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NEPEGESZSEGUGYI KEPZO- Es KUTATOHELYEK ORSZAGOS EGYESULETENEK
XIX. KONFERENCIAJA

2026. AUGUSZTUS 26-28.

~A jOovo egészsége ma sziiletik”
Uj irdnyok és lehet6ségek a népegészségiigyben
Szervezo:

Szegedi Tudomanyegyetem
Szent-Gyorgyi Albert Orvostudomanyi Kar, Népegészségtani Intézet

s P . o
e " - =
e — ;“‘m{iﬂl‘_“r\wi_

A rendezvény helyszine:

BANGA ILONA EGESzZSEGTUDOMANYI KEPzESI KOZPONT

Szeged, Sz6kefalvi-Nagy Béla utca 6.
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I
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NKE XIX. KONFERENCIA PROGRAMJA 5

2026. AUGUSZTUS 26. — SZERDA

Népegészségiigyi Képz6- és Kutatohelyek Orszdgos Egyesiilete XIX. Konferencidjadnak megnyitdsa, kszonték

14.00 Vendégek iidvozlése, megnyitd, koszontések

Fendler Judit
Szegedi Tudomdényegyetem, kancellar

Széll Mdrta
Szegedi Tudomdényegyetem, Szent-Gydrgyi Albert Orvostudomanyi Kar, dékan

Pdldy Anna
Magyar Higiénikusok Tarsasaga, elnok

Kiss Istvdn
Népegészségligyi Képzé- és Kutatohelyek Orszagos Egyestilete, elndk

Plendris el6addsok I.

ELNOK:
Kiss Istvdn

14.30 Voko Zoltdn
Egészségligyi Minisztérium, népegészségiigyért felelds allamtitkar
Stratégiai prioritdsok a hazai népegészségiigy megujitdsaban

Addny Réza
Népegészségligyi Képzé- és Kutatohelyek Orszagos Egyestilete, tiszteletbeli elnok
Ujratervezés: Nemzeti Népegészségiigyi Program — most vagy soha?

Jakab Zsuzsanna
World Health Organization, emeritus regionalis igazgaté és féigazgato-helyettes
A hazai népegészségligyi stratégia megvaldsitdsa nemzetkozi megvildgitdsban

Oroszi Beatrix
Nemzeti Népegészségligyi és Gyodgyszerészeti Kozpont, orszagos tisztiféorvos
A népegészségiigy uj miikédési modellje: adatokbdl dontések, dontésekbél egészség

Plendris elé6addsok II.

ELNOK:
Paulik Edit

16.30 Pdldy Anna
Magyar Higiénikusok Tarsasaga, elnok
Az éghajlatvdltozds egészséghatdsaihoz valo alkalmazkodads f6 cselekvési irdnyai

Fendler Judit

Szegedi Tudomanyegyetem, kancellar

Integrdlt népegészségligyi prevencios modell fejlesztése egyetemi hdttérrel:
a Csongrdd-Csandd Vdrmegyei Kék Zéna Program

Betlehem Jézsef

Pécsi Tudomanyegyetem, intézetigazgaté egyetemi tanar
Az Egészséges Egyetem és Kék Zéna koncepcio

NEPEGESZSEGUGY / 103. EVFOLYAM 1. SZAM (2026)



6 NKE XIX. KONFERENCIA PROGRAMJA

2026. AuguszTus 27. — CSUTORTOK

|. SZEKCIO — EGESZSEGFEJLESZTES
ELNOKSEG:
Biré Eva
Tarké Kldra

8.30 I/1.

Lippai LdszIo, Tarko Kldra
Ottawdtol Genfig —a WHO Jélléti Chartdjdnak elemzése
egészségfejlesztési néz6pontbdl

8.40 1/2.

Nddudvari Gabriella Erika, Szabo-Prievara Dora Katalin
Az egészségkommunikdcid szerepe az Ottawai Charta
alapelveinek megvalésitdsdban a digitdlis térben

8.50 1/3.

Galacné Kalé Timea, Mihdlka Mdria,

Nddudvari Gabriella Erika
Mdivészetekkel az Ottawa Charta egyéni és k6z0sségi
szintd célkitiizéseinek megvaldsuldsdért

9.00 1/4.

Benké Zsuzsanna, Gdl-Tomcsdnyi Aniko, Szabo T. Jdnos
Generativ Akcidkutatds — részvételi mddszer a koz6sség
épitésére és lehetéség a népegészségligyi fejlesztésekben

9.10 1/5.

Jdvorné Erdei Rendta, Barabds Agota, Jddi Dorottya,

Pocsainé Kiss Orsolya, Bartha Anna, Jdvor Déra,

Pdzmadny Viktéria
Ertelmi fogyatékossdggal €16 fiatalok adaptdlt
egészségfejlesztése — mddszertaniinnovdcié és gyakorlat

9.20 1/6.

