hu
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A környezet-egészségügy az emberi egészséget befolyásoló környezeti eredetű fizikai, kémiai és biológiai hatások-
kal foglalkozó multidiszciplináris szakterület, amely magában foglalja az említett faktorok értékelését és a befolyá-
solható tényezők szabályozását is. Célja a környezet és az emberi egészség kölcsönhatásának vizsgálata, illetve a kör-
nyezet által okozott betegségek tanulmányozása, és lehetőség szerint a környezeti eredetű betegségteher csökken-
tése. A definíció gyakorlati alkalmazása - tekintettel az eltérő szakképzési rendszerekre és ellátó intézményi struk-
túrákra - országonként jelentős eltéréseket mutat. Számos uniós országban különálló szakterületként a klinikum-
hoz közelebb álló környezet-orvostani szakképzési és ezen alapuló ellátórendszer, kiterjedt ambulancia hálózat is 
kialakításra került, amelynek célja elsősorban a környezeti eredetű betegségek megelőzése, diagnosztikája és terá-
piája, a környezet-egészségügyi ismeretanyagra támaszkodva.  Tekintettel a hazai igen jelentős környezeti eredetű 
betegségteherre, amely a legkonzervatívabb becslések alapján is eléri a 16%-ot, kiemelt fontosságú, hogy az egész-
ségügyi ellátórendszerben dolgozók egyre szélesebb körben szerezzenek ismereteket ezen a szakterületen és a be-
tegágy melletti munka kapcsán felismerjék a környezeti tényezők szerepét, hatását, illetve a megelőzés, a hatás csök-
kentésének lehetőségeit. A klinikusok környezet által kiváltott betegségek diagnosztikája terén fennálló ismerete-
inek bővítése lehetővé tenné a sokszor viszonylag egyszerűen befolyásolható környezeti ható tényezők felismeré-
sét, azok megszüntetését, mérséklését, és ez által számos esetben a gyógyszer és egyéb terápiás igénycsökkentést il-
letve nem utolsó sorban az ellátó terheltségét. Mindez felveti a környezet-egészségügyi szakterületre támaszkodva 
a környezet-orvostani tevékenység hazai viszonyokra és igényekre való adaptálásának, esetlegesen szakképzésbe 
és prevenciós programokba való beillesztésének létjogosultságát.

Pándics Tamás
Kádár László

Környezet-egészségügy és környezetorvostan jelentősége
a képzésben

Semmelweis Egyetem, Egészségtudományi Kar, Közegészségtudományi tanszék – 1088 Budapest, Vas u. 17. – Mobil: (20) 235 7350
E-mail: pandics.tamas@se-etk.hu
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out komplexitását jól érzékeltetik azok az előadásunkban röviden ismertetett publikációk is, amelyek felhívják a fi-
gyelmet a lemorzsolódás mentális egészséggel és általában a népegészségügyi vonatkozásokkal bíró vetületeire. A szer-
zők a nemzetközi eredmények ismertetésén túl bemutatják a Semmelweis Egyetem Egészségtudományi Kar né-
pegészségügyi ellenőr szakirány hallgatóit jellemző, lemorzsolódással és hallgatói eredményekkel kapcsolatos tren-
deket, a népegészségügyi feladatok professzionális ellátását megvalósító szakember-utánpótlás területén felmerü-
lő kihívásokat. A szerzők remélik, hogy előadásuk felhívja a figyelmet arra, hogy a népegészségügyi szakember 
képzés színvonalának és egyenletességének biztosítása közös szakmai és társadalmi gondolkodást sürget.
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Napjainkban a koronavírus világjárvány idején felmerült az igény, hogy az általános egészségműveltségen kívül a ko-
ronavírus-specifikus egészségműveltségre vonatkozóan is rendelkezzünk információval. Ugyanakkor legjobb tu-
dásunk szerint Magyarországon korábban még nem történt olyan vizsgálat, amely az általános felnőtt lakosság kö-
rében vizsgálta a koronavírus-specifikus egészségműveltség szintjét. Kutatásunk ezt az űrt tölti be. A szakirodalom 
áttekintése alapján a leggyakrabban használt koronavírus-specifikus egészségműveltség kérdőívet választottuk ki, 
és fordítottuk le magyar nyelvre. A felmérés során ez kiegészítésre került demográfiai és társadalmi-gazdasági hely-
zetre, valamint arra vonatkozó kérdésekkel, hogy a válaszadó részt vett-e egészségügyi szakmai képzésben, átesett-e 
koronavírus fertőzésen, beoltatta, vagy tervezi-e beoltatni magát koronavírus ellen. Arra is rákérdeztünk, hogy a vá-
laszadók szoktak-e koronavírusra vonatkozó információkat keresni, s ha igen, akkor milyen forrásból tájékozód-
nak és megbíznak-e ezekben a forrásokban. Az adatgyűjtés a magyar felnőtt lakosságra kor, nem, iskolai végzett-
ség és lakóhely szerint reprezentatív 1200 fős mintán személyes megkérdezés segítségével 2022 elején közvélemény-
kutató cég által történt. A vizsgált minta esetében a kérdőív belső konzisztenciáját mérő Cronbach-α értéke 0,950-
nak adódott. Az adatok elemzésével megállapítottuk, hogy kielégítő egészségműveltséggel a koronavírussal és az 
általa okozott megbetegedéssel kapcsolatban a lakosság 46,5%-a rendelkezett. Az alacsonyabb társadalmi-gazda-
sági státuszú csoportok, illetve a védőoltás felvételét elutasítók körében szignifikánsan alacsonyabb volt a kielégí-
tő egészségműveltségűek aránya. A részvétel egészségügyi szakmai képzésben, illetve a fertőzésen való átesés nem 
befolyásolta az eredményeket, ugyanakkor azok körében, akik elutasították a védőoltást szignifikánsan alacsonyabb 
volt a kielégítő egészségműveltségűek aránya az oltást már felvett vagy felvenni szándékozó lakossághoz viszonyít-
va. A lakosság 77,1%-a szokott tájékozódni valamilyen forrásból a koronavírussal kapcsolatban; leggyakrabban az 
egészségügyi szakemberektől, digitális forrásokból, illetve a televízió- vagy rádióműsorból szerzik az információ-
kat. A legtöbben az egészségügyi szakemberektől származó információkban bíznak meg, ezt követően a hivatalos 
tájékoztatókban. A kutatás során használt koronavírus-specifikus egészségműveltség kérdőív a pszichometriai elem-
zések eredményei alapján megbízhatónak mondható. Eredményeink alapján szükséges a koronavírus-specifikus 
egészségműveltség fejlesztése, mely érdemben csökkenthetné a védőoltást elutasítók arányát is.

Bíró Éva
Vincze Ferenc
Nagy-Pénzes Gabriella
Ádány Róza

A magyar lakosság koronavírus-specifikus egészségműveltsége
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Jól tudjuk, hogy válsághelyzetekben az emberek magatartása számottevő átalakuláson mehet át. A COVID-19 pan-
démia is válsághelyzetként jelentkezett a mindennapi élet számos területén, beleértve az emberek egészégmagatar-
tását és szociális kapcsolatrendszerét is. Ezek a hatások a munkahelyeket és a tanintézményeket is érintették, így 
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A COVID-19 járvány megjelenése jelentősen növelte a krónikus stresszt és szorongást a népességben. A járvány 
megfékezéséhez a megfelelő átoltottság kulcsfontosságú, azonban hazánkban jelenleg a népességnek csak 66,5%-
a kapott legalább egy védőoltást annak ingyenessége ellenére. Az oltási hajlandóságot komplex pszichológiai té-
nyezők, egyebek közt irracionális hiedelmek befolyásolják, amelyek ismerete segíthet az oltást nem kapottak meggyő-
zésében. Vizsgálatunkban a koronavírus-fertőzéssel kapcsolatos félelmek, distressz, szubjektív egészség, bizalmat-
lanság és önző viselkedési stratégia összefüggését vizsgáltuk az oltottsági állapottal.
Keresztmetszeti vizsgálatot végeztünk háziorvosi ellátásban megjelenő felnőttek körében önkitöltős, névtelen, pa-
pír-alapú kérdőívvel, amely demográfiai, oltottsági, komorbiditási adatokat gyűjtött, és a koronavírus-járvánnyal 
és oltásssal kapcsolatos egyes pszichológiai jellemzőket vizsgált.
Az 57 fős minta (átlagéletkor 48,7 év, 54,4% nő) 86%-a legalább egy oltást kapott. Az oltatlanok egyike sem akar 
oltást kapni, kétharmaduk legalább középfokú végzettségű, nem volt köztük egészségtudományi végzettséggel ren-
delkező, és 86% irracionális érvet említett az oltás ellen. Az oltottak átlagéletkora 13,1 évvel (p=0,029), testtömeg-
indexe 2,7 egységgel (p=0,296), a komorbiditással rendelkezők aránya 3%-kal magasabb volt (p<0,804) a nem ol-
tottakhoz képest. A járvánnyal kapcsolatos félelem szignifikánsan nagyobb mértékű volt az oltottak körében a nem 
oltottakhoz képest (p=0,027); de nem volt különbség distressz (p=0.342), szubjektív egészség (p=0,205), élettel va-
ló elégedettség (p=0,432), és társadalmi bizalom (p=0,264) tekintetében. Az önző viselkedési stratégia négy jel-
lemzője közül egy jellemző (amoralitás, d=4 pont, p=0,004) szignifikánsan nagyobb arányban volt azonosítható az 
oltatlanok körében.
Eddigi eredményeink alátámasztják azt a feltételezést, hogy a nem oltottak negatív attitűddel bírnak a koronaví-
rus-védőoltás vonatkozásában, és fontos jellemzőkben különböznek az oltottaktól.
A kutatás hozzájárulhat a koronavírus-oltással kapcsolatos félelmek és ellenérzések megértéséhez, amelyek isme-
retében az oltási kampány hatékonyabban célozható, azonban a pontos értelmezéshez nagyobb mintaelemszám 
szükséges, melynek érdekében jelenleg is folyik az adatgyűjtés.

Kósa Karolina
Osváth Mátyás
Fucskó Máté

Koronavírus-oltást nem kapottak pszichés jellemzői háziorvosi
praxisok betegei körében
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Semmelweis Egyetemen is megváltoztatták az oktatás hagyományos keretrendszerét. Vizsgálatunk során tanulmá-
nyoztuk a járvány első hullámának hatását az Egyetem hallgatóira: hogyan változott a magatartásuk, időbeosztá-
suk, mennyire féltek a fertőzéstől, és mi lehetett a jelenségek hátterében. Az egyetemi Neptun rendszerben az 50 
zárt kérdésből álló önkitöltős kérdőívünket valamennyi, magyar nyelvű képzésben részt vevő hallgatónak (N=7436) meg-
küldtük. A válaszok anonim módon, elektronikus úton érkeztek vissza. Kérdéseink a szokásos demográfia adato-
kon túl a COVID-19-cel kapcsolatosa tudásra (különös tekintettel a megelőzési módszerekre), attitűdre és maga-
tartásra vonatkoztak, utóbbiak esetében külön a járvány előtti, közbeni és az első hullám utáni időszakra. A sta-
tisztikai elemzés IBM-SPSS 25.0 programcsomaggal történt. A válaszadási arány 11% (n=816) volt, de csak a tel-
jesen kitöltött kérdőíveket dolgoztuk fel (n=447, 55%,). Kiemelendő, hogy 83%-ban nem féltek a járványtól, akik 
viszont kifejezetten tartottak a COVID-19 fertőzéstől minden járványellenes szabályt betartottak. Egészségmaga-
tartásukból kiemelendő, hogy a nemdohányzók száma nőtt az első hullám végére. Egészségesebben táplálkozott 
21%, mindazonáltal a korlátozások csökkentették a fizikai aktivitást. Összességében az egészségmagatartás és szo-
ciális aktivitás számos más területen is változott a járvány folyamán, és több változás megmaradt az első hullám 
utáni időszakban is, például a dohányzás, a táplálkozás és az időbeosztás (alvási és tanulási szokások) területén.
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Az egészségértés az egyénnek azon képessége melynek segítségével információt szerez, feldolgozza azt és ezt köve-
tően megfelelő döntést hoz saját és mások egészégével kapcsolatban. A COVID-19 járvány idején, amikor a társa-
dalom egy, számára ismeretlen közegben találta magát és számtalan új információ érte, még fontosabb az egészsé-
gértési szint felmérése és ennek megfelelő kommunikáció az egyén felé, mint korábban. A COVID-19 járványhoz 
kapcsolódó egészségértést felmérő kérdőívet validáltuk és töltettük ki online formában több egyetem hallgatóival. 
A kérdőívet kiegészítettük szociodemográfiai adatokra, tanulmányokra és digitális egészségértésre vonatkozó kér-
désekkel. Az eredményeket SPSS 22.0 programmal rögzítettük és elemeztük, leíró statisztikai eljárást alkalmaz-
tunk a részeredményeink bemutatására. Kérdőívünket 1120-an töltötték ki a Semmelweis Egyetem, Pécsi Tudo-
mányegyetem, Szegedi Tudományegyetem és Miskolci Egyetem hallgatói közül. A válaszadók 80,7%-a 25 éves vagy 
fiatalabb. A képzés helyén 498 fő vesz igénybe kollégiumi vagy albérleti szolgáltatást, azonban 78,6% nem rendel-
kezik háziorvossal a képzés helyén. A COVID-19 kapcsán a legtöbben a korlátozásokra (22,6%), jelenlegi járvá-
nyügyi számokra (16,6%), a tünetekre (14,9%) és a hatályban lévő helyzetértékelésekre, ajánlásokra (13,7%) keres-
nek rá. 48,75% szerint nehéz eldönteni, hogy a talált információ megbízható-e, 54,1% szerint pedig nehéz eldön-
teni, hogy az információ kereskedelmi érdekeket szolgál-e. A Hallgatók több, mint egyharmada elégedett azzal, 
amilyen intézkedéseket az Egyeteme hozott a koronavírus járvány alatt és amilyen módon és gyakorisággal infor-
málva voltak az aktuális helyzetről az Egyetem által. Összefoglalásként elmondható, hogy a Hallgatók többsége ne-
hezen igazodik ki a COVID-19 kapcsán, nehezebben hoz meg bizonyos döntéseket, mint korábban, azonban elé-
gedett az Egyetemük koronavírus járványra vonatkozóan hozott intézkedéseikkel. 
A kutatás az Innovációs és Technológiai Minisztérium ÚNKP-21-3 kódszámú Új Nemzeti Kiválóság Programjának 
a Nemzeti Kutatási, Fejlesztési és Innovációs Alapból finanszírozott szakmai támogatásával készült.
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A COVID-19 járvány miatti lezárások hatását a serdülők elektronikus eszközhasználatára vonatkozóan ezidáig ke-
vés longitudinális tanulmány írta le. Kutatásunk célja az volt, hogy megvizsgáljuk, hogyan változott az elektroni-
kus eszközhasználat az iskolabezárások hatására. Jelen elemzéshez a Balassagyarmati Egészségnevelő Program ada-
tait használtuk fel. Három egymást követő tanév 9. osztályos diákjait vontuk be (1. csoport: 2018–2019, 2. csoport: 
2019–2020, 3. csoport: 2020–2021 tanévből). A diákok online kérdőívet töltöttek ki a program előtt és után, mely 
többek között a különböző célú (videónézés, játék, házi feladat, egyéb tevékenység) elektronikus eszközhasználat-
ra vonatkozó kérdéseket tartalmazott. Az 1. csoport mind a program előtti és utáni kérdőívet a COVID-19 járvány 
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előtt, míg a 2. csoport a program utáni kérdőívet 1 hónappal, a 3. csoport pedig 1 évvel a járványhelyzet miatti is-
kolabezárásokat követően töltötte ki. A bezárások hatásának vizsgálatára ismételt méréses ANOVA-típusú rang-
próbát végeztünk, az 1. csoportot tekintve kontrollcsoportnak. Ezután hasonló elrendezésben vizsgáltuk a nemi 
különbségeket is. A statisztikai elemzést R programmal végeztük (nparLD package) 0,05-ös szignifikancia szint 
mellett. Az elemzésbe 574 tanulót vontunk be (1. csoport: n=185, életkor: 16,0±0,7, férfiak: 42,7%; 2. csoport: n=166, 
életkor: 16,0±0,6, férfiak: 51,8%; 3. csoport: n=223 , életkor: 15,1±0,7, férfiak: 52,5%). A videónézéssel, házi fel-
adattal és egyéb tevékenységekkel töltött elektronikus eszközhasználati idő szignifikánsan nagyobb mértékben nö-
vekedett a 2. és 3. csoportban a kontrollcsoporthoz képest (videó: p<0,001, házi feladat: p<0,001, egyéb: p=0,012). 
A nemek közötti különbségeket vizsgálva, a játékkal töltött idő a férfiak körében szignifikánsan emelkedett (p<0,001), 
míg a nőké alig változott. A COVID-19 járvány megfékezésére irányuló nem gyógyszeres beavatkozások – mint 
például az iskolabezárások és online oktatás – jelentősen megnövelhetik a serdülők képernyő előtt töltött idejét 
a járvány előtti tendenciákhoz képest. Az ebből fakadó lehetséges káros következményeket célzó egészségfejlesz-
tési intervenciók bevezetése megfontolandó.
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A 2021-es év végén a világjárványhullámot a Delta SARS-CoV-2 variáns uralta Magyarországon. A veszélyeztetett 
lakosság számára 2021 augusztusától kezdődően emlékeztető oltóanyagokat ajánlottak fel. A HUN-VE 3 vizsgálat 
az alapimmunizáció és az egyszeri emlékeztető oltások eredményességét és tartósságát vizsgálta a SARS-CoV-2 
fertőzés, a COVID-19-hez kapcsolódó kórházi kezelés és a halálozás megelőzésében a Delta hullám alatt, összeha-
sonlítva egy korábbi SARS-CoV-2 fertőzés nélküli, oltatlan kontrollpopulációval. A vizsgálatba 8 087 988 olyan sze-
mélyt vontak be, akik a világjárvány kezdetén 18–100 évesek voltak. A Delta-hullám során, az életkor, a nem, a nap-
tári nap és a krónikus betegségekre történő korrigálás után a regisztrált SARS-CoV-2 fertőzés elleni elsődleges vé-
dőoltás eredményessége (VE) 11–77% és 18–79% között volt 14–120 nappal az elsődleges immunizálás után a 16–
64, illetve a 65–100 éves korosztályban, míg a fiatalabb korosztályban nullához közeli értékre csökkent, az időseb-
beknél pedig 6 hónap elteltével 40% körüli vagy valamivel kevesebb volt, szinte minden vakcinatípus esetében. A 65–
100 éves populációban a Pfizer-BioNTech után magas, 88,1–92,5%-os, a Moderna emlékeztető adag után 92,2–
95,6%-os, míg a Sinopharm és a Janssen emlékeztető adagok 26,5–75,3%-os, illetve 72,9–100,0%-os korrigált VE-t 
biztosítottak a COVID-19 fertőzés ellen. A Pfizer-BioNTech esetében a COVID-19-hez kapcsolódó kórházi keze-
léssel szembeni korrigált VE magas volt 14–120 napon belül: 76,6%, Moderna: 83,8%, Szputnyik-V: 78,3%, AstraZe-
neca: 73,8%, míg a Sinopharm esetében szerény: 45,7% és a Janssen: 26,4%. A COVID-19-hez kapcsolódó kórhá-
zi kezeléssel szembeni védelem csökkenése kisebb volt, és az mRNS-vakcinákkal vagy a Janssen vakcinával törté-
nő emlékeztető oltás közel 100%-ra növelte a korrigált VE-t, míg a Sinopharm emlékeztető adagja kevésbé bizo-
nyult hatékonynak. A COVID-19-hez kapcsolódó halálozás elleni VE az elsődleges immunizálás után magas vagy 
mérsékelt volt: a Pfizer-BioNTech esetében: 81,5%, Moderna: 93,2%, Szputnyik-V: 100,0%, AstraZeneca: 84,8%, 
Sinopharm: 58,6%, Janssen: 53.3%). A VE e kimenetel ellen szintén mérsékelt csökkenést mutatott az idő múlásá-
val, míg az emlékeztető vakcinatípusok a Sinopharm emlékeztető vakcina kivételével közel 100%-os hatékonysá-
got állítottak vissza.
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Jól ismert, hogy a COVID-19-cel (teljes nevén coronavirus disease 2019) összefüggő mortalitás szoros pozitív 
összefüggésben van az életkorral. Arról viszont kevesebb információ áll a rendelkezésre, hogy a COVID-19-cel 
összefüggő mortalitás hogyan változott az egyes életkori strátumokban az egyes hullámok között. Vizsgálatunk 
célja felmérni az abszolút többlethalálozást a járványmentes évek ugyanezen időszakaihoz képest Magyarorszá-
gon, illetve a COVID-19-cel összefüggő relatív mortalitás növekedés életkor szerinti alakulását a COVID-19 jár-
vány második és harmadik hulláma során. A KSH publikus heti halálozási adatai (2015–2021) és a teljes lakosság 
évenkénti korfája alapján Poisson regresszióval becsültük meg, hogy a második és a harmadik hullámban (2020–
2021) észlelt heti összhalálozás hogyan viszonyul a járvány előtti évek (2015–2019) ugyanazon időszakainak he-
ti összhalálozásához nemenként, tíz éves életkori csoportokban. Összesen 9771 (95% CI: 9554–9988) többletha-
lálozást regisztráltak a pandémia második hulláma alatt, valamivel kevesebbet, 8143-at (95% CI: 7953–8333) 
a harmadik hullám alatt. A relatív mortalitás a második hullám alatt a 65–74 és 75–84 éves korosztályban tető-
zött (RR 1,37: 95%CI 1,33–1,41; RR 1,38: 95%CI 1,34–1,42), míg a harmadik hullámban a 35–44 éves korosztály-
ban (RR 1,43: 95%CI 1,33–1,55). A 65 évesek és idősebbek körében a relatív kockázat lényegesen alacsonyabb 
volt a harmadik hullámban a másodikhoz képest. A harmadik hullámban észlelt alacsonyabb relatív mortalitás 
az idősek körében feltehetőleg az oltási programnak tulajdonítható. A jelentősen emelkedett relatív mortalitás 
a 35–44 éves korosztályban a harmadik hullámban nem-biológiai faktorok szerepére utalhat, például a járvány- 
ügyi intézkedések kevésbé szigorú követésére ebben a korosztályban.
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A COVID-19-fertőzésen átesett betegek közül többen elhúzódó panaszokról számolnak be a felépülést követően, 
sokaknál tartósan fennáll a köhögés, nehézlégzés, mellkasi fájdalom, légszomj, fáradtságérzet, szorongás, depresz-
szió, attól függetlenül, hogy enyhe, vagy súlyosabb tüneteket okozott a koronavírus. A betegek e csoportjában na-
gyon kevés szakirodalmi adat áll rendelkezésre a komplex kardiopulmonális rehabilitációs terápia hatékonyságá-
ról. Kutatásunk célja volt, hogy értékeljük a személyre szabott komplex kardiopulmonális rehabilitációs terápia haté-
konyságát a lezajlott COVID-19 fertőzés utáni betegeknél és értékeljük a komplex két hetes pulmonológiai reha-
bilitáció elvégzése előtt és után az életminőséget, légzésfunkciót, 6 perces járástávolságot, mMRC-dyspnoe skálát, 
mellkas kitérést, akaratlagos légzésvisszatartási időt (BHT). A rehabilitációs program betegei: n=51, medián élet-
kor: 54 év (48–63), férfi/nő arány: 24/27; BMI: 30,3 kg/m2 (28,1–34,7), CRP: 3,6 (1,9–8,3), IL-6: 3,1 (2,2–5,8), hs 
Troponin T: 6 (4–9). A komplex rehabilitációs program szignifikáns javulást eredményezett: 6MWD (m): 480 (433–
537,5) vs. 523 (466,5–574,5); p=0,029, mMRC: 1 (1–1,75) vs. 0,5 (0–1); p=0,008, EuroQoL-5D: 75 (57–80) vs. 80 
(67,5–90); p=0,017. Javultak a légzésfunkciós és mellkasi kinematika értékei is: FEV1 (ref%): 88 (78–100) vs. 92 
(85–99); p=0,188; mellkas kitérés: 3,5 (2,75–4,25) vs. 4 (1–5,25); p=0,296, BHT: 31,5 (22,5–45,9) vs. 39,5 (27,5–
52,0); p= 0,207. A COVID-19 fertőzésen átesett betegek számára a komplex kardiopulmonális rehabilitáció hatá-
sára javult a betegek terhelhetősége, életminősége, a betegek légzésfunkciós értékei, csökkentek a panaszaik és ja-
vult a betegek klinikai állapota. A komplex légzőszervi rehabilitáció egyénre szabottan minden tünetes post-CO-
VID-beteg számára előnyös és javasolt.
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A vastagbélrák (colorectal cancer: CRC) Magyarországon a második leggyakoribb daganattípus. A magas inciden-
cia és mortalitás arra hívja fel a figyelmet, hogy szükséges olyan szűrési módszerek bevezetése melyek alkalmazá-
sával a részvételi hajlandóság a szűréseken növelhető. A vérben található sejtes alkotók mellett az un. szabad, sej-
ten kívüli DNS (cell free DNA: cfDNS) is bizonyos kórállapotokban pl. daganatos megbetegedésekben megemel-
kedik. A cfDNS diagnosztikai alkalmazása a tumordiagnosztikában az elmúlt években jelentősen megemelkedett. 
Vizsgálataink során kolorektális daganatban szenvedő betegek plazma mintáinak cfDNS mutációs eltéréseit hatá-
roztuk meg LIQUIDPlexTM ctDNA 28 Kit-el (28 kolorektális daganat specifikus gén), valamint a tumor DNS el-
téréseit karakterizáltuk Archer VariantPlex Solid Tumor Kit (67 daganatokkal összefüggő gén) segítségével. Mind-
két kit alapja új generációs szekvenálás, mely egyidejűleg detektálja az egynukleotid variánsokat, a kópiaszám vál-
tozásokat, valamint az inszerciókat és deléciókat. A két panelen 23 gén átfedést mutat, ami lehetővé teszi a tumor- 
plazma mutációs státuszának összehasonlító elemzését. A daganatszövetek (n=16) 87%-ban összesen 12 génben 
44 mutációt találtunk, a plazmaminták (n=9) 43,8%-ában 5 gén 13 mutációját figyeltük meg. A legtöbb mutáció 
a TP53, APC, KRAS, NTRK3 géneket jellemezte. Szignifikáns összefüggést figyeltünk meg a NOTCH1 és FOXL2 
génmutációk és a T3 stádiummal jellemzett daganatokra. Az izolált cfDNS mennyisége szignifikánsan magasabb 
volt az áttétes betegek mintáiban. Összehasonlítva az ugyanabból a betegből származó tumor-plazmaminták mu-
tációs mintázatát, 9 minta cfDNS-éből 4-ben mutattunk ki mutációt, de mindössze 1 plazmaminta tartalmazta 
ugyanazokat a mutációkat (4-ből 3-at), mint a szolid tumorszövet (KRAS, SMAD4 és TP53). Érdekes, hogy a 9 
kolorektális daganatszövetben 5 olyan génmutációkat találtunk a TP53, KRAS vagy MET génekben, melyeket a plaz-
ma mintákból nem tudtuk kimutatni, annak ellenére, hogy a gének és exonok átfedésben voltak a két panel eseté-
ben. Összességében a betegek vérmintáiból a szolid daganat minták mutációinak több mint 30%-át sikeresen ki-
mutattuk a vizsgálataink során. Eredményeink arra utalnak, hogy a kolorektális daganatok progressziója nyomon-
követhető a betegek perifériás vérének plazma mintáiból.
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A rendelőkre, kórházakra hatalmas terhet ró a hatósági megfelelés és az ahhoz köthető adminisztrációs kötelezettség.
Az 1998. év január elsején hatályba lépett egészségügyi törvény (Eütv.) a korábbiakhoz képest kiemelten kezeli 
a betegjogokat. Az önrendelkezéshez való jog értelmében a betegnek joga van arra, hogy a kivizsgálását és a keze-
lését érintő döntésekben részt vegyen, valamint bármely egészségügyi beavatkozás elvégzésének feltétele, hogy ah-
hoz a beteg megtévesztésről, fenyegetéstől és kényszertől mentes, megfelelő tájékoztatáson alapuló beleegyezését 
adja. A beleegyezést az Eütv. 15.§ (5) bekezdése az invazív beavatkozások esetében alapvetően írásban tett nyilat-
kozathoz köti. Az Eütv. az invazív beavatkozás fogalmát is definiálja (3.§ m) pontja), mely szerint az a beteg testé-

Janik Leonárd A kötelező betegtájékoztatás alakulása a digitalizáció fejlődésével
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be bőrön, nyálkahártyán vagy testnyíláson keresztül behatoló fizikai beavatkozás, ide nem értve a beteg számára a szak-
mai szempontból elhanyagolható kockázatot jelentő beavatkozásokat.
De mi az elhanyagolható kockázat? Ezt az Eütv. nem részletezi, sőt maga a fogalom a jogszabályban többet nem is 
szerepel. A hivatalos definiálást a koronavírus-járvány kényszerítette ki.
A majd negyedszázada hatályos jogszabály szó szerinti alkalmazása jelentős többletidőt vesz igénybe, valamint a ke-
letkezett papírtömeg tárolása és a rutinszerű nyilatkozat-alkalmazás is további kapacitásokat köt le. 1998 óta ugyan-
akkor az internet a társadalomban általánosan elterjedt, a digitalizáció hatása azonban más területekkel ellentét-
ben itt úgy tűnik, nem jelentkezett. Annak ellenére, hogy gyakorlatilag szinte minden orvosi ellátás részletei, kö-
vetkezményei bárki számára hozzáférhetők, az egészségügyi ellátó intézetek adminisztrációja a betegtájékoztatás 
terén folyamatosan emelkedik.
Figyelembe véve a hatályos bírói gyakorlatot is, itt az ideje, hogy ezen a területen is változások következzenek be, 
amelyek jelentősen csökkenthetik az erre fordított időt és költségeket.

A cukorbetegség az egyik leggyakoribb krónikus betegség, melynek prevalenciája Magyarországon 14%. A cukor-
betegség számos szövődmény kialakulásához vezethet, melyek megelőzésében a magas szintű cukorbeteg gondo-
zásnak fontos szerepe van.
Vizsgálatunk célja a diagnosztizált 2-es típusú cukorbetegek egészségügyi ellátásának minőségvizsgálata az alap-
ellátásban, továbbá az ellátás regionális különbségeinek feltárása a betegek értékelése alapján.
A 2018-ban végzett országos keresztmetszeti vizsgálatba 7 régió 20 háziorvosi praxisából 684 2-es típusú cukorbe-
teg került beválasztásra. A felmérést egy, az Egyesült Államokban kifejlesztett, az ellátás minőségének felmérésére 
használt önkitöltős kérdőív (Krónikus Betegségek Ellátásának Beteg Értékelése – PACIC) segítségével végeztük. A kér-
dőív demográfiai adatokból és az ellátás minőségére vonatkozó 20 kérdésből áll, mely 5 témakör szerint lett cso-
portosítva (beteg aktivitás; ellátási rendszer jellemzői; célok meghatározása/személyre szabottság; probléma meg-
oldás; gondozás/utánkövetés). Minden kérdés esetén a betegek 1-től (soha) 5-ig (mindig) terjedő skálán értékel-
ték ellátásukat. Az adatrögzítést és elemzést SPSS 19.0 statisztikai program segítségével végeztük.
A megkérdezettek átlagéletkora 63 év, ebből 51,6% nő. A válaszadók 88,86%-nak cukorbetegsége mellett volt más 
diagnosztizált krónikus betegsége is. A legnagyobb prevalenciájú betegségek a magas vérnyomás (74,71%) és az 
ízületi gyulladás (36,11%) voltak. Az ellátássukkal a legkevésbé elégedettek a Közép-magyarországi válaszadók 
(PACIC átlag: 2,85), míg a legelégedettebbek a Nyugat-Dunántúlon élő cukorbetegek voltak (3,75).
A betegek összességében ellátásuk minőségét közepesre (3,24) értékelték. A legmagasabb PACIC átlaggal a bete-
gek az ellátási rendszert (3,53) értékelték, míg a legalacsonyabb pontszámot a személyre szabottság (2,99) téma-
körben feltett kérdések kapták.
További vizsgálatok szükségesek a cukorbetegek ellátásában tapasztalt területi különbségek hátterének feltárására. 
Az alapellátást nyújtó szolgáltatók szerepének megerősítésével, a cukorbetegség hatékony gondozásával jelentős 
életminőség javulás érhető el a cukorbetegek körében.
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Magyarországon a méhnyakrák okozta halálozás nemzetközi összehasonlításban magas, a halálozás relatív kocká-
zata kétszerese az Európai Unió 28 országa átlagának.
Napjainkban több európai országban a HPV alapú szűrés a népegészségügyi méhnyakszűrés elsődleges eszköze. 
Magyarországon a nemzetközi gyakorlatban alkalmazott új módszertan bevezetésének megfontolása, a HPV fer-
tőzöttség populációs követési feltételeinek megteremtése még tervezés alatt áll. A vizsgálatunk célja a magas rizi-
kójú humán papillomavírus fertőzöttség prevalenciájának feltárása a 25–65 éves nők reprezentatív mintáján (4000 
fő) Magyarországon.
A vizsgálat során a résztevők körében a HPV kimutatására irányuló mintavételre és a minták molekuláris biológi-
ai módszerekkel (PCR) történő vizsgálatának a kivitelezésére került sor. Eredményeink alapján megállapítottuk, 
hogy a 4000 db minta közül 446 db volt pozitív magas kockázatú HPV genotípusra, amely átlagosan 11,2% pre-
valenciát jelentett, ez a világ átlagához közeli, de a kelet-európai átlagnál alacsonyabb érték. A nemzetközi adatok-
hoz hasonlóan, a hazai kutatási minta alapján is igazolódott, hogy a HPV prevalencia értéke az életkorral csökken. 
A 25–29 éves korcsoportban volt a legmagasabb (19,4%), mely az 55–59 éves korosztályban 5,0%-ra, a 60 év fölöt-
tieknél 5,3%-ra csökkent.
A hazai magas kockázatú HPV prevalencia értékek részletes elemzése elősegítheti a nemzetközi ajánlásoknak meg-
felelő HPV alapú méhnyakszűrés bevezetésének az előkészítését Magyarországon is. Lehetővé teszi a védőoltási és 
népegészségügyi célú szervezett szűrési program hatásaként valószínűsíthető genotípus gyakoriság eltolódások ész-
lelését a hazai populációban, remélhetőleg ezzel segítve a méhnyakrák okozta halálozás visszaszorítását.
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Az MTA Közoktatás-fejlesztési Kutatási Program 2021–2025 keretében, az MTA-PTE Innovatív Egészségpedagó-
giai Kutatócsoport az iskolai egészségfejlesztést fenntartható és komplex módon közelíti meg, a népegészségtan, 
pedagógia, pszichológia és gyermekgyógyászat diszciplína képviselőinek bevonásával, számos hazai és nemzetkö-
zi evidenciákon alapuló jógyakorlatból táplálkozva.
A program a gyermekek körében a függőségek megelőzésére koncentrál, a lelki egészség támogatásával, a társas 
készségek fejlesztésével, interaktív jelenségalapú oktatási módszerekkel és multimédiás eszközökkel. Az egészség-
fejlesztési tevékenység fenntarthatóságát a pedagógusok hivatásszemélyiségének gondozása biztosítja, amely az aláb-
bi területeket foglalja magában: 
– projektpedagógia, gamifikáció, infokommunikációs technikák az iskolai egészségfejlesztésben;
– egészségfejlesztési tartalmak tantárgyközi megjelenítésének módjai;
– szociális kompetencia fejlesztése: együttműködés, határkezelés, érdekérvényesítés, konfliktus-kezelés, problé-

ma megoldó képesség;
– egészségismeretek fejlesztése: digitális, dohányzás, alkoholfüggőségek témában.

A módszertan könnyen adaptálható egyéb egészségfejlesztési témákra is. A sajátélményű szociális kompetencia 
fejlesztésen alapuló módszer a gyermekek egészségfejlesztésén túl hozzájárul a pedagógusok lelki egészségének tá-
mogatásához és a kiégés prevenciójához is.
A programhoz kapcsolódó kohorsz vizsgálat két fókuszú; a tanárok és gyermekek szintjén évente kívánja vizsgál-
ni a program folyamán a társas készségek, valamint a különböző függőségek előfordulási gyakoriságát, jellemzőit 
validált kérdőívekkel, továbbá tanulmányozza a pedagógusok programhoz kapcsolódó módszertani fejlődését és 
tapasztalatait fókuszcsoportos vizsgálattal. A vizsgálatba négy kontroll és három intervenciós iskola pedagógusai, 
valamint a 2021/2022-es tanévben harmadik osztályos tanulók kerülnek bevonásra és követésre a program folya-
mán, 4 éven keresztül. A kiindulási adatok felvétele az iskolákban 2022. május végén zárul le.
További cél, hogy elsajátíthatóvá váljon azon tudás és készségrepertoár a pedagógusképzés ideje alatt, amellyel a fris-
sen végzett pedagógusok az egészségfejlesztési tevékenységeket a mindennapi munkájukban hatékonyan tudják 
végezni. Ennek első lépéseként, a 2022/23-as tanévtől kezdődően a módszertan fakultatív kurzus formájában ke-
rül meghirdetésre a Károli Gáspár Református Egyetem Pedagógiai Karának tanítóképzésében.