Benké Zsuzsanna, Tarko Kldra, Lippai Ldszl6, Osvdth Viola,

Nddudvari Gabriella Erika, Szabo-Prievara Dora,
Maté Veronika, Pésa Gabriella, Kis Bernadett,

Galacné Kalo Timea, Szél Alexandra, Paizs Melinda Adrienn,

Mihdlka Mdria

Az Ottawai Charta szellemisége a Szegedi Egészségfejleszt6

Mdihelyben

9.30 1/7.
Szabé-Kurucz Dora, Sharma Aashta, Molndr Regina,
Finta Regina, Frei Kata, Bdtori Zoltdn, Paulik Edit,
Gajddcs Mdrio
Hallgatéi Egészségmliveltség, Lelki eréforrdsok és Eletméd
Vizsgdlat (HELEV): kérdéives, keresztmetszeti kutatds

9.40 1/8.
Arva Dorottya, Pélczman Lea, Jambor Mdrk, Végh Andrds,
Kolldr Kristof, Purebl Gyérgy, Gyorffy Zsuzsa

A Semmelweis Egyetem Hallgatdi Mentorprogramja

— a kortdrssegités eredményei a kutatdsok tiikrében

9.50 Diszkusszio

|. WORKSHOP — EGESZSEGTERVEZES

VEZETIZ

Girdn Jdnos

8.30
Jdrdsi egészségtervezés

A tavalyi konferencia keretében megrendezett ,Jdrdsi egész-
ségtervezés” workshop elinditotta a szakmai pdrbeszédet
a jdrdsi egészségtervezés feladatairdl, feltételeirél és kihi-
vdsairdl. Az idei konferencia keretében e munka folytato-
dik. A workshop egyardnt vdrja a kordbbi miihelymunka
résztvevdit, valamint azokat az Uj érdeklédéket, akik szak-
mai tapasztalataik vagy véleményiik megosztdsdval, avagy
a téma irdnti érdekl6désiik és elkételez6désiik mentén
kivdnnak hozzdjdrulni az egytitt gondolkoddshoz.

A workshop célja annak a kérdésnek a megvitatdsa, hogy
a jdrdsi egészségtervezés koncepciondlis keretére épitve
a népegészségligy és a kapcsolodo szaktertiletek szakem-
berei miként jdrulhatnak hozzd az aktudlis népegészség-
tigyi kihivdsok kezeléséhez. Ennek érdekében az idei évben
a résztvevék a kordbban azonositott problématertiletek men-
tén kézosen fogalmaznak meg révid- és kézéptdvu szak-
mai célokat, amelyek megvaldsitdsdn a jdrdsi egészségter-
vezési munkacsoport a kvetkez6 idészakban dolgozhat.

10.30 Kdvésziinet

NEPEGESZSEGUGY / 103. EVFOLYAM 1. SZAM (2026)
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2026. AuguszTus 27. — CSUTORTOK

II. SzekCIO — EGESZSEGUGYI, NEPEGESZSEGUGYI SZOLGALTATASOK .
ELNOKSEG:
Nagy Attila Csaba
Tobak Orsolya

11.00 /1.

Gilincsek Laura, Orsos Zsuzsanna
Az eml6- és méhnyakszliréshez kapcsolédé ismeretek,
attitlidok és részvételi jellemzdk hdtrdnyos helyzet(i nék kérében

11.10 1172.

Sdntha Agnes-Rézsa, Nagy Melinda, Jdvorné Erdei Rendta
Igen a sztirésre, nem az oltdsra? Egy méhnyakrdksz(iré
program résztvevéinek attittidjei a serdiil6k HPV elleni
beoltdsdval kapcsolatban Romdnia Kézponti Régidjdban

11.20  1I/3.
Tari Gergé, Bilics Edit, Banhidiné Konyari Erika,
Krisztalovics Katalin, Kristof Katalin, Oroszi Beatrix
Az influenza elleni védGoltds eredményessége a 2025/2026.
évi léguti szezonban Magyarorszdgon

11.30 11/4.

Kostydk Eszter, Pusztafalvi Henriette
Neurodivergens gyermekek egészségligyi elldtdsa sordn
kialakulo krizishelyzetek prevalencidja, kivdlto tényezdi és
betegbiztonsdgi kévetkezményei

11.40 11/5.

Késa Karolina, Szildgyi Bernadett, Onodi-Sziics Zoltdn,

Sdndor Jdnos
Slirgésségi mentéelldtds igénybevételének egyenlétlenségei
az Alapelldtds-fejlesztési Modellprogram tiikrében

1150 lI/6.

Szildgyi Bernadett, Sandor Jdnos, Onodi-Sziics Zoltdn,

Kosa Karolina
Konkordancia a siirg6sségi elldtdsban: helyszini és kérhdzi
diagndzisok egyezésének vizsgdlata

12.00 11/7.

Masa Andrea, Pénzes Melinda

A KRETA Iskola-egészségiigyi Rendszer fejlesztése
- aziskoldskortuak dohdnyzdsa vonatkozdsdban

12.10 11/8.