A programot Magyar Tudományos Akadémia Közoktatás-fejlesztési Kutatási Programja támogatja.

Rákosy-Vokó Zsuzsa Innovatív pedagógiai eszközök és multimédiás megoldások a 
21. század gyermekeinek egészségfejlesztéséhez

Pécsi Tudományegyetem, Orvostudományi Kar, Orvosi Népegészségtani Intézet, MTA-PTE Innovatív Egészségpedagógiai Kutatócsoport 
7624 Pécs, Szigeti út 12. – Mobil: (70) 607 0527 – E-mail: zsuzsa.rakosy@aok.pte.hu
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A serdülők különösen fogékonyak az új magatartásformák felvételére, esetükben megnövekedhet a káros egész-
ségmagatartások előfordulása. A WHO szerint a két leginkább veszélyeztető és kémiai addikcióhoz is vezető ma-
gatartásforma, amely felelős az évről évre növekvő megbetegedésekért és halálozásért, az a dohányzás és az alko-
holfogyasztás.  Az HBSC és ESPAD kutatások hazai eredményei alapján, habár a fogyasztás némi csökkentést mu-
tat ebben a korosztályban, a nemzetközi színtérrel összehasonlítva még mindig magasabb a szerek kipróbálási és 
használati aránya. A tinédzserek kockázati magatartását többszintű hatások alakítják, így elengedhetetlen a men-
tális és pszichológiai jóllét tényezőinek vizsgálata is a szerekkel kapcsolatos működésük megértéséhez. 

Dudok Réka1

Pikó Bettina2
Az egyéni és társas pszichés erőforrások protektív szerepe 
a serdülők dohányzásában és alkoholfogyasztásában

1 Szegedi Tudományegyetem, Neveléstudományi Doktori Iskola – 6726 Szeged, Csanádi utca 12. – Mobil: (20) 770 3319
E-mail: dudok.reka@edu.u-szeged.hu

2 Szegedi Tudományegyetem, Általános Orvostudományi Kar, Magatartástudományi Intézet
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Digitális társadalmunkban az okostelefonok használóinak száma az elmúlt időszakban drámaian növekedett. A kor-
csoportokat tekintve a 20 év körüli egyetemisták számítanak a legnagyobb mobiltelefon használóknak. Az okoste-
lefonok gyakori használata növeli a mozgásszervrendszeri megbetegedések számát, kimondottan a nyaki régiónál. 
Vizsgálatunk célja összefüggést keresni az egyetemisták okostelefon-függősége, nyaki fájdalma és fizikai aktivitá-
sa között. Az egyetemista hallgatók (átlagéletkor: 21,83±2,89 év, n=100) nem valószínűségi mintavételi techniká-
val kerültek kiválasztásra ebben a keresztmetszeti vizsgálatban. A kutatásban résztvevők 46%-a férfi és 54%-a nő 
volt. Az adatokat 2021 szeptemberétől decemberéig gyűjtöttük. Mért változók: okostelefon-függőség (Smartpho-
ne Addiction Scale, SAS), nyaki gerinc funkció (Neck Disability Index, NDI) és fizikai aktivitás (Nemzetközi Fizi-
kai Aktivitás Kérdőív – rövid verzió, IPAQ-SF). Saját szerkesztésű kérdőív segítségével rákérdeztünk a hallgatók 
okostelefon használatára (pl. képernyőidő) és vizsgáltuk a résztvevők mozgásszervi panaszait. Statisztika: leíró sta-
tisztika, korrelációszámítás, kétmintás t-próba (SPSS 24 v., p <0,05). A résztvevők átlagos SAS pontszáma 75,8 
±18,93 volt. Szignifikáns összefüggést találtunk a SAS pontszám és az okostelefon képernyőideje között (r=0,324, 
p=0,004). A Spearman korrelációs együttható szignifikáns, közepes erősségű, pozitív korrelációt mutatott a SAS és 
az NDI pontszámai között (r=0,374, p<0,001). Akinek volt nyakfájdalma, szignifikánsan magasabb pontszámot 
ért el a SAS kérdőíven (p=0,005). Nem találtunk szignifikáns kapcsolatot az okostelefon-függőség és a fizikai akti-
vitás között (p=0,060). Eredményeink alapján az okostelefon-függőség összefüggésbe hozható a telefonok által ki-
mutatott képernyőidővel, a nyaki fájdalommal és funkcióval, azonban a fizikai aktivitással nem. A tanulmány ar-
ra a következtetésre jutott, hogy az okostelefonok gyakoribb használata jelentős nyaki fájdalmat eredményez. Több 
szakirodalom is alátámasztja, hogy a túlzott okostelefon használat és a fizikai aktivitás között összefüggés van, ezért 
érdemes lenne a jövőben újravizsgálni ezt a kérdést.

Tóth Bettina1,2

Császár Gabriella1

Beleznai Viktória1,2

Az okostelefon-függőség hatása a fizikai aktivitásra és a nyaki
fájdalomra egyetemisták körében vizsgálva

1 Pécsi Tudományegyetem, Egészségtudományi Kar, Fizioterápiás és Sporttudományi Intézet, Fizioterápiás Tanszék 
8900 Zalaegerszeg, Platán sor 44. 2/7 – Mobil: (30) 921 3716 – E-mail: bettina.toth@etk.pte.hu

2 Pécsi Tudományegyetem, Egészségtudományi Kar, Egészségtudományi Doktori Iskola, Pécs
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Feltáró kutatásunkban a serdülők (N=276; átlagéletkor 13,57; szórás=1,81; fiúk aránya 54,7%) dohányzási és alko-
holfogyasztási szokásait vizsgáltuk mentális egészségük vetületeinek összefüggésében. Önkitöltős, anonim kérdő-
ívet alkalmaztunk, mely kitért a jóllét területeire, interperszonális területekre, mint az iskolai kötődés és társas tá-
mogatás, valamint az egyéni pszichés erőforrásokra, mint az önbecsülés, az önkontroll és a reziliencia.
Eredményeink alapján különbséget találtunk az utolsó három hónapban a szert (cigaretta, alkohol) használók és 
nem használók között. Azok, akik dohányoztak az elmúlt három hónapban (15,6%), szignifikánsan alacsonyabb 
általános jóllétről (p<0,001), pszichológiai jóllétről (p<0,001) és élettel való elégedettségről (p=0,001) számoltak 
be, alacsonyabb önbecsüléssel (p=0,001) és önkontrollal (p=0,002) rendelkeztek, valamint kevésbé kötődtek isko-
lájukhoz (p=0,01) és kevesebb támogatást kaptak családjuktól (p=0,001). Az alkoholfogyasztást tekintve, azok, akik 
alkoholt fogyasztottak az elmúlt három hónapban (50,7%), szignifikánsan alacsonyabb általános jóllétről (p<0,001), pszi-
chológiai jóllétről (p<0,001) és élettel való elégedettségről (p=0,001) számoltak be, alacsonyabb önbecsüléssel (p=0,02), 
önkontrollal (p=0,002) rendelkeztek, reziliencia-szintjük is alacsonyabb volt (p=0,019), valamint kevésbé kötőd-
tek iskolájukhoz (p<0,001), és kevesebb támogatásról számoltak be a családjuk részéről (p<0,001).
Eredményeink rámutatnak arra, hogy a dohányzás és alkoholfogyasztás összefügg az egyéni és társas pszichés erő-
forrásokkal; ezek eltérő szintje igazolható a szert használók és nem használók között. Adataink hozzájárulhatnak 
a magas kockázatnak kitett serdülők azonosításához, és így az egészségmagatartással kapcsolatos prevenciós és in-
tervenciós programok sikerességének növeléséhez.
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A WHO adatai szerint, a rosszindulatú daganatos megbetegedések a vezető halálokok közé tartoznak világszerte, 
mely betegségek miatt a világon évente több millióan halnak meg, ami az előrejelzések szerint várhatóan folyama-
tos növekedést fog mutatni. Az egészségi státusz – többek között – nagymértékben függ egy ország megelőzési, 
gyógyítási és rehabilitációs lehetőségeitől, ahol kiemelt szerep jut az egészségi állapot megóvása és fenntartása so-
rán a szűrővizsgálatoknak.
Kutatásunk célja a szűrvizsgálatoktól való távolmaradást alakító attitűdelemek feltárása, megvizsgálni a partiumi 
nők szűrési hajlandóságát, továbbá összefüggést keresni az átszűrtséget meghatározó tényezők között. A felmérés 
eredményei hozzájárulhatnak azon lakossági csoportok azonosításához, akik ritkábban, vagy kisebb eséllyel ve-
szik igénybe a szűrővizsgálatokat, továbbá megmutatják a távolmaradást befolyásoló tényezőket.
Vizsgálatunk a „Nyíregyháza város életminősége – Háztartáspanel” vizsgálat keretében megvalósult egészségfel-
méréshez kapcsolódott. A kutatás során kvantitatív és kvalitatív módszereket ötvöztünk. A kutatás első szakaszá-
ban kvantitatív, kérdőíves vizsgálatot végeztünk a női lakosság vélt egészségi állapotának, egészségmagatartásának 
feltárására, majd, kutatásunk második szakaszában az előző eredményekre építve, egy kvalitatív felmérés követke-
zett, melynek konkrét módszere a fókusz csoportos interjú volt.
Eredményeink azt mutatják, hogy az egyes nőgyógyászati szűréseken való megjelenést vizsgálva a legtöbb nő az 
anyagi kiadások, a távolság és az információhiány miatt nem jár el rendszeresen szűrővizsgálatokra és nehézséget 
okoznak számukra a nyelvi problémák is.
A kutatásban résztvevő partiumi nők szűrési hajlandósága összességében alacsony, szervezett szűrőprogramok a 
kutatás által érintett területen nem voltak, a nőket a szűrővizsgálatokba nem sikerül kellő mértékben bevonni.
Kutatásunk segítségével sikerült feltárni és pontosítani a nők szűrési hajlandóságát befolyásoló tényezőket, mely 
alapján célzott beavatkozási pontok jelölhetőek meg intervenciók tervezéséhez.

Jávorné Erdei Renáta1

Kiss Diana2

Sántha Ágnes3

Szűrővizsgálatokkal kapcsolatos attitűdvizsgálat a felnőtt 
női lakosság körében a Partiumban

1 Debreceni Egyetem, Egészségügyi Kar, Egészségtudományi Intézet, Védőnői Módszertani és Prevenciós Tanszék
4400 Nyíregyháza, Sóstói út 2-4. – Mobil: (20) 244 0908 – E-mail: erdei.renata@foh.unideb.hu

2 Védőnői szolgálat, Álmosd
3 Sapientia Erdélyi Magyar Tudományegyetem, Alkalmazott Társadalomtudományok Tanszék
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Védőnőként fontos kérdés, hogy a szülők körében mely tényezők azok, amelyek meghatározzák a választható vé-
dőoltások beadás iránti motivációt, mi alapján hoznak döntéseket. Az egészségértés szintje fontos tényező lehet a csa-
ládok egészségmagatartásában, valamint meghatározza a védőnő prevenciós tevékenységnek hatékonyságát is.
Kényelmi mintavételi módszer alkalmazásával vizsgálatuk a 6. osztályos gyermeket nevelő szülők HPV oltással 
kapcsolatos ismereteit és egészségértését. Validált és saját szerkesztésű önkitöltős, online kérdőíveket alkalmaztunk, 
melyet 224 szülővel vettük fel. IBM SPSS Version 25.00 szoftver segítségével leíró statisztikai elemzés mellett khí-négy-
zet próbát, Fisher’s exact tesztet, továbbá Kruskal-Wallis próbát végeztünk 95%-os valószínűségi szinten (p<0,05). 
A vizsgálatban résztvevők átlagéletkora 41,6 év (SD: 4,706) volt. A kutatásunk fókuszában lévő HPV oltásról már 
a legtöbb szülő (79,5%) hallott, és ismeri is magát az oltást. A válaszadói szülők felének (50,5%) okoz problémát az 
egészségükkel kapcsolatos információk megszerzése, feldolgozása és felhasználása. Az egészségügyi alindexben 
magasabb a korlátozott egészségértés aránya a hazai reprezentatív kutatás eredményéhez képest (46,4%), azonban 

Tobak Orsolya
Masa Andrea

HPV oltással kapcsolatos szülői attitűdök és az egészségértés
összefüggése

Szegedi Tudományegyetem, Egészségtudományi és Szociális Képzési Kar, Preventív egészségügyi Gondozás Tanszék
6720 Szeged, Dugonics tér 13. – Mobil: (20) 311 9345 – E-mail: tobak.orsolya@szte.hu
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Az orvostanhallgatók mentális egészsége – a korcsoportjuknak megfelelő általános népességéhez képest – megle-
hetősen kedvezőtlen. Körükben gyakoribbak a depressziós tünetek, a szorongás és a szuicid gondolatok. Ezeket 
megelőző és menedzselő intervenciók kialakítása a képző intézményekben nélkülözhetetlen, megvalósításukhoz 
pedig érzékeny szűrőrendszerre van szükség. Ennek eleme lehet egy rövid és a változásokat érzékenyen jelző kér-
déssor alkalmazása, megfelelő kommunikációs csatornán, tiszta üzeneteket megfogalmazó motivációs köntösben. 
Vizsgálatunk egyik fő célkitűzése azonosítani azt a kérdéscsoportot, mely érzékenyen jelzi a hallgatók mentális ál-
lapotának változásait. A mentális egészség mérésére az egyik leggyakrabban használt kérdőív a GHQ-12 (General 
Health Questionnaire). Az ennek felvétele során kapott eredményeket több jól ismert skálával, többek között a Be-
ck Depression Inventory-val (BDI) és a WHO-5-val vetettük össze. Követéses vizsgálatunkban öt adatfelvétel so-
rán (1., 2., 3., 5., 7. félévek elején) kapott paramétereinket elemeztük.
A GHQ-összpontszám átlagainak vizsgálata során szignifikáns eltérést kaptunk az első adatfelvételhez képest a má-
sodik adatfelvétel során (p= 0,000085 p<0,001), mely szignifikáns eltérés a további  adatfelvételek időpontjában is 
megmutatkozik. A „csúszók” és a normál kurrikulum szerint haladó hallgatók közti eltérés csak az 5. adatfelvétel 
időpontjában csökkent 0,05 alá (p=0,002). A GHQ-12 kérdőívet a BDI és a WHO-5 eredményeivel összevetve szig-
nifikáns, közepesen erős korrelációt kaptunk (BDI: p<0,001, r=0,592, WHO-5: p<0,001, r= -0,582).
A hallgatók mentális állapota az első adatfelvételt követően jelentősen romlik. A nem kurrikulum szerint haladó 
tanulók lelki egészsége lényegesen kedvezőtlenebb a tanulmányaikat ütemterv szerint teljesítő hallgatókéval szem-
ben. A GHQ-12 kérdőív eredményei a BDI és a WHO-5 kérdőívekével közepesen erős összefüggést mutat.
Az elsőéves ill. a nem kurrikulum szerint haladó felsőbb éves hallgatók fokozott kockázatnak vannak kitéve a men-
tális egészségük tekintetében, így az intervenciók tervezése kapcsán is kiemelt csoportokat képeznek. A GHQ-12 
kérdőív populációs szinten érzékenyen jelzi az orvostanhallgatók lelki egészségének változásait. Egyéni szinten tör-
ténő rizikóbecsléshez további vizsgálatok szükségesek.

Horváth-Sarródi Andrea
Kiss István

Mikor kezd hanyatlani az orvostanhallgatók lelki egészsége?

Pécsi Tudományegyetem, Általános Orvostudományi Kar, Orvosi Népegészségtani Intézet – 7624 Pécs, Szigeti út 12. – Mobil: (20) 386 8397
E-mail: andrea.sarrodi@aok.pte.hu
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a prevenciós alindex (44,3%) és az egészségfejlesztés alindex (49,5%) vonatkozásában a minta pontszámai kedvezőbbek.
A védőoltások egészséghez való hozzájárulása kapcsán nem csak az életkornak (p=0,045) van befolyásoló hatása, 
hanem az iskolai végzettségnek (p<0,001) is.
A vizsgálatba bevont szülők számára fontos érték az egészség, és nagy számban rendszeresen eljárnak nőgyógyá-
szati szűrővizsgálatra legalább 3 évente egyszer. Ezeket az értékeket közvetítik gyermekeik felé is, amely megmu-
tatkozik a nem kötelező védőoltásokhoz való hozzáállásban is. Védőnőként fontos feladatunk a szülők ismeretei-
nek bővítése, mely által attitűdváltozás is elérhető a védőoltások beadatásával kapcsolatosan.



221nke xv. konferenciája

A HDL-C (high density lipoprotein-koleszterin) szint reverz összefüggést mutat a kardiovaszkuláris rizikóval. 
A HDL-C azonban nem homogén lipidfrakció hanem tovább bontható alfrakciókra, amelyek összefüggése a kar-
diovaszkuláris rizikóval nem egységes. A roma népesség körében a csökkent HDL-koleszterinszint és ezzel együtt 
a szív- és érrendszeri betegségek prevalenciája is igen magas. Nem ismert azonban, hogy ez a csökkenés hogyan 
érinti a különböző HDL-szubfrakciókat, és hogy a mennyiségükben/arányaikban bekövetkező változások össze-
függenek-e a kardiovaszkuláris kockázat változásával. 
Vizsgálatunk során arra kerestük a választ, hogy van e különbség a magyar általános és roma populáció HDL-szub-
frakciós profiljában, valamint a különböző szubfrakciók változásai mutatnak-e összefüggést a Framingham koc-
kázati pontszám (FRS) és a Systematic COronary Risk Evaluation (SCORE) algoritmusok által becsült kockázat-
tal. A HDL-koleszterin elválasztása Lipoprint rendszerrel történt, amely 10 szubfrakciót különít el, amelyek három 
osztályba sorolhatók: nagy HDL (HDL-L, HDL-1-től 3-ig), közepes HDL (HDL-I, HDL-4-től 7-ig) és kis HDL 
(HDL-S, HDL-8-tól 10-ig). A szubfrakciós profil meghatározását 100 (50 az általános magyar populáció mintájá-
ból és 50 a roma mintából választott normál lipid-profilú) kontrollszemélyen és 277 csökkent HDL-C-szinttel ren-
delkező egyén esetében végeztük el. 
Eredményeink alapján a romák esetében a teljes HDL-szubfrakciós profil csökkent szintje figyelhető meg, szignifi-
káns mértékű csökkenést a HDL-2, 6, 7 és 8, valamint a HDL-I esetében mértünk. Az alkalmazott rizikóbecslő 
módszertől függetlenül a HDL-1-től 6-ig szubfrakciók, valamint a HDL-L és HDL-I osztályok emelkedett szintje 
szignifikáns mértékű összefüggést mutatott a csökkent rizikóval. A HDL-1-től 4-ig szubfrakciókrizikó-csökkentő, 
a HDL-6-tól 10-ig szubfrakciók rizikó-növelő hatással bírnak.
Kutatási eredményeink alapján megállapítható, hogy a protektív HDL-szubfrakciók szintje szignifikánsan alacso-
nyabb a roma egyéneknél, ami fokozott kardiovaszkuláris kockázattal jár. Eredményink arra utalnak, hogy a HDL- 
szubfrakciók eloszlása hozzájárul a romák általánosan kedvezőtlen kardiovaszkuláris kockázatához.

A kutatást a GINOP-2.3.2-15-2016-00005, a Magyar Tudományos Akadémia (TK2016-78) valamint a Nemzeti Ku-
tatási, Fejlesztési és Innovációs Alap (K_20 és ÚNKP-21-4-II-DE-136) támogatta.

Pikó Péter1

Kósa Zsigmond2

Sándor János3

Seres Ildikó4

Paragh György4

Ádány Róza1,3

A HDL szubfrakciós profil összefüggése a kardiovaszkuláris 
rizikóval a magyar általános és roma populációban

1 Debreceni Egyetem, Általános Orvostudományi Kar, Népegészség- és Járványtani Intézet, MTA-DE Népegészségügyi Kutatócsoport
4028 Debrecen, Kassai út 26. – Mobil: (30) 521 5252 – E-mail: piko.peter@med.unideb.hu

2 Debreceni Egyetem, Egészségügyi Kar, Egészségtudományi Intézet, Védőnői Módszertani és Népegészségtani nem önálló Tanszék, Nyíregyháza
3 Debreceni Egyetem, Általános Orvostudományi Kar, Népegészség- és Járványtani Intézet, Debrecen 
4 Debreceni Egyetem, Általános Orvostudományi Kar, Belgyógyászati Intézet, Debrecen
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A hátrányos helyzet mögötti szegénység és a női intimhigiéné kapcsolata kevésbé kutatott terület. A kérdés az, hogy 
milyen hatással van a hátrányos helyzet a nők intim higiéniájára és az ahhoz szorosan kapcsolódó menstruációs 
napok megélésére, egy olyan folyamatra, amely a menarche megjelenésétől évtizedeken át végigkíséri a nők életét.
Vizsgálatunk a Miskolci Egyetem – Felsőoktatási Intézményi Kiválósági Program elnevezésű – projektjének több-
lépcsős kutatása keretében, Borsod–Abaúj–Zemplén megyében valósult meg. A vizsgálat mintáját két csoport ké-
pezte, egyrészt az iskoláskorú lányok a menarche megjelenésének életkorában (140 fő), másrészt a felnőtt női la-

Perge Anna Hátrányos helyzet és a női intimhigiéné kérdésköre

Miskolci Egyetem, Egészségtudományi Kar – 3515 Miskolc, Egyetemváros – Mobil: (30) 833 2220 – E-mail: efkppanni@uni-miskolc.hu
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Az Egészségügyi Világszervezet ismételt felhívása ellenére világszerte hiány van migrációs-egészségügyi szakem-
berekből. Ezt a 2016 -16-os Szír menekülthullám, majd most az Ukrajnai krízis hangsúlyozotan megmutatta.
A WHO-val történt együttműködés keretében a Pécsi Tudományegyetem Általános Orvostudományi Kara (PTE 
ÁOK) – a Migrációs-egészségügyet, mint új, átfogó interdiszciplináris témát, mind a graduális, mind a postgradu-
ális képzésébe beépítette. Most ennek a tapasztalatnak más, Európán kívüli országokkal történő megosztására is 
törekszik.
A Külkereskedelmi- és Külügyminisztérium Jordánia menekültellátását segítő programja keretében Egyetemünk 
az Ammani Jordán Egyetem Orvoskarával együttműködést alakított ki, és egy kihelyezett intenzív kurzust tartott 
migrációs-egészségügy témakörben. a ’problem based training’ típusú oktatás során a hallgatóknak egy menekült-
tábor létesítése feltételeinek a kidolgozását kellett elvégezniük. Háttér információt és konzultációt az ÁOK kihelye-
zett teamje biztosított.
A kísérleti program eredményességét a kurzus előtt és után felvett teszt értékelése alapján tudtuk megítélni, amely 
kitért a tudás, attitűd és a témakörhöz kapcsolódó elkötelezettség mérése. Ennek részletes eredményét a konferen-
cián ismertetjük.

Szilárd István
Emődy Levente
Hárdi Lilla
Marek Erika
Katz Zoltán
Jaksa Csaba
Kiss István

Kihelyezett intenzív migrációs-egészségügyi képzés 
tapasztalatai Jordániában

Pécsi Tudományegyetem, Átalános Orvostudományi Kar, Migrációs-egészségügyi Tanszék – 7624 Pécs, Szigeti út 12. – Mobil: (30) 387 1246
E-mail: istvan.szilard@aok.pte.hu
Pécsi Tudományegyetem, Átalános Orvostudományi Kar, Orvosi Népegészségtani Intézet
Pécsi Tudományegyetem, Klinikai Központ, Orvosi Mikrobiológiai és Immunitástani Intézete 
CORDELIA Alapítvány
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kosság (203 fő). A vizsgálat célja, a menstruációhoz, illetve a lányoknál a menarchehoz köthető pszichés tényezők, 
illetve az intimhigiénés szokások feltérképezése volt. A pszichés tényezők feltárására mindkét csoportban a Spiel-
berger-féle Állapotszorongás Kérdőív adaptált változatát alkalmaztuk, melyet a felnőtt nők esetében kiegészítettük 
a Beck-féle depresszió skálával. Ezen kívül mindkét csoportban a kérdőívben vizsgált témakörök kiterjedtek a menst-
ruációs napok alatti intimhigiénés szokásokat vizsgáló kérdésekre.
A diáklányok többsége erőteljes szorongási szintet jelölt a menstruációs napokon (58,57%), nagy részüknek szé-
gyenérzete van (80,92 %), bizonyos mértékben zavarban vannak (57,55%) és aggódnak (45,32%). A váladékfelfo-
gásra használt eszközök között az egészségügyi betét, tisztasági betét és tampon mellett régi ruhák, textíliák és pa-
pírzsebkendő használatát is jelölték. A felnőtt nők körében az egészségügyi betétet használók többnyire tisztasági 
betétet is használnak (r=0,328), ahogy a tamponhasználat is együtt jár a tisztasági betéttel (r=0,524). Az egyéb tex- 
tíliát, vattát, papírzsebkendőt az alacsony iskolai végzettségű hölgyek használják. Eszközhiány a tampont (r=0,254; 
p<0,005), vattát (r=0,348; p<0,005), papírzsebkendőt (r=0,4; p<0,001) és a textilt (r=0,269; p<0,034) használó höl-
gyekkel fordul elő. Azok a nők szoronganak leginkább, akik menstruáció alatt tampont (r=0,216; p<0,017) és pa-
pírzsebkendőt (r=0,344; p<0,005) használnak a menstruációs vér felfogására.
Az intimhigiénés termékek kapcsán mind a használt termékek, mind azok cseréjének gyakorisága befolyásolhatja 
a szorongási szintet. Holisztikusan szemlélő gondolkodásmód szükséges a probléma megközelítéséhez, feltárás-
hoz és a megoldási javaslatok tételéhez.
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Magyarországon a halálozások feléért az életmóddal összefüggő kockázati tényezők a felelősek a State of Health in 
the EU 2021-es évi országprofil adatai alapján, a születéskor várható élettartam pedig 2020-ban szinte 5 évvel el-
maradt az EU egészének átlagától. 2019-ben hazánkban az összes haláleset 50%-át okozták egészségmagatartásbe-
li kockázati tényezők. Az obesitas, a túlsúly már a gyermekek esetében is aggasztó méreteket ölt, 2018-ban majd-
nem minden negyedik 15 éves diák volt túlsúlyos vagy elhízott. A rendszeres testmozgás minden korosztály szá-
mára kiemelt fontosságú, védőhatással van egyes rizikómagatartásokkal szemben. Az egészségmagatartásbeli koc-
kázati tényezők fokozott előfordulása a társadalmilag hátrányos helyzetű rétegek esetében az egészséggel és a vár-
ható élettartammal összefüggő társadalmi és gazdasági egyenlőtlenségekhez vezetnek. A hátrányos helyzetű cso-
portokon belül kiemelt figyelmet kell fordítani a fogyatékkal élő személyek csoportjára, egészségi állapotára. Ku-
tatásunk célja a fogyatékossággal élő, 12–18 éves korú fiatalok egészségmagatartásának vizsgálata az Észak-Alföl-
di régióban. Vizsgálatunkban kvantitatív és kvalitatív módszereket ötvöztünk, a felmérés első szakaszában fókusz-
csoportos interjúkat készítettünk, gyógypedagógus és védőnő közreműködésével, kettős vezetéssel. Összesen há-
rom alkalommal 23 fő 12–18 év közötti fogyatékossággal élő fiatal vett részt az interjúkon. A kutatás következő, je-
lenleg is tartó szakaszában kérdőíves adatfelvételre került sor. Előzetes eredményeink alapján megállapítható, hogy 
a helytelen táplálkozási szokások az általunk megkérdezett fiatalok esetében is fennállnak, a rizikómagatartások 
előfordulása viszont kedvezőbb az országos átlaghoz képest. A túlsúly a célcsoport körében is előfordul, viszont a rend-
szeresen sportoló fiatalok körében alacsonyabb arányban van jelen. Eredményeink birtokában célzott intervenciós 
program kidolgozását és megvalósítását tervezzük.

Barabás Ágota1,3

Pázmány Viktória1

Molnárné Grestyák Anita Katalin2,3

Kruták Nikoletta Anita1

Jávorné Erdei Renáta1

Fogyatékossággal élő fiatalok egészségmagatartása
az Észak-Alföldi régióban

1 Debreceni Egyetem, Egészségügyi Kar, Védőnői Módszertani és Prevenciós nem önálló Tanszék – 4400 Nyíregyháza, Sóstói u. 2-4.
Mobil: (20) 407 4447 – E-mail: barabas.agota9@gmail.com

2 Debreceni Egyetem, Egészségügyi Kar, Ápolási és Szülésznői nem önálló Tanszék
3 Pécsi Tudományegyetem, Egészségtudományi Doktori Iskola
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A COVID-19 vírus által okozott pandémia még inkább ráirányította a figyelmet a várandósok egészségmagatar-
tására. A vírus terjedésének megfékezésére új irányokat kellett találni az egészségügyi ellátórendszerben, amelyek 
hatékonyan szolgálják a várandósgondozást, így egyre inkább előtérbe kerültek a telemedicinális lehetőségek.
Kutatásunk egyik fő célja, hogy megvizsgáljuk, milyen telemedicinális lehetőségeket vesznek igénybe a várandós-
gondozás során a gravidák, továbbá, hogy felmérjük, mennyire nyitottak a várandósok a telemedicinális szolgál-
tatásokra.

Molnárné Grestyák Anita Katalin1,5

Gebriné Éles Krisztina1
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Takács Péter3

Jávorné Erdei Renáta4

Várandósok egészségmagatartása és telemedicinával 
kapcsolatos attitűdje a pandémia idején az észak-alföldi
régióban

1 Debreceni Egyetem, Egészségügyi Kar, Ápolási és Szülésznői nem önálló Tanszék – 4400 Nyíregyháza, Sóstói u. 2-4. 
2 Debreceni Egyetem, Egészségügyi Kar, Egészségtudományi Intézet, Védőnői Módszertani és Prevenciós nem önálló Tanszék, Nyíregyháza
3 Debreceni Egyetem, Egészségügyi Kar, Egészségtudományi Intézet, Egészségügyi Informatikai nem önálló Tanszék, Nyíregyháza
4 Debreceni Egyetem, Egészségügyi Kar, Egészségtudományi Intézet, Védőnői Módszertani és Prevenciós nem önálló Tanszék, Nyíregyháza
5 Pécsi Tudományegyetem, Egészségtudományi Doktori Iskola
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A vizsgálat kérdőíves adatfelvétel segítségével zajlott az észak-alföldi régióban élő várandósok körében 2021 janu-
árja és 2021 júniusa között. 1200 kérdőív került kiosztásra, melyből 947 kérdőív érkezett vissza, és 839 fő válasza 
volt értékelhető.
A mintáról elmondható, hogy a válaszadók több, mint fele városban él, legnagyobb arányban a 26–35 éves korosz-
tályba tartoznak, anyagi-szociális körülményeik átlagosak. Eredményeink azt mutatják, hogy a válaszadók több-
sége jó lehetőségnek tartja az online konzultációt, mégis kevesen élnek a használatával a gondozás során. A váran-
dósgondozásban résztvevő szakemberek közül a védőnő az, aki a legtöbb várandósnak ajánlotta fel a telemedici-
nális kapcsolattartást, gondozást. Az ellátás legnagyobb arányban személyes jelenléttel valósult meg a várandósok 
esetében, amit a telefonos kapcsolattartás követ.
A kutatás eredményeinek birtokában megismerjük azokat a tényezőket, melyek befolyásolják a gravidák teleme-
dicinával kapcsolatos attitűdjét. Következtetésképpen megállapítható, hogy az eredmények bizalmatlanságot jelez-
nek a várandósok részéről a távorvoslás iránt, és látható, hogy a várandósgondozásban résztvevő szakemberek el-
térően alkalmazzák a telemedicinális eszközöket, viszont egyre nagyobb teret hódítanak, és hatékonyan segítik a vá-
randósok ellátását.
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A tápszerkonyha az egyéves kor alatti csecsemők ellátására szolgáló üzemrész, mely megtalálható csecsemőottho-
nokban, bölcsődékben és gyermekkórházakban. A mindennapokban tejkonyha néven emlegetik. A csecsemők el-
látására mind higiénés, mind üzemszervezési oldalról kiemelt figyelmet kell fordítani, hiszen immunrendszerük 
még kialakulóban van. Ezen életszakaszban a táplálkozásuk számos változáson megy keresztül, hiszen a hazai szak-
mai irányelv alapján az 5–6 hónapos korig tartó kizárólagos anyatejes táplálást követően a hozzátáplálás időszaká-
ban meg kell ismerkedniük a különböző nyersanyagokkal. Intézményi keretek között mind a lefejt anyatej, mind 
a tápszerek, mind az ételkészítés nyersanyagai bekerülnek a tápszerkonyhára. Ezek tárolására, kezelésére, elkészí-
tésére nincs egységes szabályozás, ami sok esetben kérdéseket vethet fel. Vizsgálatunk célja egy olyan rendszer ki-
dolgozása, amely maradéktalanul garantálja az élelmiszerbiztonságot és segíti a tápszerkonyha dolgozóit.
Kutatásunkban fel szeretnénk mérni hazánk összes tápszerkonyháját, melyhez saját szerkesztésű online kérdőívet 
használunk. Jelenleg, a kérdéssor validálásához 38 intézmény (gyermekkórház, csecsemőotthon, bölcsőde) vála-
szait használtuk fel.
Ezek alapján a tápszerkonyha szakmai vezetését a dietetikustól, a kisgyermeknevelőn át, a szociálpolitikusig vég-
zik. A kialakítása a főzőkonyha elhatárolt részeként, vagy kórházakban az osztályon történt meg, bár vannak, ahol 
a főzőkonyhán történik meg a hozzátáplálás ételeinek elkészítése. Problémás, hogy néhány intézményben van kü-
lön helyiség, de felszerelés vagy munkaerő hiánya miatt nem használják. Mivel az élelmiszerbiztonság be nem tar-
tása veszélyes lehet, fontos a sterilizálás kérdése, viszont az intézmények kevesebb, mint 20%-a rendelkezik ilyen 
berendezéssel. A tápszerkonyhák 13%-ának van külön HACCP előírása, 35%-a rendelkezik részletes folyamatle-
írásokkal a főzőkonyha HACCP leírásában. Nem kaptunk egybehangzó válaszokat az elkészült tápszerek, ételek 
hűtve tárolására, címkézésre, az anyatejtárolásra és a hozzátáplálás munkafolyamataira sem.
Az eredményekből látszik, hogy az intézmények maguk próbálják kialakítani a jó gyakorlatot. Azonban a minő-
ség javításához, az élelmiszerbiztonság megerősítéséhez fontos lenne az egységes, nyomonkövethető utasítások, 
szabályok megalkotása.