Fazekas-Pongor Vince, Major Ddvid, Hung Wei Yi,

Tabdk Gy. Addm, Belsky Dan, Ungvdri Zoltdn
Pace of Aging és haldlozdsi kockdzat férfiakban
a Whitehall Il kohorszban

12.20 Diszkusszio

NEPEGESZSEGUGY / 103. EVFOLYAM 1. SZAM (2026)

PoszTER szekciO
ELNOKSEG:
Kiss Istvdn
Sdndor Jdnos
Tabdk Gy. Addm

11.00 P/1.

Al Ashkar Habib, Addny Réza, Piké Péter
Insulin resistance as a mediator of impaired
post-exercise heart rate dynamics

11.05 P/2.

Badarch Javzan, Bayar Bat-Ulzii
Oral hygiene behaviors and risk factors among
Mongolian adults

1110  P/3.
Bdnsdghi Szdva, Bis Bogldrka, Berta Monika,
Haidegger Tamds
A patient education video to improve understanding of
germ transmission and infection prevention

11.15 P/4.

Berecz Agnes, Béi Bernadett, Vdrvélgyi Tiinde,

Koroknai Viktéria, Baldzs Margit, Szdsz Istvdn
Assessment of metallothionein isoforms as potential
biomarkers for melanoma metastasis

11.20 P/5.
Bus Bogldrka, Bdnsdghi Szdva, Berta Ménika,
Haidegger Tamds
Three-year experience with high-touch surface sampling
in a regional hospital

11.25 P/6.

Dally Elias, Kucsera Mdria, Szabo Andrea
Waiting rooms to Wi-Fi: potential to cure the general
practitioner shortage

1130  P/7.
Hamdan Marwa, Szdsz Istvdn, Baldzs Margit,
Koroknai Viktéria
Role of organ-specific endothelial cells in melanoma
adhesion pattern

11.35 P/8.
Jdki Tamds, Erdés Csaba, Girasek Edmond, Umami Afriza,
Gajddcs Mdrid, Paulik Edit, MoIndr Regina
Acceptance of diverse patient groups among medical students:
a cross-sectional study in Hungary

11.40 P/9.

Komoczi Mdrk, Gdl Lili Ticia, Késa Karolina
Comparison of cognitive performance by paper-based
and gamified tests
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2026. AuguszTus 27. — CSUTORTOK

11.45 P/10. 12.25 P/18.

Németh Georgina, Piké Bettina Varga Loretta, Seres Baldzs, Khayer Bernadett,
Social and digital leisure styles among adolescents Polldk Bogldrka Déra, Németh Abel Csongor, Réka Eszter,
- risk and protective factors in a county-level sample Gyenes Gdbor, Vargha Mdrta, Pdndics Tamds

1150  P/11. Wastewater surveillance of enteric pathogens

Péterfi Anna, Lipécz Agnes, Gyérffy Emese, Csik Bogldrka,
Fehér Agnes, Fekete Ménika, Fazekas-Pongor Vince,
Hung Wei Yi, Lehoczki Andrea, Major Ddvid, Ungvadri Zoltdn,
Csip6 Tamds
Association between central obesity and retinal biomarkers
of cardiovascular risk in the Semmelweis Study cohort

11.55 P/12.

Pipicz Gréta, Piko Bettina
Health promotion and mental well-being in adolescence:
the role of health-related behaviors

12.00  P/13.

Pocsainé Kiss Orsolya, Somodi Sandor
Impact of dietary counseling on disease outcome in pregnant
women diagnosed with gestational diabetes: presentation
of aresearch plan

12.05 P/14.
Shakeel Sadia, Rehman Hina, Nesar Shagufta,
Bhutto Muskan, Mallick Ashan Imran, Jamshed Shazia,
Gajddcs Mdrio
Willingness, self-perceived barriers, and practices of
pharmacists toward extended pharmacy services for
health promotion: a cross-sectional survey
in Karachi, Pakistan

12.10 P/15.
Susko Eszter, Pényai Panna Terézia, Ungvdri Anna Sdra,
Kallai Attila, Csik Bogldrka, Fehér Agnes, Fekete Ménika,
Fazekas-Pongor Vince, Hung Wei Yi, Lipécz Agnes,
Lehoczki Andrea, Major Ddvid, Péterfi Anna, Ungvdri Zoltdn,
Csip6 Tamds
The association between arterial stiffness, microvascular
function, and lifestyle factors in an occupational cohort
(Semmelweis Study)

12.15 P/16.

Szdntdri Patricia, Boncz Imre, Vajda Réka
Dietary factors and meal timing in relation to IVF outcomes:
a systematic review

12.20 P/17.
Torok Anna, Balogh Georgina, Hiznagy-Radnai Erzsébet,
Saidu Momoh, Paulik Edit, Gajddcs Mdrio
Attitudes and observations of pharmacists towards
medication supply and community self-medication
intentions during the COVID-19 pandemic:
a qualitative, descriptive study

NEPEGESZSEGUGY / 103
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I1I. SZEKCIO — ELETMOD, FIZIKAI AKTIVITAS
ELNOKSEG:
Pénzes Melinda
Varga Orsolya

13.30 /1.
Veres-Balajti llona, Lacza Gyéngyvér, Babai Ldszlo
Mozgds receptre — ajdnldsok a rendszeres fizikai aktivitdshoz

13.40 /2.

Ambrus lidiké, Mohos Andrds, Paulik Edit, Agoston Gergely
A munkahely, mint prevencids szintér: személyre szabott
életmddorvosi pilot rendelés a Szegedi Tudomdnyegyetem
dolgozdinak

13.50 11/3.
Vincze Ferenc, Csdnyi Tamds, Kaj Monika, Kdlbli Katalin,
Nagy-Pénzes Gabriella, Sandor Janos
Fiatalkordak fittségi paramétereinek vdltozdsa a COVID-19
jdrvdny alatt: NETFIT adatgydijtésre alapozott vizsgdlat

14.00 111/4.