Sinka Magdolna
Tóth-Varga Csilla
Csajbókné Csobod Éva

Tápszerkonyha, mint a csecsemőellátás helyszíne

Semmelweis Egyetem, Egészségtudományi Kar, Közegészségtudományi Tanszék – 1088 Budapest, Vas utca 17. – Tel.: (1) 486 4852
E-mail: sinkam@se-etk.hu
Semmelweis Egyetem, Egészségtudományi Kar, Dietetikai és Táplálkozástudományi Tanszék
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Hogyan modellezik az élelmiszer adók és ártámogatások egész-
ségi és környezeti hatását: szakirodalmi áttekintés
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A 21. század két fontos egészségügyi és gazdasági dimenzióban egyaránt jelentős kihívása a nem-fertőző betegsé-
gek térhódítása és az ökológiai válság – mindkettőben jelentős szerepe van jelenlegi étkezési szokásainknak. Az 
EAT-Lancet Commission jelentése alapján több egészséges növényi és kevesebb állati eredetű termék fogyasztásá-
val mindkét problémán segíthetnénk. Megfelelően célzott élelmiszer adókkal és ártámogatásokkal az egész társa-
dalomra lehet hatni, és közelíteni az élelmiszerek árát a valódi, társadalmi hatásukat kifejezó árhoz. Ezen szakiro-
dalmi áttekintés célja volt elemezni azokat az élelmiszer adókkal és ártámogatásokkal foglalkozó közleményeket, 
amelyekben környezeti vagy egészség kimenetelt modelleztek. Két adatbázisban (Scopus, Pubmed) folytattunk ke-
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resést, a bevont közleményekből modellezéssel kapcsolatos adatokat nyertünk ki. A keresés során 1885 közleményt 
találtunk, két kutató egymástól függetlenül szűrte ki az irrelevánsakat először cím és absztrakt, majd teljes szöveg 
alapján, egyéb keresésekkel 8 további közleményt találtunk, végül 55 került be az elemzésbe. A legtöbb (48) mo-
dellszámítás magas jövedelmű országról szólt, 3 az európai régióról, és csak 6 olyan volt, amelyben közepes jöve-
delmű országot is modelleztek. 41 közleményben számoltak helyettesítő élelmiszerekkel, és csak 5-ben számoltak 
– legalább részben – a kalóriabevitel stabilitásával az élelmiszer-árváltozás hatására. 31 közlemény csak egészség 
kimenetelt modellezett, 16 csak környezeti kimenetelt, 8 pedig mindkettőt. Különböző modellezési módszertano-
kat alkalmaztak a helyettesítő élelmiszerek és a bevitt kalória stabilitására vonatkozóan. Nem találtunk olyan köz-
leményt a szakirodalomban, ami a környezeti következmény egészségre gyakorolt hatását is vizsgálta. Jövőbeli ta-
nulmány célja lehet olyan modell fejlesztése, ami a környezeti kimenetel – ökológiai válság súlyosbodása, felmele-
gedés mértéke – egészségi hatását is számolja. Pontosabb képhez vezet helyettesítő élelmiszerek bevétele a modell-
be, egy ilyen vonatkozás nem figyelembe vétele akár az adó későbbi kivezetéséhez is vezethet. A kalóriastabilitás 
tekintetében egységes álláspont kialakítását segítheti egy erre irányuló kísérletes kutatás, addig is a kalóriastabili-
tás feltételezése konzervatívabb megközelítést jelent.
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Dietary studies involving Roma are scarce and no data are available on their dietary quality or considerations for 
healthy and environmentally sustainable diets. Here we provide a comprehensive dietary analysis for Hungarian 
Roma (HR). Results are based on data obtained from a complex comparative health survey, involving 387 and 410 
subjects of HR and Hungarian general (HG) populations, respectively. Multivariate models assessed nutritional 
status and dietary patterns based on established recommendations defined by the World Health Organization, in 
the DASH trials and EAT-Lancet commission, as well as dietary quality derived from Dietary Inflammatory Index 
(DII) among the HR, with HG adults as reference. The influence of ethnicity on healthy and sustainable dietary 
patterns was assessed. Results showed occasional differences for selected nutrient intakes between groups, with 
HR’s intake being less favorable. Total fat intake, predominantly animal-sourced, exceeded recommendations among 
HR (36 g, 95% CI: 35–37), similarly to HG group (37 g, 36–38). Sodium intake among HR was significantly low-
er (5094 mg, 4866–5322) compared to HG (5644 mg, 5352–5936), but significantly greater than recommended in-
take in both groups. HR had greater estimated body fatness (25.6%), but a lower proportion of metabolically healthy 
obesity (31.9%), compared to HG (33.7% and 29.6%, respectively). Multivariate models revealed extremely poor 
compliance to healthy and sustainable dietary patterns in both groups. Currently, HR dietary patterns appear to 
be relatively unhealthy and unsustainable, rendering their cardiometabolic health vulnerable to diet-related risks. 
Nevertheless, their dietary quality was not strongly different from that of the general population reference group, 
which may contribute to Hungarians being one of the most malnourished nations in Europe.
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A táplálkozás szerepe a krónikus megbetegedések megelőzésében évtizedek óta ismert. Az egészséges idősödés té-
makörében is egyre több tudományos közlemény hívja fel a figyelmet a táplálkozás jelentőségére. Az életkor elő-
rehaladtával kialakuló megbetegedések, mint a szív-érrendszeri és a daganatos betegségek, a különféle etiológiájú 
demenciák, a szemészeti elváltozások, a csontritkulás, a szarkopenia, stb. kialakulásában egyre nagyobb szerepet 
tulajdonítanak a helytelen táplálkozásnak. A helyesen összeállított étrend késleltetheti egyes betegségek kialakulá-
sát. Kutatásunk célja a leggyakoribb geriátriai kórképek és a táplálkozás összefüggéseinek áttekintése, az egészsé-
ges táplálkozás szerepének bemutatása az öregedési kórfolyamatok lassítása vonatkozásában.  Nemzetközi és ha-
zai orvostudományi adatbázisokban kerestünk szakirodalmakat idősödés, táplálkozás, megelőzés, betegségkocká-
zat, táplálkozás-moduláció keresőszavakkal. Európa-szerte évről-évre nő az időskorban eltöltött várható élettar-
tam. A figyelem egyre inkább az egészségben eltöltött életévekre irányul, melyhez a táplálkozás jelentős mérték-
ben hozzájárulhat, az öregedés késleltetésében kiemelkedő fontosságú tényező. Az immunrendszer működésének 
csökkenése, a betegségek kialakulása az idősödés során elkerülhetetlen, ugyanakkor egészséges táplálkozással, a meg-
betegedések hátterében meghúzódó gyulladásos folyamatok lassíthatók, a testi, ill. mentális egészség hosszabb ideig 
megőrizhető. Mennyiségileg és minőségileg megfelelő étkezés mellett számos betegség előfordulásának kockázata 
csökken. A fehérje-, omega-3 zsírsavak, a D- és B12 vitaminok, a vas- és kalciumbevitelre idős korban a fokozot-
tan oda kell figyelni. A mediterrán étrend, a DASH-, vagy a MIND-diéta alkalmazása, a kalóriabevitel csökkenté-
se, a vitaminok és antioxidánsok bevitelének fokozása, a növényi eredetű táplálékok előtérbe helyezése, mind pre-
ventív tényező a geriátriai betegségek vonatkozásában. Az idősödő, ill. idős korosztályok számára az egészség meg-
tartásának tekintetében kulcsfontosságú a helyesen kivitelezett a táplálkozás-moduláció. Az életmód, ezen belül a táp-
lálkozás fontos egészségdetermináns, amely edukációval, helyes példák bemutatásával eredményesen befolyásol-
ható. Az életkori sajátosságokhoz, a szükségletekhez igazított étrend lassíthatja az öregedési folyamatokat, segít a szel-
lemi frissesség megőrzésében és a kedvező szintű életminőség fenntartásában élet utolsó szakaszában is.
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A csípőprotézis műtétet az évszázad operációjának tartják, számuk évről évre fokozatosan emelkedő tendenciát 
mutat. A műtét hatására drámai javulás következik be az egyén funkcionális állapotában és életminőségében. Ku-
tatásunk célja a csípőprotézis műtét hatásának vizsgálata az egészséggel összefüggő életminőségre Magyarorszá-
gon. A vizsgálatba a Pécsi Tudományegyetem Klinikai Központ Ortopédiai Klinika, valamint a pécsi Da Vinci Ma-
gánklinika csípőprotézis műtéten átesett betegeit vontuk be. Alanyaink egy komplex kérdőívet töltöttek ki a mű-
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A 2018-ban indult YourLife program részeként negyedik alkalommal rendeztünk tematikus eseménysorozatot a sport 
és az egészség jegyében a Pécsi Orvoskaron. Idén áprilisban a hatályban levő rendelkezések újra lehetővé tették, 
hogy személyes jelenléttel tarthassuk a programokat. Ez alkalommal az intenzív mozgásformák helyett a prevent-
ív szemléletre és a játékosságra helyeztük a hangsúlyt. A fő célkitűzésünk az volt, hogy felhívjuk a figyelmet a moz-
gás fontosságára, és az egészségprogramunk részeként működő szolgáltatásokat népszerűsítsük, a résztvevőket pe-
dig a véleménynyilvánítás lehetőségével az egészségtervezési folyamatba bevonjuk.
Minden munkatársunk és hallgatónk számára lehetőség volt (térítésmentesen) részt venni az egyes programokon. 
A csoportos alkalmakon (preventív gerinctréning, zumba, jóga) túl tematikus workshopokat (SMR-henger hasz-
nálata, fejfájás elleni gyakorlatok), szabadtéri programokat (ping-pong, tollaslabda, röplabda, frizbi, falmászás) 
szerveztünk és berendeztünk egy ergonómia standot is, ahol különböző ülőeszközöket próbálhattak ki, ill. a mo-
nitor helyes beállításához kaphattak útmutatást gyógytornászainktól az érdeklődők. A programok hirdetését in-
tenzív marketing tevékenység jellemezte, számos kommunikációs csatornán és eszközzel népszerűsítettük az ese-
ményeket.
Megközelítőleg 140-en vettek részt a programokon, leginkább hallgatók és közülük is a magyar programon tanu-
lók voltak legtöbben. A helyszíni szóbeli és az események utáni írásos visszajelzések alapján kifejezetten pozitív 
volt a programsorozat fogadtatása, igénylik a programok folytatását a későbbiekben is. Ugyanakkor a résztvevők 
száma várakozásainkat alulmúlta, és a munkatársak közül is a vártnál kevesebben jelentek meg.
Célcsoportunk egy része az általunk alkalmazott eszközökkel megszólítható, a programokba bevonható, ugyanak-
kor a vártnál kevesebben regisztráltak, ill. jelentek meg az eseményeken. Ennek okai közt az időzítés szerepe, a 
hallgatók számára kínált más programok jelenléte, a kevésbé hatásos kommunikáció, ill. az igényeknek nem meg-
felelő programkínálat merül fel.

Horváth-Sarródi Andrea
Hanzel Adrienn
Végh Anett
Márovics Gergely
Kiss István

„Eső hull kőre, földre…” – A Mozgás Hete programsorozat 
tanulságai a Pécsi Orvoskaron
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tétet megelőzően, valamint a posztoperatív 3. hónapban. Az életminőség vizsgálatára két nemzetközi, validált kér-
dőívet alkalmaztunk, az SF-36 általános életminőség kérdőívet és az Oxford Hip Score betegségspecifikus kérdőí-
vet. A kutatásban 141 fő vett részt, 61 férfi (átlagéletkor: 64,64) és 80 nő (átlagéletkor: 64,74). A résztvevők több-
sége városi (37,59%) és megyei lakos (32,62%) volt, nagy részük középfokú (48,23%) és felsőfokú (40,43%) vég-
zettséggel rendelkezett. A résztvevők 60,28%-a nyugdíjas volt. Az eredmények alapján a vezető műtéti indikáció-
nak a coxarthrosis bizonyult (84,40%). Az életminőség eredményeket az SF-36 életminőség kérdőív alapján két 
részre bonthatjuk, a fizikai és mentális egészségi állapotot illetően. Az SF-36 fizikai egészség pontszám 31,66-ról 
67,58-ra nőtt (p<0,001), a mentális egészségi pontszám pedig 67,53-ról 80,19-re emelkedett három hónappal a mű-
tét után (p<0,001). Az Oxford Hip Score kérdőív pontszámai szintén szignifikáns javulást mutattak (19,79 pontról 
37,79 pontra nőtt) (p<0,001). Mind az SF-36 életminőség kérdőív, mind az Oxford Hip Score betegségspecifikus 
kérdőív jelentős javulást mutatott az egészséggel összefüggő életminőségben három hónappal a csípőprotézis mű-
tét után. Az eredmények azt mutatják, hogy a csípőprotézis műtét javíthatja a páciensek életminőségét, amennyi-
ben a konzervatív kezelés nem vezet eredményre.

Az Innovációs és Technológiai Minisztérium ÚNKP-21-3-I. kódszámú Új Nemzeti Kiválóság Programjának a Nem-
zeti Kutatási, Fejlesztési és Innovációs Alapból finanszírozott szakmai támogatásával készült.
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A tematikus programsorozat alkalmasnak bizonyul a szemléletformálásra és a figyelem felkeltésére a mozgás fon-
tossága iránt, és annak felismerésére, hogy a mozgás élvezetes tevékenység, mely az óraközi szünetekben / munka 
közben való feltöltődést is szolgálhatja. A hosszútávú hatás mérésére további vizsgálatok és a célcsoport intenzív 
bevonása szükséges.
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Communication is one of the most important aspects not only in the healthcare services but in every field of hu-
man interactions. In all societies, in order to get an efficient and effective healthcare delivery, good communica-
tion plays an essential role especially between patients and physicians. This collaborative interaction not only im-
proves health outcomes, but also the patients’ and health professionals’ satisfaction. Given the importance of com-
municative health literacy, the field has become more important for the public health perspective especially in 
health promotion. Our aim is to introduce the communicative health literacy questionnaire based on the results 
of the Hungarian survey. Regarding the data collection a total of 1206 adults aged 18 years and older completed 
the telephone interview below the umbrella of the Health Literacy Survey 2019. The questionnaire included items 
among others on sociodemographic data and communicative health literacy. Statistical weights were applied to 
ensure that estimates reflect the general adult Hungarian population by gender, age group, educational level, settle-
ment type. The mean score of the communicative health literacy scale was 86.8, nearly one eighth of the respon-
dents had difficulties during communication in health care services. The value of Cronbach’s alpha was 0.87. When 
calculating this measure for the different sociodemographic layers of the population, the Cronbach’s alpha was at 
least 0.85 in all groups. The easiest task was to explain health concerns, while getting enough time in the consul-
tation was marked as the most difficult one. The questionnaire can be characterized with good internal consisten-
cy. Perhaps getting enough time in the consultation is only one among many difficulties faced by people in the 
health care services. The instrument has proven to map communicative health literacy in research on a population 
level. In consultations with patients physicians should set aside more time to be able to provide information. 

Frederico Epalanga Albano Israel1,2
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Communicative health literacy with physicians
- results of a Hungarian survey
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Venous thrombosis (VT) is multifactorial trait that attributed to the burden of cardiovascular diseases worldwide. 
Although abundant single nucleotide polymorphisms (SNPs) provoke the susceptibility of an individual to VT; it 
seems five most strongly associated SNPs play the greatest role. Association and risk prediction models are rarely 
established by using merely 5-strongly associated SNPs. We aimed to explore five SNPs’ [rs6025 (F5 Leiden), rs2066865 
(FGG), rs2036914 (F11), rs8176719 (ABO), and rs1799963 (F2)] combined risk prediction ability in the Hungar-
ian population.
SNPs were genotyped in clinically confirmed VT patients (n=298) and controls (n=400). Associations were estab-
lished using standard genetic models. Genetic risk scores (unweighted-unGRS, weighted- wGRS) were computed 
as well. Correspondingly, area under receiver operating characteristic curves (AUCs) for individual SNP, for 5 SNPs, 
and for non-genetic risk factors were estimated to explore VT risk predictability.
The risk allele frequency of rs6025 was the highest for VT patient (OR=3.2 [95% CI: 2.50; 4.95]. The rs6025, rs2036914, 
and rs8176719 were associated with the trait using all genetic models. The rs2066865 was associated with VT us-
ing a multiplicative, additive, and recessive model only before the multiple correction testing. Conversely, rs1799963 
did not show any significant association with VT. The AUC of Leiden mutation F5 (rs6025) showed better dis-
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criminative accuracy than other SNPs (AUC=0.62 [95% CI: 0.57; 0.66]. The wGRS was a better predictor than the 
unGRS (AUC=0.67 [95% CI: 0.63, 0.71] vs. AUC=0.65 [95% CI: 0.60, 0.69], respectively). Furthermore, the com-
bination of genetic and non-genetic (eg. age, sex, BMI) VT risk factors significantly increased the AUC to 0.87 
[95% CI: 0.84, 0.89, p<0.0001). Conclusions: Our study revealed that strongly associated five SNPs combined with 
non-genetic factors could efficiently predict individual VT risk susceptibility.
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Harmful use of alcohol has become one of the major risk factors for chronic diseases and injury and is responsi-
ble for high rates of mortality and disability worldwide. Individual differences in orosensory responsiveness to al-
coholic drinks may lead to differences in preference for various alcoholic beverages. Hence, the patterns of alco-
hol intake could be influenced by genetic variability related to taste preferences. Our study aimed to elucidate the 
relationships between various taste preference gene polymorphisms and different alcohol consumption behaviours. 
Following the PRISMA flowchart, PubMed, Web of Science and ProQuest Central were searched to identify rele-
vant publications. The quality of the included studies was assessed by the Q-Genie tool. Out of the 17 studies in-
cluded in the review, 5 were identified of good and 12 of moderate quality.  In the majority of the studies, food fre-
quency and other questionnaires were used to collect information regarding the amount and frequency of alcohol 
consumption, while in some studies participants were characterized as drinkers-nondrinkers and heavy drinkers. 
Besides, the first three questions of the Alcohol Use Disorders Identification Test were used to assess alcohol con-
sumption patterns, while alcohol dependent individuals were identified by ICD-10, DSM-IIIR/IV and Feighner 
criteria. Altogether 43 polymorphisms of 27 different taste preference genes were included in this review, with the 
majority of the studies focusing on genetic variants of TAS2R38. The three polymorphisms rs10246939, rs1726866, 
rs713598 of TAS2R38 revealed significant associations with alcohol consumption frequency, quantity, drinker sta-
tus and alcohol dependence, though not all studies confirmed these results. Because of these unconvincing find-
ings, various phenotype assessment methods and limited information on other polymorphisms, further extensive 
research is recommended to generate new knowledge related to the relationship between various taste preference 
genetic variants and intake of different alcoholic beverages to enhance our understanding of the complexity of al-
cohol consumption behaviour. 
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As the efforts of measuring health literacy are getting more and more significant, we already have a couple of val-
idated instruments in Hungary. Unfortunately, none of these instruments can assess the change in the level of 
health literacy. Because of this, we are unable to measure the effectiveness of the interventions to improve health 
literacy. The aim of our study was to validate in Hungarian a health literacy instrument used in international re-
search which can assess the change in the level of health literacy. Our choice was for the Calgary Charter on Health 
Literacy Scale, available in English.
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We carried out a nationwide cross-sectional study on a representative sample among the general population in 
December 2020. Due to the pandemic situation, we collected data by computer-assisted telephone survey. Descrip-
tive analysis as well as the instrument’s reliability and validity were evaluated using Cronbach-α, Spearman-Brown 
and corrected item-total correlation coefficients and exploratory factor analysis.
Our sample consisted of 1,152 participants (47.48% of the respondents were male, 52.52% of them were female). 
Nearly half of the respondents (52.69%) were aged from 35 to 64. The instrument’s internal consistency measured 
by Cronbach-α was acceptable (0.635), and the value of the Spearman-Brown correlation coefficient was 0.661, 
which can be interpreted as average. The results of the item-total correlation test for the whole sample were high-
er than 0.3 which is considered acceptable. According to the results of the exploratory factor analysis, the items of 
our instrument measure different areas of health literacy. 
The Cronbach-α obtained in our study is lower than the reliability of the original measuring tool (0.8), which can 
be explained by the different way of data collection. We consider it worthwhile to supplement this validation study 
in conjunction with personal data collection, for which we can use the experience of the present study.

ICD-11 distinguishes two classes within disorders due to addictive behaviours: gambling disorder and gaming 
disorder as newcomer in the 11th edition. The area covered by the two dependencies is not sharply separable, an 
example of overlap is the esport betting was introduced in Hungary in August 2020 by Szerencsejáték Zrt. As the 
first step to understand this new kind of gambling, we are interested in whether traditional gambling (excluding 
esport betting) appears among Hungarian gamers and if so, what kind of relationship can exist between gambling 
and gaming. An online, self-administered questionnaire-based study was conducted among Hungarian adults be-
tween May and December 2021. It contained 111 questions, related to sociodemographic and lifestyle character-
istics, eHealth literacy, habits of internet and social media, and videogame use. Gamers’ group (n=702) was creat-
ed from our total sample (n=1618), based on videogame time (threshold limit: 1 h/day or at least 4 h/week). Sta-
tistical analysis by IBM SPSS 26 were used to reveal the association between traditional gambling and gamers’ so-
cio-demographic data, game time, assorted games, esport betting and gaming disorder (identified by IGDT-10). 
Number of ethical approval: IV/1849-1/2021/EKU. Around two-third of gamers were male and young adult (18-
25 age group). Prevalence of traditional gambling and esport betting were 12.8% and 5.1%, respectively. The most 
popular games were traditional esport games (CoD, LoL, CS:GO), but simulator games (FIFA, NBA2K) were 
overrepresented in case of betting. Traditional gambling showed significant differences by gender, age, education-
al status, game time, esport betting and lootbox buying. No connection was found with gaming disorder. Our 
findings have confirmed that the observation of traditional gambling is a promising start, but we think, that fur-
ther research is needed to explore the relationship between esport betting as a new phenomenon and videogam-
ing, identifying those factors which may be involved in both addictive behaviours.