Hausingerné Birdny Aniké, Tarké Kldra
Tdnclépések az egészségért: egy 10 alkalmas egyetemi
tdncintervencid pilot vizsgdlata

14.10 /5.
Kovdcs Zita, Bacsur Péter, Kasza Blanka Bernadett,
Molndr Tamds, Domjdn Andrea
A fizikai aktivitds és a betegedukdcid szerepe a gyulladdsos
bélbetegek kezelésében

14.20  lll/6.
Podsa Gabriella, Mdté Veronika
Egészségfejlesztés az egyén, a kbzdsség és a teleplilés szintjén
14.30 /7.
Erdés Csaba, Pécs Ddvid, Kelemen Oguz, Paulik Edit

Szexudlis problémdk online prevencids lehet6ségei
fiatal felnéttek korében

14.40 /8.
Lukdcs Baldzs, Burds Annamdria, Mdtyus Panna Dalma,
Bucsku Mdria
Az idéskori elesés rizikéfaktorait csGkkents prevencids
tornaprogram hatdsossdgdnak vizsgdlata

14.50 Diszkusszio

NEPEGESZSEGUGY / 103. EVFOLYAM 1. SZAM (2026)

[l. WORKSHOP — ANTIMIKROBIALIS REZISZTENCIA

VEZETI:
Gajddcs Mdrio
Szabo Andrea

13.30

Helyzetkép, empirikus kutatdsok és szakmakozi
megolddsok az antimikrobidlis rezisztencia (AMR)
elleni kiizdelemben

A workshop sordn az alapfogalmak, a globdlis helyzetkép és
a nemzetkézi kihivdsok felvdzoldsa utdn az eléaddsokban
el6szér az AMR regiondlis jelentésége kerdil tisztdzdsra, majd
részletesen elemezziik a hazai viszonyokat, kiilénés tekintet-
tel az antibiotikum-felhaszndlds jellemzGire és az antibioti-
kum stewardship jelenlegi helyzetére, majd a résztvevék
megismerhetik az dllategészségtigyben implementdilt szak-
politikai intézkedésekben rejl6 lehetSségeket. A workshop
célja nem csupdn az elméleti ismeretek fejlesztése: a résztve-
vGk kérdéseikkel aktiv formdloi a programnak, illetve célunk,
hogy minden jelenlévé képessé vdljon azonositani a sajdt szak-
tertiletén és napi gyakorlatdban rejl6 lehetséges beavatkozd-
si pontokat, és meghatdrozni azokat a prioritdsokat, ame-
lyekkel aktivan hozzdjdrulhat az AMR elleni globdlis és hazai
kiizdelemhez.

Matuz Mdria, Benké Ria
Mennyiség és minéség — mit mutatnak a hazai
antibiotikum-felhaszndldsi adatok?

Gajddcs Mdrio

Az antimikrobidlis rezisztencia (AMR) betegségterhe
a Visegrddi Egyiittm(ikédés (,V4") orszdgokban:

a Globdlis Betegségteher Vizsgdlat (GBD) 2021-es
eredményeinek elemzése

Szabo Andrea, Matuz Mdria, Csupor Dezsé, Benké Ria
A magyar antimikrobidlis stewardship jelenlegi helyzete

a humdn egészségligyi szektorban, inspirdciok

az dllategészségtligyi szektorbol

Prdgai Csilla, Kertész Tekla, Paulik Edit, Gajddcs Mdrio
Fogorvosok szerepe az antimikrobidlis rezisztencia elleni
kiizdelemben: hazai empirikus kutatdsi eredmények

Szabo Zita Livia, Kujundzsity Klaudia, Mdrta Adrienn,
Paulik Edit, Gajddcs Mdrio

Egészségligyi szakdolgozdk az antimikrobidlis rezisztencia
elleni kiizdelemben: helyzetkép, kitekintés és hazai
empirikus kutatdsi eredmények

15.30 Kdvésziinet
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IV-A. Szekc16 — EGESZSEGUGYI, NEPEGESZSEGUGYI SZOLGALTATASOK |l.
ELNOKSEG:

Kolozsvdri Ldszlo Rébert

Orsoés Zsuzsanna
16.00 IV-A/1.
Sdndor Jdnos

Mennyit javult a ritka betegek elldtdsa Magyarorszdgon
2011 és 2020 kozétt?

16.10 IV-A/2.

Juhdsz Attila, Nagy Csilla, Oroszi Beatrix
A TER-EPI szakrendszer hdttéradatbdzisdban rejlé
monitorozdsi lehet6ségek: a mesothelioma miatti
haldlozds tér-id6 elemzésének példdja, 2007-2024

16.20 IV-A/3.
Nagy Csilla, Juhdsz Attila, Burkali Bernadett, Addny Roza,
Oroszi Beatrix
Tul az egészségligyon: az elkertilhet6 haldlozds utja
a rendszerindikdtortdl a komplex népegészségligyi
modellig

16.30 IV-A/4.
Pdlinkds Anita, Falusi Zsofia, Gyéri-Dani Veronika,
Vincze Ferenc, Sdndor Jdnos

Hiperténia és diabetes gondozds a szegregdtumokban

16.40 IV-A/5.

Kolozsvdri Ldszlé Robert
Digitdlis eszk6z6k és telemedicina az alapelldtdsban

16.50 IV-A/6.

Bdnfai-Csonka Henrietta, Varga Dora Alexandra,

Betlehem Jozsef, Bdnfai Bdlint
Az egészségértés vizsgdlata az uj hdziorvosi rendszer tiikrében
—egy pilot vizsgdlat eredményeinek bemutatdsa

17.00 IV-A/7.

Szildrd Istvdn, Goolesorkhi Kia, Marek Erika, Jaksa Csaba,

Kiss Istvdn
Migrdcié, munkaerdpiac és foglalkozds-egészségligy
- tények, kihivdsok, feladatok

17.10 Diszkusszio

IV-B. SzEKCIO — ELETMOD, TAPLALKOZAS
ELNOKSEG:
Kosa Karolina

Molndr Regina

16.00 IV-B/1.
Szendi Katalin, Hunter Nicole, Berényi Kdroly, Csergé Agnes,
Zand Afshin, Bufa Anita, Dérnyei Agnes, Németh Baldzs,
Kiss Istvdn, Arvay Badlint
Jédozott sék jédtartalma Magyarorszdgon: a séjédozds
hatékonysdgdnak értékelése

16.10 IV-B/2.

Major Ddvid, Arva Dorottya, Danis lldiké, Varga Péter,

Maier Andrea B.

A Good Health Practices Scale magyar nyelv(i adaptdciéja
és validdcidja egy nagymintds vizsgdlatban

16.20 IV-B/3.

Pusztafalvi Henriette, Kocsis Eva, Botkdné Katona Zita
Kézépiskoldsok egészségmagatartdsdnak meghatdrozd
tényezGi: energiaital-fogyasztds, egészséges tdpldlkozds
és egészségmdliveltség

16.30 IV-B/4.

Molndrné Grestydk Anita Katalin, Takdcs Péter,

Pocsainé Kiss Orsolya, Barabds Agota, Jdavorné Erdei Rendta
Vdrandésok egészségmliveltsége az egészségi dllapot
és egészségmagatartds tiikrében

16.40 IV-B/5.

Berényi Kdroly, Hunter Nicole, Girdn Jdnos, Mdrovics Gergely,

Németh Baldzs, Szendi Katalin

A ketogén étrend megitélése a Pécsi Tudomdnyegyetem
hallgatdi és oktatdi krében

16.50 IV-B/6.
Barabds Agota, Takdcs Péter, Molndrné Grestydk Anita,
Jdvorné Erdei Rendta
A fogyatékossdggal élé serdlilék egészségmagatartdsa
és az abban megmutatkozd egyenlétlenségek

17.00 IV-B/7.
Fekete Ménika, Lehoczki Andrea, Zdbé Virdg, Lipécz Agnes,
Fazekas-Pongor Vince, Csip6 Tamds, Ungvdri Zoltdn

Polifenolok, mikrobiom és rezisztenciaedzés: k6z6s
mechanizmusok az egészséges dregedés tdmogatdsdban

17.10 IV-B/8.

Kovdcs Katalin, Kolldnyi Zséfia Katalin, Szanté Zsuzsa
,Ez a vildg nekem most bezdrult”: A diéta és
a cukorbetegek betegségtorténete

17.20 Diszkusszio
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2026. AUGUSZTUS 28. — PENTEK

V. Szexci6 — ELETMOD, ELETMODORVOSLAS

ELNOKSEG:
Paulik Edit
Ungvdri Zoltdn
8.30 V/1.
Arkadianos loannis
Lifestyle medicine from principles to clinical practice
9.00 V/2.

Arkadianou Myrto, Pappa Ekaterini, Simou Anna,
Arkadianos loannis
Physical activity, screen time, sleep, and nutrition
as lifestyle factors associated with obesity

9.15 V/3.
Babai Ldszlo
From the Ottawa Charter to the future of health

9.25 V/4.
Csajbék Eva, Bordé Sdndor, Pdhi Terézia,
Kolldrné Korsos Anita, Gyurisné Pethé Zsuzsanna,
Vdgvélgyi Anna, Kdllai Arpdd
Preventing obesity: long-term outcomes of a multidisciplinary
‘Body Weight Management Program’

9.35 V/5.

Gajddcs Mdrio, Kertész Tekla, Parth Ghotekar,

Szabo-Kurucz Dora, llié Irena, Paulik Edit
,Too much on my plate?!” Opportunities and limitations
in the infodemiological analysis of information-seeking
behavior regarding macronutrients in Hungary

945 V/6.
Pénzes Melinda, Rakosy-Voké Zsuzsa
Hungarian adaptation of the Global Network for Tobacco
Free Healthcare Services’ (GNTH) self-audit tool
9.55 V/7.
Kucsera Mdria, Ali Aida Edina, Paulik Edit
Beyond the diagnosis: lifestyle-related determinants
of psychological distress
10.05 V/8.