Juhász Marcell1

Paulik Edit1

Horváth Edina2

Traditional gambling and videogames 
– first step to understand esport betting
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Studying abroad can influence students’ life in various ways, e.g. the international students have to adopt to the lo-
cal (Hungarian) culture. The aim of our study was to analyse the different ways of acculturation among foreign 
medical students according to some sociodemographic characteristics.
The cross-sectional, online self-administered questionnaire-based study was done at the University of Szeged in 
2021. We used the modified Stephenson multigroup acculturation scale (SMAS) with two factors such as Ethnic 
Society Immersion (ESI), which means the immersion of the students in their own culture and Dominant Society 
Immersion (DSI), which means their immersion in the dominant, Hungarian culture. Within both dimensions, 
language, interaction, media, and food were assessed and each domain reflects knowledge, behaviours, and atti-
tudes. Data were analysed with simple descriptive statistics and Mann-Whitney U test.
Altogether 326 students participated in the study. The average age was 22.8±2.86 years, 46.3% were male and 
53.7% female, 68.7% were the preclinical ones, 39.3% the country of origin was Europe, 85.3% had not experi-
enced ethnic minority, 15.2% lived in partnership. The median ESI was 3.31 (interquartile range, IQR: 0.50); most 
international students still preferred to speak in their native language and ate traditional foods from their home 
country. The median DSI was 2.00 (IQR: 0.67); most students felt at home in Hungary, got information about cur-
rent affairs in Hungary and felt accepted by Hungarians. However, their understanding of the Hungarian language 
was inadequate. The highest ESI (p<0.05) was typical among students from Europe, the highest DSI (p<0.05) was 
common among male, preclinical, European students, and those with partnership status.
Our results show the different ways of acculturation. Students from Europe may adjust to Hungarians society 
while maintaining their original country's ethnic groups. Males, preclinical students, and those with a partnership 
status are more immersed in the Hungarian society.

Umami Afriza1,2
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Acculturation among international medical students 
at the University of Szeged
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In high-income countries, the health effects of occupational physical activity are ambiguous, but data may be con-
fused by, for example, the socio-economic situation or limited access to health care. It has not yet been possible to 
strike the right balance between occupational activity and sedentary behavior during the working day. The aim of 
our research is to examine the relationships between the physical activity and stress levels of office workers. In a non- 
randomized, accidental sample, we surveyed 58 sedentary workers (40 men, 18 women, mean age 39.1±8.1) at a 
multinational company in Budapest in November 2018. During the survey, the Copenhagen Psychosocial Ques-
tionnaire II (COPSOQII), the Brief Pain Inventory, International Physical Activity Questionnaire (IPAQ) were com-
pleted and supplemented with a short section on demographics and employment. We also measured the range of 
motion of the lumbar spine with a Zebris system. Data were analyzed with SPSS version 23.0 (descriptive statis-

Beleznai Viktória1,3

Császár Gabriella1

Betlehem József2

Tóth Bettina1,3

Cross-sectional survey of stress and physical activity 
of sedentary workers
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The increasing global demand for agricultural products has led to the development of innovative plant protection 
technologies including encapsulated pesticides when pesticide active ingredients are embedded into micro- or na-
no-sized particles. This procedure increases pesticidal efficiency with reduced human exposure and environmen-
tal impacts. However, despite these favorable features, encapsulated pesticides may still pose human health risks 
due their peculiar behavior which requires refined risk assessment methods and the revision of current pesticide 
regulatory frameworks. Our aim is to systematically review the literature of in vivo and in vitro experimental stud-
ies that simultaneously examine the toxicity of micro- or nano-encapsulated pesticide formulations and their con-
ventional (not-encapsulated) counterparts to determine the possible differences in their toxicity to human health.
The systematic review will follow the NTP-OHAT and PRISMA-P international guidelines. To identify potential-
ly eligible studies, PubMed, Scopus, Web of Science, Embase and Agricola electronic databases will be systemati-
cally searched using multiple search terms of “pesticide”, “encapsulated” and “toxicity” along with their synonyms 
and other semantically related words. We will include peer-reviewed experimental studies published as full-text 
articles in English language that simultaneously investigate the effect of any micro- or nano-encapsulated pesti-
cide formulation, applied in all ranges of concentrations, duration, and routes of exposure, and its corresponding 
active ingredient(s) or its conventional non-encapsulated product formulation(s) used in the same ranges of con-
centrations, duration, and routes of exposure on the same pathophysiological outcome. Publications will be screened 
and managed according to the review inclusion and exclusion criteria in the Covidence systematic review software 
by two reviewers, who will independently and blindly extract the data and assess risk of bias of included studies 
with the SYRCLE’s and ToxRTool risk of bias tools. Results will be synthetized narratively; however, if findings al-
low, meta-analysis will be performed as well.

Systematic review registration: PROSPERO CRD42022308373

Khadija Ramadhan Makame1,2
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Do encapsulated pesticides present lower health risks than
their conventional alternatives? Protocol of a systematic
review
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tics, correlation), the significance level was determined at p≤0.05. 78 % of employees reported chronic pain, most 
complained of low back pain (50%). There was significant relationship between the pain interference and several 
COPSOQII subdimensions, such as: „tempo” (r=0.267, p=0.042), „burnout” (r=0.324, p=0.013), “sleeping trou-
bles” (r=0.373, p=0.004) and „general health” (r=-0.274, p=0.037). We found significant relationship between the 
pain severity and Total Physical Activity Scores (r=0.378, p=0.003). Significant correlations between pain, physi-
cal activity, and stress could inform workplace policies to improve workers’occupational health. We consider it im-
portant to emphasize that improving the health of workers also serves the economic interests of the employer.
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Plants of the genus Zingiber are widely used throughout the world as food and medicinal plants. Ginger has been 
reported to exert a variety of preventive, nutritive and therapeutic effects and has been used for thousands of years 
for the treatment of hundreds of ailments from colds to cancer. Over the last few years, interest in ginger various 
components on preventive agents has increased markedly, and scientific studies focusing on verification of gin-
ger’s effect on its preventive and therapeutic actions have likewise increased. This systematic review aims to pro-
vide a comprehensive idea on the preventive effects of ginger on human health. Accordingly, studies were fully ex-
tracted following the preferred reporting items for systematic reviews and meta-analyses guideline, and summa-
rized it. A systematic search was conducted on the databases of PubMed, Clinical Trials, Scopus and Science with 
the search term of the definitive words.This review supported that ginger is an important plant with several me-
dicinal and nutritional activities, in which it has found to have anti-inflammatory, antioxidant, anti-emetic, anal-
gesic, and antimicrobial uses. It is mainly the 6-gingerol and 6-shogaol, which represent the major compounds in 
ginger rhizomes, among hundreds of molecules. Together with it is reported that antioxidant and anti-inflamma-
tory properties of ginger support its preventive role against chronic-degenerative diseases, including cancer, car-
diovascular disorders, and diabetes. This review article provides convincing evidence to support the efficacy of 
ginger in healthy nutrition and demonstrates the importance of future studies.

Lemlem Gebremariam1

Csiki Zoltán2

Mohammad Shokralahi3

Preventive and theraptic effects of ginger constituents against
human diseases: a review
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Type 2 diabetes is a worldwide problem and early identification is important to prevent complications, co-mor-
bidities, and premature death consequently. Insulin resistance (IR) is considered a condition that precedes type 2 
diabetes, so understanding its underlying causes (genetic and non-genetic factors) will bring us closer to prevent-
ing the development of type 2 diabetes. The present study aimed to investigate the genetic background of IR and 
its impact on indirectly measured life expectancy using a sample of 372 Hungarian general (HG) and 334 Roma 
populations.
In our studies, we used the Homeostasis Model Assessment – Insulin Resistance (HOMA-IR) to identify IR (>3.63). 
We performed genotyping of 29 single nucleotide polymorphisms (SNPs) associated with T2DM and IR identi-
fied through a systematic literature search.
Of these 29 SNPs, 15 commutative effects measured by an optimized genetic risk score (oGRS) showed the stron-
gest association with HOMA-IR as a continuous outcome variable. The oGRS showed a significantly (p=0.019) 
higher risk score value in the Roma population compared to the HG one. The oGRS was more strongly correlated 
and therefore a stronger predictor of the presence of IR in the Roma population than the HG one (AUCRoma=0.673 
vs. AUCHG=0.528). Furthermore, oGRS showed a significant correlation with reduced life expectancy in the Ro-
ma population (β=–0.724, 95% CI: 1.230–0.218; p=0.005), while this was not the observed in HG one (β=0.065, 
95% CI: 0.388–0.518; p=0.779). 
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Pikó Péter
Ádány Róza

Differences in genetic susceptibility to insulin resistance and its 
association with life expectancy in the Hungarian general and 
Roma populations
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Overall, the development of IR in the Roma population is strongly associated with genetic predisposition, but in 
the Hungarian general population, the influence of environmental and lifestyle factors may override genetic pre-
disposition. Furthermore, the increased genetic risk for IR among Roma is associated with a shorter life expectan-
cy, whereas this association is not present in the Hungarian general population.

Magyarországon ma kb. 1300 szegregátum van. Ezen települések, illetve településrészek összlakossága becslések 
szerint eléri a 300 000 főt. A szegregátumokban legalább a lakosság fele alacsony gazdasági-szociális státuszú, több-
ségük roma származású. A hátrányos helyzetű lakosság morbiditási és mortalitási mutatói lényegesen rosszabbak, 
mint az általános populációé. A szegregált településekből szinte egyenes az irány a teljes társadalmi leszakadás, 
avagy a gettósodás felé.
Kutatásunk Pécs egyik legnagyobb területű, leginkább elszegényedő György-telepén zajlott. Az itt élők egészség-
gel kapcsolatos ismereteit, attitűdjeit, valamint az érzett egészségről alkotott képét vizsgáltuk kontrollként felhasz-
nálva a 2019-es Európai Lakossági Egészségfelmérés kérdéseit és adatait. A szegregátumban az adatfelvétel kizáró-
lag személyes lekérdezéssel történt, ezáltal csökkentve a félreértés által okozott hibalehetőségeket.
Az adatokat SPSS statisztikai szoftver segítségével elemeztük, a különbségeket khi négyzet próbával vizsgáltuk, a szig-
nifikancia szintet p<0,05 értékben határoztuk meg. 
Az egészséggel kapcsolatos tudás tekintetében: a szegregátum lakói közül – a szegregált területeken kívül élőkhez 
képest – szignifikánsan kevesebben vannak tisztában a dohányfüst egészségkárosító hatásával és szignifikánsan ke-
vesebben vannak tisztában a dohányzás addiktív hatásával is. Sajnálatos módon a dohányfüst magzatkárosító ha-
tását illetően hasonló eredményeket találtunk.
Az egészséggel kapcsolatos attitűd tekintetében: a szegregátum lakóira ugyanolyan mértékben jellemző, hogy ér-
deklődő az egészséggel kapcsolatban, mint az országos átlag. A gyermekgondozással kapcsolatban pedig azt ta-
pasztaltuk, hogy jóval inkább érdeklődő. Viszont a lelki egészséggel kapcsolatban egyaltalán nem nyitottak.
Ezen egészség egyenlőtlenségek vizsgálata igen fontos népegészségügyi kérdés és a hatékony beavatkozáshoz nél-
külözhetetlen alapot képez. Kutatásunk ezen egyenlőtlenségek felmérésén keresztül kíván segítségére lenni népegész-
ségügyi szakembereknek, egészségfejlesztő programok tervezéséhez, kivitelezéséhez.
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Az egészségügyi dolgozók munkájuk során nagy stresszhatásnak vannak kitéve, melyet a 2020 elején hazánkban 
is megjelenő COVID-19 járvány tovább fokozott. Kutatásunk során megvizsgáltuk a hazai sürgősségi, intenzív és 
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A COVID-19 járvány, mint rizikófaktor a munkahelyi stressz
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covid ellátásban dolgozók stressz szintjét, és annak a koronavírus járvány okozta vélt növekedésének mértékét. 
Módszerként, tekintettel a dolgozók leterheltségére, az online felmérést választottuk saját készítésű, illetve Észlelt 
Stressz és Erőfeszítés-Jutalmazás kérdőívek segítségével, melyet 103 fő töltött ki. Az adatgyűjtés 2021 június-au-
gusztus között zajlott, önkéntes alapon és anonim módon. Eredményül kaptuk, hogy a pandémia idején megnö-
vekedett stresszhatás következtében, a magas stressz szinttel rendelkezők (n=31) több, mint 80%-nál (n=26) alvá-
szavarok jelentkeztek, melyet χ2 próbával igazoltunk (p<0,003). Azon egészségügyi dolgozók, akik rendszeres fi-
zikai aktivitást végeznek munkájuk mellett, ugyan alacsonyabb PSS (Észlelt Stressz Kérdőív) stressz összpontszám-
mal bírnak (átlagosan 2,26/3) szemben azokkal, akik passzívan töltik szabadidejüket (2,27/3), azonban ez a kü-
lönbség statisztikailag nem szignifikáns (p=0,147). Az észlelt stressz szintje a kórházi dolgozók körében magasabb 
értéket mutatott, mint a prehospitális dolgozók körében, átlagosan 2,86 ponttal magasabb értéket értek el a hospi-
tális oldalon dolgozók, de az eredmény nem szignifikáns (p=0,236). Azoknál a dolgozóknál, akiket a munkáltató 
elismeréssel jutalmazott, függetlenül a munkahely jellegétől, a stressz szintje szignifikánsan alacsonyabb (p<0,002), mint 
ahol nincs pozitív feedback a vezető részéről. Fentiek alapján elmondható, hogy a COVID-19 pandémia növelte 
a vizsgált minta egyébként is magas stressz szintjét, mely mind az egyén fizikai, mind pedig pszichés állapotán 
rontott. A folyamatos leterhelés, pihenőidők csökkenése egy fizikailak és lelkileg kimerült ellátó állományt ered-
ményezett. Ami a jövőre nézve fontos megállapítás lehet az eredmények tükrében, hogy a dolgozók testi és lelki 
egészsége érdekében szükséges preventív lépéseket tenni egyrészt, hogy a stresszhatásokat minimalizálni lehessen 
(kellő pihentetés műszakok között), másrészt, hogy a már elszenvedett negatív behatások következményeivel való 
megküzdésben a munkáltató segítse a munkavállalókat (esetmegbeszélések, egészségmegőrző programok futtatá-
sa, pozitív feedback a munka elismerésére).

Az Európai Unió (EU) politikai napirendjén szerepel az egészséges élelmiszer-fogyasztás előmozdítása. Az EU szá-
mos tagállama az egészséges táplálkozás ösztönzése és az elhízás elleni küzdelem érdekében különböző, a csoma-
golás elején alkalmazott tápértékjelölési rendszereket (front-of-pack nutrition labelling (FOPL)) kezdett el beve-
zetni. Az Európai Bizottság azt tervezi, hogy 2022 végéig kiválaszt egy egységes FOPL-t, amelyet az egész EU-ban 
használni fognak. A kutatásunk célja az volt, hogy elemezzük az EU-ban a FOPL-ról alkotott véleményeket a Twit-
teren található üzenetek (tweet) tartalmának, hangulatának és hálózatának elemzésén keresztül.
Az adatokat a Twitter Application Programming Interface segítségével kerestük és gyűjtöttük össze. Valamennyi, 
az EU tagállamokban közzétett tweetet bevontuk az elemzésbe, nem alkalmaztunk sem időbeli, sem nyelvi korlá-
tozást. A tweeteket tartalmuk alapján kódoltuk a QRS Nvivo szoftvercsomag segítségével, és témák szerint elemez-
tük. Az automatikus szentimentelemzést a QSR Nvivo segítségével valósítottuk meg. A hálózatelemzést a Gephi 
0.9.2 alkalmazásával végeztük. 4073 tweetet azonosítottunk, főként az Egyesült Királyságból. A feldolgozott témák 
között szerepeltek az élelmiszerek címkézésének típusai, az élelmiszeripar szerepe, az egészséges és az egészségte-
len élelmiszerek kapcsolata az élelmiszerek címkézésével, az EU szabályozás, a politikai konfliktusok, valamint a 
tudomány és az oktatás szerepe. A leggyakrabban tárgyalt FOPL-rendszer a Nutri-Score volt. A szentimentelem-
zés azt mutatta, hogy a Twitter-felhasználók negatívan viszonyultak a FOPL témájához, az élelmiszeriparral kap-
csolatban inkább pozitív, a politikai konfliktusokkal kapcsolatban pedig leginkább negatív volt a véleményük. A há-
lózatelemzés azt mutatta, hogy a diskurzusok főként az országokon belülre korlátozódtak, csak kevés kapcsolat 
alakult ki az országok között. Eredményeink azt mutatták, hogy a FOPL-ról szóló tweetek száma csekély. Mivel az 
EU-ban valószínű, hogy harmonizált FOPL-rendszer kerül bevezetésre, elengedhetetlen, hogy a fogyasztók köré-
ben népszerűsítsék a meglévő és a jövőbeni FOPL-rendszereket, valamint azok szerepét az elhízás elleni küzde-
lemben és az egészséges táplálkozás elősegítésében.