Paulik Edit
,Lifestyle medicine and Prevention” license in Hungary

10.10 Diszkusszié

10.30 Kdvésziinet
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VI. Szekci6 — KLIMAVALTOZAS, KRONIKUS BETEGSEGEK
ELNOKSEG:
Kucsera Mdria
Sdrvdry Attila

11.00 Vi/1.
Goolesorkhi Kia, Pdsztor Zséfia, Alston Michele Ada,
Pdsztor Jilia, Loeak Whitney

Az Intelligens Vdrosi Kérnyezetek Felé:

a COLIE modell a Planetdris Egészségért

11.10 VI/2.
Ovdri Annamdria
A klimavdlsdg hatdsa a mentdlis egészségre
1120  VI/3.
Buda Annamdria
Hatdrtertileti gyakorlati modul és hatdsa
a SE Megel6z6 Orvostani és Népegészségtani Intézetben

11.30 V/4.
Csip6 Tamds, Lipécz Agnes, Gyérffy Emese, Ungvdri Anna Sdra,
Csik Bogldrka, Fehér Agnes, Péterfi Anna, Fekete Ménika,
Ungvadri Zoltdn
A kbzponti idegrendszeri érrendszeri vdltozdsok, a kognitiv
teljesitmény és az életmddbeli rizikéfaktorok 6sszefiiggéseinek
vizsgdlata a Semmelweis Study résztvevéiben

11.40 VI/5.
Ghanem Amr Sayed, Jdvorné Erdei Rendta, Moré Marianna,
Nagy Attila Csaba
A paradontitis szerepének vizsgdlata neurodegenerativ
betegségek kialakuldsdban

11.50  Vl/e.
Csik Bogldrka, Pényai Panna, Hung Wei Yi, Lipécz Agnes,
Gyérffy Emese, Kdllai Attila, Fehér Agnes, Fekete Ménika,
Fazekas-Pongor Vince, Ungvdri Anna, Lehoczki Andrea,
Major Ddvid, Péterfi Anna, Suské Eszter, Csip6 Tamds,
Ungvadri Zoltdn
A dohdnyzdsi expozicié ésszefliggése a mikrovaszkuldris
funkciéval a Semmelweis Study résztvevéiben

12.00 Diszkusszio
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PALDY ANNA

Az éghajlatvaltozas egészséghatasaihoz val6 alkalmazkodas f6 cselekvési iranyai

Magyar Higiénikusok Tirsasdga, Budapest

E-mail: paldy.anna@nngyk.gov.hu

Az éghajlatvaltozas egyre jelentdsebb egészségkockazatokat jelent Magyarorszag szamara is, ezért kiemelt feladat
az egészségligyi rendszer alkalmazkodoképességének erdsitése és a lakossag védelme. 2025-ben kezd6dott a Kli-
matdrvény megujitdsa, 2026-ban a Nemzeti Eghajlatvaltozési Stratégia 3. véltozatanak kialakitédsa indult meg. Az
alkalmazkodasi stratégia harom f6 cselekvési iranyra épiil - amit a WHO COP30 Belémi Egészségiigyi Akcidterv
alapoz meg -, a feliigyeleti és monitoring rendszerek fejlesztésére, a bizonyitékokon alapulé szakpolitikdk és kapa-
citasépités erdsitésére, valamint az innovacio és a digitalis egészségiigy fejlesztésére.

A feliigyeleti és monitoring rendszerek fejlesztésének célja egy olyan integralt klima-egészségiigyi informacids
rendszer kialakitasa, amely dsszekapcsolja a meteoroldgiai, kornyezeti és egészségligyi adatokat. Ennek segitségé-
vel javithat6 a korai figyelmeztetés és a gyors reagalas a h6hullamok, arvizek, aszalyok, erdétiizek és egyéb extrém
id6jarasi események esetén. Fontos a levegdszennyezettség, a pollenterhelés, valamint a vektorok altal terjesztett fer-
t6z0 betegségek és mentalis egészségproblémak folyamatos nyomon kovetése.

A szakpolitikai és kapacitasépitési intézkedések célja, hogy az egészségiigyi szempontok megjelenjenek a kozleke-
dési, varosfejlesztési, mezégazdasagi és kornyezetvédelmi dontésekben. Kiemelt jelentéségti a ,,One Health” szem-
lélet alkalmazdsa, az egészségiigyi és szocialis dolgozok képzése, valamint a sériilékeny csoportok — kiilondsen az
iddsek, gyermekek és kronikus betegek — védelme. Fontos tovabba a mentalis egészség tamogatasa és a lakossag
klima-egészségiigyi tudatossaganak novelése.

Az innovacid és a digitalis egészségligy fejlesztése hozzajarul az egészségiigyi ellatas folyamatossaganak biztosita-
sahoz szélsGséges iddjarasi helyzetekben. Ennek része az egészségiigyi intézmények klima-rezilienciajanak nove-
lése, a digitalis megoldasok alkalmazasa, valamint az ellatasi lancok és infrastrukturak megerésitése. Hosszu tavon
az éghajlatvéltozas szempontjait teljeskortien integralni kell az egészségiigyi és tarsadalompolitikai dontéshozatal-
ba annak érdekében, hogy névekedjen a lakossag egészségbiztonsaga és az egészségiigyi rendszer ellendll6 képes-
sége.
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FENDLER JUDIT

Integralt népegészségiigyi prevencios modell fejlesztése egyetemi hattérrel:
a Csongrad-Csanad Varmegyei Kék Z6na Program

Szegedi Tudomdnyegyetem, Kancelldria, Szeged

E-mail: fendler.judit@szte.hu

A kronikus, nem fert6z6 betegségek tovabbra is Magyarorszag vezetd halalokai, mikozben a bizonyitékokon ala-
puld népegészségligyi szliréprogramokban valo részvétel nem éri el a kivanatos szintet. A korai felismerés 6nma-
gaban nem elegendd, a prevencid eredményességét alapvetéen meghatarozza a lakossag elérése, a sztirésekhez vald
hozzaférés, az integralt beteguit-szervezés és a hosszu tava utdnkovetés.
A Szegedi Tudomanyegyetem ezért olyan komplex prevenciés modellt dolgozott ki, amely az alapellatast, a szak-
ellatast és az egyetemi kutatasi infrastrukturat egységes rendszerbe szervezi.
A Csongrad-Csanad Varmegyei Kék Zéna Program harom eltérd ellatasi kornyezetben vizsgalja a modell muko-
dését:

« egy kisvarosi szakellatasi kozpontban (Szentes),

« egy hatranyosabb hozzaférési kistelepiilésen (Ruzsa), valamint

« egy mobil képalkotd diagnosztikai egység alkalmazasanak lehetdségével.
A kor- és nemspecifikus, személyre szabott sztirési protokollok a haziorvosi alapellatasra, a tercier egyetemi cent-
rum diagnosztikai hatterére, strukturalt adatgytijtésre, egységes betegit-menedzsmentre és népegészségiigyi érté-
kelésre épiilnek. A program 6téves longitudinalis kovetése lehetévé teszi a részvételi aranyok, a korai diagndzisok,
a betegutak hatékonysaga, valamint az egészség-gazdasagtani és népegészségiigyi hatasok elemzését.
A modell innovacidja nem 1j sztirvizsgalatok bevezetésében rejlik, hanem a prevencids folyamat teljes Gjraszer-
vezésében. Az egyetemi, a Stratégiai Féigazgatdsag, a Klinikai Kozpont és az Egészségfejlesztési Irodak altal me-
nedzselt koordinacid, a lakossag aktiv elérése, a személyre szabott betegut-szervezés, a korszer(i képalkoto diag-
nosztika és az egységes adatfeldolgozas olyan integralt rendszert alkot, amely egyszerre szolgalja a betegellatast, a nép-
egészségiigyi beavatkozasokat és a tudomanyos értékelést.
Varakozasaink szerint a modell javitja a sztir6vizsgalatok elérhetdségét és igénybevételét, noveli a korai felismerés
aranyat, valamint hosszabb tavon hozzajarulhat a megel6zheté morbiditas és mortalitds csokkentéséhez. A megyei
program egy orszagosan adaptalhatd, egyetemi koordinaciora épiilé népegészségiigyi prevencios modell alapjat
képezheti.
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BETLEHEM JOZSEF', HALMOS ZOARD?, BANFAI-CSONKA HENRIETTA®

Az Egészséges Egyetem és Kék Zona koncepcio

! Pécsi Tudomdnyegyetem, Egészségtudomdnyi Kar, Siirgdsségi, Egészségpedagdgiai és Apoldstudomdnyi Intézet, Pécs
2 Pécsi Tudomdnyegyetem, Rektori Kabinet, Pécs

E-mail: betlehem@etk.pte.hu

Hattér: A felsGoktatasi intézményekben egyre hangstlyosabba valik az egészségfejlesztés és a prevencié komplex
szemlélete. A prevencié nem csupan az elsédleges és masodlagos megel6zés szintjén értelmezhetd, hanem kiemelt
jelent6ségli az un. ,prevencio el6tti” szakasz is, amely az egészségtudatos szemléletformalast, a kozosségi bizton-
sagérzet novelését, valamint a tdmogato6 intézményi kornyezet kialakitdsat foglalja magaban. A Pécsi Tudomany-
egyetemen a PTE Kék Zdona Program ezeket a teriileteket célzottan er6siti.

Modszer: Az igények felmérésére késziilt egy kutatds, melynek célja a hallgatdi és munkavallaloi jolléti, egészség-
meg0brzési és prevencios igények osszehasonlitd elemzése volt egy 2331 f6s mintan (1309 hallgaté és 1022 dolgozd).
Eredmények: Az eredmények alapjan a hallgatok szignifikansan nagyobb mértékben aggddnak a szenvedélybe-
tegségek és addikciok miatt (67,7%), mint a dolgozok (14,2%) (p<0,001), ami ramutat az elsédleges prevencios
programok — példaul egészségnevelés, kortarssegités és mentalis egészségfejlesztés — fokozott sziikségességére a fiatal
korosztalyban. A masodlagos prevencidhoz kapcsolodo szolgaltatasok irant ugyanakkor elsésorban a dolgozék mu-
tattak kiemelt érdeklédést: az oltasi tanacsadas és kedvezményes vakcinacid irant 79,3%, az online betegségmeg-
el6z6 forrasok irant 87,3%, mig az egészségiigyi workshopok és szeminariumok irant 86,0% mutatott érdeklédést.
Kiemelkedéen magas volt tovabba az érdekl6dés a fogaszati egészségmegdrzé programok (93,9%) és a szakmai
vagy kortars timogato6 csoportok (88,8%) irdnt is. Az egyik legjelentdsebb eredmény a stresszterhelés kapcsan mu-
tatkozott: a hallgatok 29,2%-a vallotta magat ,,nagyon stresszesnek’, mig ez az arany a dolgozdk korében mindész-
sze 8,2% volt (p<0,001).