Nour Mahrouseh
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A csomagolás elején található tápértékjelölés tartalmi-,
hálózati- és szentimentelemzése az Európai Unióban
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A lakosság egészségi állapotát markánsan meghatározza annak életmódja, egészségkultúrája. A hátrányos társa-
dalmi helyezet, a kedvezőtlen szocio-ökonómiai státusz és az egészségi állapot összefüggését számos demográfiai 
kutatás és adat bizonyítja. Az egészségi állapotot leginkább a különféle társadalmi csoportokhoz való tartozás ala-
kítja, mint pl. az adott csoport kultúrája, tradíciói. Az egészségi állapot szempontjából kiemelt jelentőségő a gyer-
mekkor, mivel ebben az életkorban megszerzett készségek meghatározóak a felnőttkori életesélyek, egészségi álla-
pot alakulásában, ebben a korban alakulnak ki a felnőttkori egészségét befolyásoló kedvezőtlen szokások is.
A Creatíve Region kutatási csoport célja volt megismerni az abaúji térség lakosságának monitorizált adatokra épü-
lő egészségi és mentális állapotát.
Programunk a gyermek és felnőtt lakosság körében végzett egészségfelmérés és szűrőprogram, eredményeit mu-
tatják be. Az adatfelvételben 516 gyermek és felnőtt vett részt, a felnőttek átlagéletkora 39±15,3 év. A mentális ál-
lapotra irányuló kérdéseket Beck –féle depresszió kérdőív, a Spielberger-féle Állapot- és Vonásszorongás kérdőív-
vel vizsgáltuk. A szubjektív egészségi állapotra fókuszáló kérdőív az OLAF illetve az ELEF mérőeszközök elemeit 
tartalmazta.
A gyermeki depressziónál a nemek esetében szignifikáns különbség tapasztalható (p=0,007) a lányok értékei ma-
gasabbak a fiúknál. 10–14 éves életkorban a testkép, igen lényeges, a testsúly (p= 0,022) és a testmozgás (p= 0,02) 
szignifikánsan van jelen a fiatalok depressziós tüneteinek megjelenésében. A nagyobb testsúllyal rendelkező és a 
kevesebb testmozgást végző fiatalok hajlamosabbak a depresszióra. A fiatalok többsége nem szorong. A fiatalok 
5,5%-a családon belüli erőszak áldozata. A felnőtteknél enyhe depressziót tapasztaltunk.  A férfiak értékei itt ese-
tében magasabbak a nőknél. A válaszadók nem szoronganak, de küszöbérték felett (53 pont) a lakosság 7%-a jele-
nik meg. A válaszadók közel fele hipertóniás, 13%-nak egyéb szívbetegsége, 3,3%-nak volt agyvérzése, 14,4% diabé-
teszes, 15% valamilyen allergiában szenved és 4,7% daganatos.
A hátrányos helyzetű régióban élők mentális egészségi állapota nem megfelelő, a jövőkép hiánya, a kilátástalanság 
szorongást és depressziót vált ki, mely nem megfelelő táplálkozásban, mozgásszegény életmódban és a szenvedély-
betegségekben manifesztálódik.

Rucska Andrea
Kiss-Tóth Emőke

Mentálhigienes helyzetkép a halmozottan hátrányos helyzetű
régióban

Miskolci Egyetem, Egészségtudományi Kar – 3515 Miskolc, Egyetemváros – Mobil: (30) 337 4380 – E-mail: rucska.andrea@uni-miskolc.hu
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A gyógyszerészek az egészségügyi ellátás „első és utolsó szintű” elemeinek tekinthetők: egyrészt azon páciensek el-
látását végzik, akiknek panaszai orvosi beavatkozás nélkül is kezelhetők, másfelől a betegek jelentős része a diag-
nózis felállítását követően keresi fel a gyógyszertárakat. Az új típusú koronavírus (SARS-CoV-2) járvány első sza-
kaszában, mind a közforgalomban, mind a kórházakban dolgozó gyógyszerészek jelentős terhelésnek voltak kité-
ve. A kutatás célja a Magyarországon dolgozó gyógyszerészek munkaelégedettségének és észlelt stressz szintjének 
felmérése volt a SARS-CoV-2 járvány első hulláma alatt. A kvantitatív, keresztmetszeti vizsgálatunkat közforga-
lomban vagy intézeti ellátásban dolgozó gyógyszerészek körében végeztük Magyarország területén, nem véletlen-
szerű- és hólabda mintavétellel. A mérőeszköz egy online platformon elérhető, 76-itemből álló önkitöltéses kérdő-
ív, amely az alábbi elemekből áll: i) szocio-demográfiai jellemzők, ii) saját fejlesztésű, 27-itemes munkaelégedett-
séget felmérő rész, iii) Rosenberg Önértékelési Skála, iv) Maslach Kiégési Leltár-Egészségügyi dolgozóknak (MBI-
HSS). A statisztikai elemzéseket (leíró, nemparaméteres tesztek) IBM SPSS 22.0 programmal végeztük. A válasz-

Kárász Sára1

Háznagy-Radnai Erzsébet2

Gajdács Márió1

Gyógyszerészi munkaelégedettség és észlelt stressz szint 
a SARS-CoV-2 pandémia első hulláma alatt

1 Szegedi Tudományegyetem, Fogorvostudományi Kar, Orálbiológiai és Kísérletes Fogorvostudományi Tanszék – 6720 Szeged, Tisza Lajos krt. 63.
Mobil: (20) 213 7837 – E-mail: mariopharma92@gmail.com

2 Szegedi Tudományegyetem, Gyógyszerésztudományi Kar, Farmakognóziai Intézet, Szeged
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adók (n=300) szocio-demográfiai paraméterei a következőképpen alakultak: 79,0% (n=237) nő, 48,7% (n=146) 
nagyvárosban él, a medián életkor 32 év (22–72) volt. 78,3% (n=235) dolgozott, mint beosztott gyógyszerész pati-
kában vagy osztályon, 30,3% (n=91) rendelkezett posztgraduális végzettséggel. A számolt index értéke alapján a részt-
vevők 48,7% (n=146) közepes, 44,7% (n=134) pedig magas munkaelégedettséggel rendelkezett. Az MBI-HSS alap-
ján a válaszadók 34,3%-a (n=103) mutatott magas értékeket az érzelmi kimerülés, 13,7% (n=41) a deperszonalizá-
ció, míg 78,0% (n=234) a teljesítményvesztés aldoménekben. A betegtalálkozások számának növekedésével ará-
nyosan növekedett a stressz szint minden aldoménben (p<0,001), de csökkent a munkaelégedettség (p<0,001). A dol-
gozói elégedettség a szervezeti versenyképesség egyik legfőbb meghatározója, melyet számos belső (pl. juttatások, 
szervezeti ergonómia) és külső (pl. társadalmi megbecsültség) faktor képes befolyásolni. A gyógyszerészek – leter-
heltségük ellenére – kiemelkedő jelentőségűek voltak a SARS-CoV-2 járvány kezdeti fázisában a gyógyszerellátás 
biztosításában.

A kutatás létrejöttét a Magyar Tudományos Akadémia Bolyai János Ösztöndíja, az Új Nemzeti Kiválóság Program 
(ÚNKP) Bolyai+ Ösztöndíja (ÚNKP-21-5-SZTE-540) és az ESCMID „30 under 30” Award támogatta.

Az SE-ETK Közegészségtudományi Tanszékén a Munkahigiéne-kémiai biztonság tárgy oktatása során a képzés té-
makörei között szerepel a foglalkozási tevékenységgel összefüggő kockázatok hatásainak vizsgálata az egészségi ál-
lapotra, például a mozgásszervrendszert érintő megbetegedések kialakulásában szerepet játszó külső rizikóténye-
zőként a munka jellege, illetve a munkakörülmények kapcsolata. Vizsgálatunk célja a forrásadatok összehasonlító 
elemzésén túl az volt, hogy megvizsgáljuk azt, hogy a hallgatói aktivitásból származó eredmények hogyan tükrö-
zik az oktatás során elsajátított ismereteket. Az elemzéshez a 2014 és 2021 közötti időszakból használtuk fel a mun-
kaegészségügy területén végzett hallgatói vizsgálatok szakdolgozati megközelítéseinek adatait, a vizsgálatba be-
vont témakörök a képernyős munkahelyeken dolgozók, valamint a mentődolgozók körében végzett kutatás adatai 
voltak. A szerzők az előadásban bemutatják a hallgatók munkáiból származó összehasonlított eredményekből fel-
tárt összefüggéseket, a prevencióra vonatkozó javaslatokat. Eredményeink rámutatnak arra, hogy az elsajátított 
hallgatói kompetenciák a vizsgált megközelítésben megfelelők és a kapott kutatási eredményeik igazolják az okta-
tás-kutatás összekapcsoltságát, szükségességét, valamint kijelölik a XXI. század által elvárt további proaktív, kom-
petencia-jellegű képzésfejlesztés irányát.

Jáger Edit Andrea
Csima Zoltán
Pándics Tamás

Az oktatásban megjelenő ismeret panelek tükröződése 
a hallgatói szakmai aktivitásban

Semmelweis Egyetem, Egészségtudományi Kar, Közegészségtudományi Tanszék – 1088 Budapest, Vas u. 17. – Tel.: (1) 486 4869
E-mail: jager.edit@se-etk.hu
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A magyar társadalom sikertelen öregedése számos társadalmi és gazdasági kihívást és fenntarthatósági kérdést vet 
fel. A Semmelweis Egyetem Népegészségtani Intézetének vezetésével munkahelyi kohorszvizsgálat indul, melynek 
célja feltárni a magyar társdalom sikertelen öregedése mögött meghúzódó biológiai, pszichés, társas, társadalmi és 
gazdasági tényezőket. Célja továbbá a kardiometabolikus megbetegedések és halálozás, valamint a kognitív funk-
ciók alakulásának vizsgálata az egyetem munkavállalói körében ismételt adatfelvételek, és NEAK adatkapcsolás 
segítségével. A Semmelweis Studyba a meghívott résztvevők önkitöltős kérdőívet töltenek ki, klinikai vizsgálaton 
(egészségi állapotfelmérés és vérvételek) vesznek részt. A kérdőív összeállítása során olyan, a nemzetközi iroda-
lomban gyakran használt kérdőíveket kerestünk, amelyek prospektív vizsgálatokban valamilyen összefüggést mu-
tattak a kardiometabolikus végpontokkal és hazai mintán validálták. A keresés során átnéztük az adatbázisokban 
(PubMed, Scopus, WoS) a közepes és nagy, általános populációt vizsgáló kohorszvizsgálatok kardiometabolikus 
végpontokat bemutató közleményeit. Az általunk összeállított Semmelweis Study kérdőív az alábbi témakörökre 
fókuszál: ismert betegségek, gyógyszerelés, családi anamnézis, szociodemográfiai faktorok, munkahelyi környe-
zet, szubjektív egészségi állapot (SF-36, VAS of EurQoL), táplálkozás (ELEF2019), fizikai aktivitás (IPAQ Rövid 
Kérdőív), orális egészség (WHO Orális Egészség), életmódibeli faktorok (dohányzás, alkoholfogyasztás – AUDIT-10, 
kábítószer-fogyasztás). A stressz témakörénben vizsgáljuk az észlelt stresszt és rezilienciát (Észlelt Stressz Skála, 
Reziliencia Skála), a párkapcsolati minőséget, a társas támogatást (Caldwell-féle Társas Támogatottság Kérdőív, 
Párkapcsolati Stressz Kérdőív, Párkapcsolati Struktúra), a kiégést (Erőfeszítés-Jutalom Egyensúlytalanság Kérdő-
ív, Maslach-féle Kiégés Kérdőív). A kérdőív tartalmaz még alvásra (Pittsburg Alvásminőség Index) és kognitív ké-
pességekre (ICAR-5 Kognitív Képességek Teszt) vonatkozó kérdéseket. A kérdőívekkel felvett kiindulási adatok és 
a tervezett követés során észlelt megbetegedések kapcsolatának elemzése segíthet feltárni a magyar lakosságra spe-
cifikus rizikófaktorokat, illetve alkalmas lehet nemzetközi összehasonlítások elvégzésére a standardizált eszközök 
használatával. Bár a vizsgálati minta nem reprezentatív a magyar lakosságra, a munkahelyi kohorszok dokumen-
táltan magas részvételi aránya megfelelő belső validitást biztosít. Ezt alátámasztja a brit köztisztviselők és közalkal-
mazottak körében végzett Whitehall II vizsgálat, az ott megfigyelt relatív kockázatok megfelelnek populációs ala-
pú vizsgálatokban megfigyelteknek.

Szarvas Zsófia1

Fazekas-Pongor Vince1

Csípő Tamás1

Kaposvári Csilla1

Horváth Krisztián1

Ungvári Zoltán1

Tabák Gy. Ádám1,2,3

Semmelweis Study – a prospektív munkahelyi kohorszvizsgálat 
kérdőíves módszertanának bemutatása

1 Semmelweis Egyetem, Általános Orvostudományi Kar, Népegészségtani Intézet – 1089 Budapest, Nagyvárad tér. 4. – Tel.: (1) 210-2954
E-mail: szarvas.zsofia_katalin@med.semmelweis-univ.hu

2 Semmelweis Egyetem Általános Orvostudományi Kar, Belgyógyászati és Onkológiai Klinika, Budapest
3 Department of Epidemiology and Public Health, University College London, London, United Kingdom

Tekintettel arra, hogy Romániában nem létezik a magyarországi Hungarostudy-hoz hasonló reprezentatív felmé-
rés, a Magyarországon alkalmazott kérdőívet 2015–2016-ban Maros megyében, reprezantatív mintán alkalmaz-
tuk, mely vizsgálatot megismételjük 2022-ben, összehasonlítva a két mérés adatait. A kérdőív demográfiai, szociális- 

Kovács Réka Rozália
Harangus Katalin
Tatai Csilla

Hungarostudy - Erdély 2022 – az erdélyi lakosság egészségi 
állapotának átfogó felmérése

Sapientia Erdélyi Magyar Tudományegyetem – 540485 Marosvásárhely, Segesvári út 1C
Tel.: +40 (742) 080 704 – E-mail: kovacsrekarozalia@yahoo.com
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gazdasági, életmód, pszichológiai és egészségi jellemzőkre kérdez rá részletesen, a pszichológiai tényezők esetében 
validált kérdőíveket alkalmazunk. Az adatokat az SPSS statisztikai programcsomag segítségével dolgozzuk fel.

népegészségügy / 99. évfolyam 2. szám (2022)

Magyarországon és világviszonylatban is egyre több kiskorú, korlátozottan cselekvőképes pácienst diagnosztizál-
nak autizmus spektrumzavarral, melynek okairól jelenleg is számtalan kutatás zajlik szerte a világban. Részben a diag-
nosztikus eszközök tárházának bővülése az oka, részben környezeti tényezőkre vezethető vissza az autizmust oko-
zó génegyüttesek erőteljesebb, látványosabb kifejeződése. Ugyanakkor a betegségről alkotott elképzelések változá-
sa is hozzájárul, hogy évről évre nagyobb számú pácienscsoportot jelentenek. Egyfajta stigma kapcsolódik a diag-
nózishoz, ám az elmúlt években érzékelhető, hogy könnyen „negatív trendnek” bélyegzik az autizmust az egészég-
ügyi rendszerben és a laikus környezetben egyaránt, a máshova nem illő pácienseket „jobb híján” illetik a jelzővel. 
Mivel kiemelten sérülékeny csoportnak számítanak, érdemes lenne nagyobb figyelmet szentelni az őket érintő be-
tegjogi problémáknak és ezek társadalmi vetületének, illetve  lehetséges megoldásainak.
Az ellátórendszer minden egységében megjelenhetnek autizmusban érintett kiskorú páciensek, így kívánatos len-
ne, hogy az egészségügyi személyzet felkészültebbé váljon a speciális igények kielégítésére és így összességében ha-
tékonyabb és allokációs szempontból ésszerűbb feladatvégzés mehessen végbe. Orvosi etikai szemszögből problé-
maorientáltan szeretném vizsgálni esetükben a sérülékeny betegjogokat (tájékoztatáshoz/tájékozott beleegyezéshez 
való jog, egészségügyi ellátáshoz való jog, az emberi méltóság védelme, önrendelkezéshez való jog) és megoldásori-
entáltan reflektálnék a partneri orvos-beteg kapcsolat „autizmusérzékeny” aspektusainak szükséges specifikálására.
A téma relevanciáját a páciensek számának növekedése adja, és a magyarországi betegjogi helyzet indokolja.
A sérülékeny betegjogok védelme kiemelten fontos autizmus spektrumzavarban érintett kiskorú páciensek eseté-
ben, melynek az egészségügyi intézményi sajátosságok figyelembevétele mellett szüksége lenne különleges felké-
szítésre az egészségügyi dolgozók számára, hiszen a társadalmi befogadás, a valódi, teljes inklúzió egyik alappillé-
re az egészségügyi stigmamentesség és hatékony jogérvényesítés.

Szilasi Veronika Az autizmus spektrumzavarban érintett kiskorú páciensekkel
kapcsolatos speciális betegjogi kihívások

Szegedi Tudományegyetem, Szent-Györgyi Albert Orvostudományi Kar, Magatartástudományi Intézet – 6722 Szeged, Mars tér 20.
Mobil: (30) 393 6168 – E-mail: szilasi.veronika@med.u-szeged.hu
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Az egészségügyi ellátásban egyre inkább teret hódítanak a smart technológián alapuló megoldások. Ezek egyik 
célja az egészségügy minőségének és elérhetőségének javítása, valamint az egészségügyben dolgozók terheinek csök-
kentése. Ugyanakkor a felhasználók viszonyának felmérése is fontos az új technológiák kapcsán. Kutatásunk célja 
egyetemi hallgatók smart egészségügyi technológiákkal és egészségi állapot nyomonkövetésével kapcsolatos atti-
tűdjének felmérése volt. Adatfelvételi eszközként saját szerkesztésű, online kérdőívet alkalmaztunk. Az adatfelvé-
tel 2022 márciusa és áprilisa között zajlott a Pécsi Tudományegyetemen, az összes kar hallgatóinak bevonásával. 
Jelen eredményeinket leíró statisztikai mutatókkal jellemeztük. A felmérésben összesen 331 fő vett részt (260 nő – 
79%; 71 férfi – 21%). A kitöltők átlagéletkora 27,75 év volt. A kitöltők 92%-a (305 fő) használ valamilyen okosesz-
közt a mindennapjai során, a legtöbben információszerzésre (121 fő), illetve fizikai aktivitás mérésére (105 fő). A ki-

Musch János
Bánfai-Csonka Henrietta
Betlehem József
Bánfai Bálint

Egészségügyi smart technológiákkal kapcsolatos attitűd 
felmérése egyetemi hallgatók körében

Pécsi Tudományegyetem, Egészségtudományi Kar, Sürgősségi Ellátási és Egészségpedagógiai Intézet, Egészségpedagógiai és Sürgősségi Alapozó 
Tanszék – 7621 Pécs, Vörösmarty M. u 4. – Tel.: (72) 513 670 – E-mail: janos.musch@etk.pte.hu
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töltők 42%-a (130 fő) naponta több alkalommal használ egészségüggyel kapcsolatos smart technológiát saját be-
vallása alapján. Az Elektronikus Egészségügyi Szolgáltatási Teret (EESZT) a hallgatók 84%-a ismeri és már hasz-
nálta is. A hallgatók több, mint kétharmada (68%) inkább nem, vagy nem érzi megfelelőnek az egészségügyi smart 
technológiákkal kapcsolatos tájékoztatást, ugyanakkor ezek hatékonyságát többségben (70%) megfelelőnek érzik. 
A kitöltők a meglévő technológiák korlátairól is nyilatkoztak (bonyolultság, tájékoztatás hiánya, felhasználók tu-
dásszintje), valamint további – eddig rendelkezésre nem, vagy kevésbé álló – lehetőségekre is tettek javaslatot (on-
line időpontfoglalás nem csak a magán egészségügybe, e-beutaló szélesebb körben történő elfogadása, a jelenleg 
elérhetőnél hatékonyabb és könnyebben alkalmazható mérőeszközök a vitális paraméterek otthoni monitorozásá-
ra). Vizsgálatunk eredményeiből látszik, hogy a jelenleg elérhető, egészségüggyel kapcsolatos smart technológiák 
egy része könnyen és széles körben hozzáférhető, ugyanakkor több esetben az elégtelen tájékoztatás miatt nem ke-
rülnek kihasználásra. A potenciális felhasználók válaszaiból kiderül, hogy szívesen használják az új technológiá-
kat, amelyek könnyebbé teszik az egészségüggyel kapcsolatos ügyintézésüket, de több esetben további fejlesztése-
ket látnának indokoltnak.

A kutatást az Innovációs és Technológiai Minisztérium Tématerületi Kiválósági Program 2020 Intézményi Kiválóság 
Alprogramja/Nemzeti Kiválóság alprogramja finanszírozta és támogatta, a Pécsi Tudományegyetem 3. tématerületi 
programja (2020-4.1.1-TKP2020 Biomedical Engineering) keretében.

A melanoma a bőr epidermális melanocitáiból kiinduló malignus daganat. A primer tumorok célszerv specifikus 
metasztázis képzése régóta a kutatások tárgyát képezi. Ennek eredményeképpen kimutatták, hogy a metasztázis 
kialakulása a tumorsejt és a célszerv mikrokörnyezete közötti interakció eredménye. Az szervek érfalait borító en-
dothel sejtek különböző kemoattraktánsokat és adhéziós molekulákat termelnek, melyek a tumoros sejtek felszí-
nén expresszálódó receptorokhoz kötődve irányítottan befolyásolhatják a metasztázis képzés helyét. Kutatásunk 
célja a melanoma invazív képességének vizsgálata volt máj endothel sejtek hatására, és a fokozott invazív képesség-
gel összefüggő citokin és kemokin receptor/ligand rendszerek expressziójának meghatározása. A sejtek invazív ké-
pességének vizsgálatara Matrigel invaziós kamrát használtunk, ahol az alsó kamrában az endothel sejtek monolayert 
képeztek, míg a felső kamrába melanoma sejtek kerültek. Az inkubációt követően szelektáltuk az invazív és a nem 
invazív melanoma sejteket egymástól, és meghatároztuk a citokin és kemokin receptorok expresszióját valós ide-
jű qRT-PCR módszerrel. Emellett a kemokin ligandumok expresszióját az endothel sejtekben Proteome Profiler 
Array segítségével vizsgáltuk. Eredményeink alapján a WM983A, WM1361 és WM3248 melanoma sejtvonalak 
szignifikánsan megnövekedett invazív potenciált mutattak az endothel sejtekkel együtt történő tenyésztés hatásá-
ra a kontroll sejtekhez képest. A szelektált invazív sejteket (WM983AINV, WM1361INV, WM3248INV) a CXCR1 és 
CXCR2 receptorok emelkedett expressziója jellemezte a nem invazív sejtekhez képest. Ezen receptorokhoz kap-
csolódó ligandok közül a máj endothel sejtek fokozott mértékű CXCL1 és CXCL8 termelést mutattak az együtt te-
nyésztés hatására. Vizsgálatok szerint a CXCL8 és receptorai számos jelátviteli útvonal aktiválásával fontos szere-
pet játszanak a különböző rákos megbetegedések, köztük az emlőrák, a prosztatarák, a tüdőrák, a vastagbélrák és 
a melanoma kialakulásában, progressziójában, és a tumor mikrokörnyezet kialakításában. Célszerv specifikus sze-
repére vonatkozóan ugyanakkor kevés adat áll rendelkezésre, azonban vastagbél daganatoknál összefüggésbe hoz-
ták a CXCR1/2 fokozott expresszióját a máj metasztázis képzéssel. Eredményeink arra utalnak, hogy a CXCL8/
CXCR1 és CXCL8/CXCR2 ligandum/receptor rendszerek hozzájárulhatnak a májat célzó invázióhoz melanoma 
sejtek esetében, és jelentős szereppel bírhatnak a szervspecifikus metasztázisképződésben.

Koroknai Viktória1,2

Szász István1,2

Balázs Margit1,2

A melanoma sejtvonalak citokin és kemokin receptor 
expressziója máj endothel sejtek hatására

1 Debreceni Egyetem, Általános Orvostudományi Kar, Népegészség- és Járványtani Intézet, MTA-DE Népegészségügyi Kutatócsoport
4028 Debrecen, Kassai út 26. – Tel.: (52) 512 765 – E-mail: koroknai.viktoria@med.unideb.hu

2 Debreceni Egyetem, Általános Orvostudományi Kar, Népegészség- és Járványtani Intézet, Debrecen
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A szájüregi dentális és parodontális megbetegedések a leggyakoribb krónikus betegségek közé tartoznak, melyek-
nek döntő többsége megfelelő szájhigiéne és rendszeres fogorvosi kontroll mellett megelőzhető lehetne. A magyar 
felnőttkorú lakosság fogazati állapota nemzetközi összehasonlításban is kiábrándító, több, mint 50%-uk már csak 
súlyos tünetek esetén keresi fel a fogorvost; ez több tényezőre (ellátás költségei, szakmával kapcsolatos előítéletek, 
dentofóbia, hiányos ismeretek, szégyenérzet) vezethető vissza. Jelen vizsgálat célja a magyarországi fogorvoslással 
kapcsolatos Internetes keresések jellegének és intenzitásának infodemiológiai alapú vizsgálata, és nemzetközi vi-
szonyokkal való összehasonlítása. Vizsgálatunk kvantitatív, retrospektív kutatás, melynek keretein belül a Google 
TrendsTM keresőmotorban a fogorvosi ellátással és szájüregi egészséggel kapcsolatos kifejezésre vonatkozó, kere-
sési intenzitási adatok legyűjtése történt RSV (relatív keresési gyakoriság) formátumban, a 2010. 01. 01. és 2020. 
12. 31. közötti időtartamra vetítve. A keresési intenzitási adatokat egészségügyi ellátási-, humán erőforrás- és tár-
sadalmi-gazdasági indikátorokkal vetettük össze, a statisztikai elemzéseket (leíró, paraméteres tesztek) IBM SPSS 
22.0 programmal végeztük. A legmagasabb intenzitású kulcsszavak a „fogorvos” (világviszonylatban: 12.), a „fog-
kefe” (6,79-szer alacsonyabb a „fogorvos” RSV-értékekhez viszonyítva, világviszonylatban: 7.) és a „fogkrém” (7,6-szor 
alacsonyabb, világviszonylatban: 10.) voltak; tünetek vonatkozásában a „fogfájás” (12,19-szer alacsonyabb), az „íny-
gyulladás” (40,25-ször alacsonyabb) és a „szájszag” (42,37-szer alacsonyabb) voltak a leggyakoribbak. A „fogkefe” 
kulcsszó esetén egyértelmű téli csúcsot azonosítottunk. A fogászati alap- és szakellátáson 2010–2020 között meg-
jelent esetek (r=-0,58), a beavatkozások száma (r=-0,47), a praktizáló fogorvosok földrajzi eloszlása (r=-0,35) és 
a „fogorvos” RSV-értékek között nem volt szignifikáns kapcsolat (p>0,05). Az „Egészséges Száj Világnapja” nyo-
mán nem volt megfigyelhető szignifikáns változás az RSV értékek tekintetében. A kapcsolódó kulcsszavak elem-
zése alapján a fogorvoslással kapcsolatos magyarországi Internetes keresések motivációja feltehetően fogyasztói 
jellegű és nem egészségügyi információ keresésére irányul.

A kutatás létrejöttét a Magyar Tudományos Akadémia Bolyai János Ösztöndíja, az Új Nemzeti Kiválóság Program 
(ÚNKP) Bolyai+ Ösztöndíja (ÚNKP-21-5-SZTE-540) és az ESCMID „30 under 30” Award támogatta.

Finta Virág
Madléna Melinda
Gajdács Márió

A lakosság fogorvoslással kapcsolatos információkereső 
magatartásának infodemiológiai elemzése

Szegedi Tudományegyetem, Fogorvostudományi Kar, Orálbiológiai és Kísérletes Fogorvostudományi Tanszék – 6720 Szeged, Tisza Lajos krt. 63.
Mobil: (20) 213 7837 – E-mail: mariopharma92@gmail.com
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Az antibiotikumok a modern orvoslás nélkülözhetetlen elemeinek tekinthetők, de az antimikrobiális rezisztencia 
(AMR) kialakulása és globális terjedése komoly népegészségügyi problémát jelent. Az AMR kialakulásának egyik 
legfontosabb tényezője a szerek indokolatlan alkalmazása, beleértve azok vény nélkül történő megszerzését és az 
öngyógyszerelést, megkerülve az egészségügyi ellátórendszer diagnosztikai és konzultatív elemeit. Számos nem-
zetközi kampány tűzte ki célul a lakosság felvilágosítását az AMR veszélyeiről, beleértve az Európai Antibiotikum 
Napot (EAAD) és az Antibiotikum-rezisztencia világhetét (WAAW). Jelen infodemiológiai vizsgálat célja a ma-
gyarországi antibiotikumokkal kapcsolatos Internetes keresések és információkereső magatartás vizsgálata. Vizs-
gálatunk retrospektív kutatás, melyben a Google TrendsTM keresőmotorban az „antibiotikum” kifejezésre és a kap-
csolódó keresőszavakra vonatkozó kvalitatív és kvantitatív adatok teljes körű gyűjtése történt a 2010. 01. 01. és 2020. 

Gajdács Márió1

Pallós Péter1

Kívés Zsuzsanna2

„Dr. Google” és az antibiotikumok: hazai internetes keresések
kvalitatív és kvantitatív elemzése

1 Szegedi Tudományegyetem, Fogorvostudományi Kar, Orálbiológiai és Kísérletes Fogorvostudományi Tanszék – 6720 Szeged, Tisza Lajos krt. 63.
Mobil: (20) 213 7837 – E-mail: mariopharma92@gmail.com

2 Pécsi Tudományegyetem, Egészségtudományi Kar, Egészségbiztosítási Intézet, Pécs
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A halolajban található többszörösen telítetlen zsírsavak (PUFA) erősítik az immunrendszert, jótékonyan hatnak 
számtalan betegségre pl. allergiára, asztmára, krónikus obstruktív tüdőbetegségre (COPD) stb. csökkentik a ko-
leszterin- és triglicerid szintet és a gyulladásos paramétereket a vérben (CRP, IL-6, IL-8, TNF-alfa), valamint sze-
repet játszanak a betegségek megelőzésében és kezelésében is, mindezt mellékhatások nélkül. Vizsgálatunk célja 
volt, hogy felmérjük az omega-3 szupplementációját súlyos COPD-ben, és meghatározzuk életminőséggel való kap-
csolatát. Kérdőívünket az Országos Korányi Pulmonológiai Intézet 200 COPD-s betege töltötte ki, átlagéletkor 67 
(61–72) év; FEV1 (ref%): 47 (33–58); 48% férfi, 52% nő. Életminőség mérésére a betegségspecifikus COPD As-
sessment Test (CAT) kérdőívet használtuk. A vizsgálatban résztvevők több mint fele (59%) egyáltalán nem fogyaszt 
halat vagy olajos magvakat. A betegek 5%-a (n=10) rendszeresen szed omega-3 étrendkiegészítőt, főként orvosi 
tanácsra (0,5 g/nap). Szignifikánsan alacsonyabb szérum CRP-szintet (6,0 (1–13) vs. 14,1 (2–29); p<0,05), kedve-
zőbb lipid profilt (TG, LDL- és HDL-koleszterin), magasabb BMI-t: 28,3 vs. 25,9 kg/m2 és jobb életminőséget (CAT: 
26,0 (20–28,5) vs. 27,0 (20,5–29,5); p=0,119) detektáltunk az omega-3-at rendszeresen szedő csoportban. Maga-
sabb volt a 6 perces sétatávolság (6MWD: 298 (177–365) vs. 250 (150–325); p=0,110) és alacsonyabb az exacerbá-
ciók száma az előző évben (1 (0–2) vs. 2 (1–3); p<0,05), mely kevesebb gyógyszerfogyasztással társult (SABA). A több-
szörösen telítetlen zsírsavak gyulladáscsökkentő hatásúak és befolyásolják az immunrendszert. Vizsgálatunk azt 
mutatja, hogy a COPD-s betegek omega-3 bevitele nem kielégítő, és sürgősen szükség van új gyulladáscsökkentő 
stratégiák kidolgozására, mert egyetlen gyógyszer (például a kortikoszteroidok) nem képesek enyhíteni a COPD 
krónikusan progresszív gyulladásos folyamatát.

Fekete Mónika1

Fazekas-Pongor Vince1

Szarvas Zsófia1

Fehér Ágnes1

Varga János Tamás2

Az omega-3 szupplementáció hatása súlyos COPD-s betegeknél

1 Semmelweis Egyetem, Általános Orvostudományi Kar, Népegészségtani Intézet– 1089 Budapest, Nagyvárad tér 4. – Mobil: (20) 825 0600
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12. 31. közötti időtartamra. A keresési intenzitási adatok legyűjtése relatív keresési gyakoriság (RSV) formátum-
ban történt, a statisztikai elemzéseket (leíró, paraméteres tesztek) IBM SPSS 22.0 programmal végeztük. Az anti-
biotikumokkal kapcsolatos hazai keresési intenzitás 211,1%-kal nőtt (26,2±4,8 vs. 55,1±12,6) 2010 és 2020 között; 
a keresési intenzitás az internethasználók megnövekedett számára való korrigálást követően is szignifikáns növe-
kedést mutatott (26,2±4,8 vs. 43,3±9,9; p<0,001). A keresési intenzitási adatok alapján egy jól körülírható ciklici-
tást és szezonalitást véltünk felfedezni, a legmagasabb RSV-értékek Nógrád, Vas és Somogy megyében voltak meg-
figyelhetők. A leggyakoribb kapcsolódó kulcsszavak az „antibiotikum alkohol” (RSV: 72-100), „antibiotikum fo-
gamzásgátlás” (RSV: 43-82) és „antibiotikum mellékhatások” (RSV: 39-82) voltak. Az AMR-problémájára össz-
pontosító edukációs kampányoknak nem volt szignifikáns hatásuk a hazai, antibiotikumokra vonatkozó keresések 
intenzitására (előtte: 66,59±15,49 vs. utána: 67,91±14,07; p>0,05). Erős és szignifikáns (p<0,001) pozitív korrelá-
ciót találtunk az „antibiotikum” és a „probiotikum” (r=0,81), „köhögés” (r=0,71), „torokfájás” (r=0,64) és „influ-
enza” (r=0,59) kulcsszavakra vonatkozó keresési intenzitási értékek között. Gyors és egyszerű elérhetőségének kö-
szönhetően a lakosság szemszögéből az Internet az egészséggel kapcsolatos információk egyre fontosabb forrása. 
Az antibiotikumokkal kapcsolatos internetes lekérdezések elemzése értékes információforrás lehet a kollektív egész-
séggel kapcsolatos felhasználási trendekről.

A kutatás létrejöttét a Magyar Tudományos Akadémia Bolyai János Ösztöndíja, az Új Nemzeti Kiválóság Program 
(ÚNKP) Bolyai+ Ösztöndíja (ÚNKP-21-5-SZTE-540) és az ESCMID „30 under 30” Award támogatta.
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Tájékoztató kézirat elkészítéséhez
a Népegészségügy folyóirat szerzői részére

A Népegészségügy folyóirat célja, hazai és nemzetközi 
népegészségügyi kutatások és programok eredményei-
nek értékelő bemutatásával, az egészségpolitikai dön-
tés-előkészítés és döntéshozás szakmai támogatásával, 
a magyar népegészségügyi helyzet javításának szolgá-
lata.

A folyóirat közöl:
– összefoglaló tanulmányokat az egyes népegészség-

ügyi szakterületek kiemelt jelentőségű kutatási/szak-
mai eredményeiről

– eredeti közleményeket
– a Nemzeti Népegészségügyi Program, a szaktárca, 

valamint a Népegészségügyi Képző- és Kutatóhe-
lyek Országos Egyesületének (NKE) híreit

– kiemelt jelentőségű szakmai programokhoz kap-
csolódó híreket és szakmai beszámolókat

Kéziratokat a szerkesztőség lehetőleg elektronikus for-
mában fogad.

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

Szerkesztőségi cím:
Semmelweis Egyetem
Egészségügyi technológiaértékelő és Elemzési Központ
1091 Budapest, Üllői út 25.

A kézirat tartalmazzon:

Címoldalt, melyen fel van tüntetve
– a közlemény címe (magyar és angol nyelven)
– a szerző(k) teljes neve, munkahelye, munkahelyi 

címe
– a kapcsolattartó szerző neve, telefonszáma, e-mail 

címe.
Összefoglalást (magyar és angol nyelven); a célkitűzés, 
az alkalmazott módszer, az eredmények és a következ-
tetések rövid, informatív leírását, s terjedelme (szókö-
zökkel együtt) sem a magyar, sem az angol nyelvű ösz-
szefoglaló esetében nem haladhatja meg a 800 karak-
tert.
Kulcsszavakat, a Medical Subject Headings szerint 3–5 
kulcsszó megadása szükséges magyarul és angolul, me-
lyek egyértelműen jelzik a kézirat tartalmát.

Az eredeti közlemény tagolása – a kézirat elemei:
bevezetés,
módszer,

eredmények,
megbeszélés,

következtetés/ajánlás,
köszönetnyilvánítás,

irodalomjegyzék.

Az eredeti közlemény törzsanyagának terjedelme maxi-
mum 25 000 karakter lehet az absztrakt és az iroda-
lomjegyzék nélkül.
A kéziratot MS Word formátumban, 12-es betűméret-
tel, Times New Roman betűtípussal, balra zárva kérjük 
elkészíteni. 

Az ábrákat és táblázatokat eredeti formátumában (pdf, 
eps, ai, - tif, png, jpg, - xls, doc, ppt) külön-külön kell 
csatolni, számozva és informatív címmel (mely az áb-
ra/táblázat szövegtől független, önálló értelmezését is 
lehetővé teszi) ellátva.
Pixeles képeknél a min. 300 dpi felbontás a követelmény.
A táblázatokra és ábrákra a szövegben zárójelen belül 
kell hivatkozni.

Az irodalmi hivatkozásokat a szövegben az adott mon-
dat után szögletes zárójelben, tovafutó arab számozás-
sal jelöljék. Az irodalomjegyzéket a szövegben való hi-
vatkozás sorrendjében állítsák össze.

Hivatkozások esetén kérjük az alábbi mintát használni: 
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lölést. 
Hivatkozott könyv esetén az azonosítást biztosító ada-
tok (szerző, cím, kiadó, oldalszám, dátum), illetve könyv-
részlet esetén annak adatai mellett a könyv szerkesztő-
jének neve, a könyv címe, kiadója és a megjelenés éve 
tüntetendő fel:
Sándor, J.: A dohányzás az egészség. In: Barabás K. (szerk.): 
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