Megbeszélés/Kovetkeztetések: Az eredmények arra utalnak, hogy a felsoktatasi kozosségekben kiemelten fon-
tos a pszichologiai biztonsag, a reziliencia fejlesztése és a korai intervencios rendszerek kialakitasa. A kutatas ra-
mutat, hogy a dolgozdk és hallgatok jollétének biztositasa tilmutat a hagyomdnyos egészségiigyi szolgaltatasokon.
A résztvevok részérél megjelent igények kozott szerepeltek a tamogato szervezeti kulttra, az egészségtamogato
kornyezet, az ergonomikus munkafeltételek, a mentalhigiénés tamogatas, a kozosségi kapcsolddas lehetdségei, va-
lamint a fenntarthatdsagot tamogato intézkedések. A prevencio sikeressége ezért csak integralt, kozosségalapu és
intézményi szinten tamogatott jolléti stratégiak mentén valosithaté meg.
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I. Workshop

Jarasi egészségtervezes
A problémafeltarastol a kozos cselekvésig

VEZETI: GIRAN JANOS

A Népegészségiigyi Képzo- és Kutatohelyek Egyesiiletének elmult évi konferencidjan megrendezett ,,Jarasi egész-
ségtervezés” workshop szakmai parbeszédet inditott el a jarasi egészségtervezés feladatairol, feltételeirdl és kihiva-
sairol. A résztvevok osszegezték gondolataikat arra vonatkozoéan, hogy az Egyesiilet és a népegészségiigyi szakem-
berek miként segithetik el az egészségtervezés széles kort, szakmailag megalapozott gyakorlati megvaldsitasat.
Az idei konferencia lehetGséget biztosit a jarasi egészségtervezésrol vald egyiittgondolkodas folytatasara.

Az idei workshop célja annak megyvitatasa, hogy a jarasi egészségtervezés koncepciondlis keretére épitve a nép-
egészségligy és a kapcsolodo szakteriiletek képvisel6i miként jarulhatnak hozza az aktudlis népegészségiigyi kihi-
vasok kezeléséhez. Ennek érdekében a résztvevok a kordbban azonositott problémateriiletekhez kapcsolodéan ko-
z0sen hatarozzak meg a legfontosabb szakmai prioritdsokat, és azokhoz rovid és kozéptava célokat rendelnek. A ki-
valasztott prioritasok megvaldsitasan a jarasi egészségtervezési munkacsoporton beliil létrejové tematikus szak-
mai kiscsoportok dolgozhatnak a kovetkez6 iddszakban.

A workshop egyarant varja a korabbi miithelymunka résztvevéit és azokat az 4j érdekl6doket, akik szakmai tapasz-
talataik, véleményiik, illetve a téma iranti érdeklédésiik és elkotelezddésiik révén kivannak hozzajarulni a kozos
gondolkodashoz.

A workshopon valo részvétel el6zetes jelentkezéshez kotott.

1. Modul
Bemutatkozas a feldolgozand6 téma meghatarozasa

A Modul célja:
olyan légkor kialakitasa, amely el6segiti a késébbi csoportfeladatok gordiilékeny elvégzését és
megteremti a bizalmon alapuld, nyilt kommunikacié kereteit.

Modszer: moderalt beszélgetés

Modul id6kerete Tevékenység id6kerete Tevékenység

Bemutatkozas — a moderator és

15 perc . B
P a résztvevék bemutatkoznak
A workshop témajanak bemutatasa:
20 perc a jardsi egészségtervezés alkalmazasaval
5 perc a népegészségligy és a kapcsolodéd

szakteriletek képvisel6i miként jarul-
hatnak hozz4 az aktualis népegészség-
ugyi kihivasok kezeléséhez
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2. Modul
Az els6 workshop eredményeinek dsszefoglalasa

A Modul célja:
az elsd jarasi egészségtervezési workshop eredményeinek bemutatas a résztvevéknek.

Modszer: prezentacio

Modul idokerete Tevékenység idokerete Tevékenység
Az elsé jarasi egészségtervezési workshop
15 perc L s .
eredményeinek 6sszefoglaldsa
25 perc
10 perc Kérdések és valaszok
3. Modul

Prioritasok meghatarozasa

A Modul célja:
az elsé workshop eredményeire épitve négy olyan prioritds meghatarozasa, amelyekhez kapcsoléddan
a jarasi egészségtervezési munkacsoport szakmai kiscsoportjai a kovetkezé egy évben fejlesztémun-
kat végeznek. E munka eredményeit a Népegészségligyi Képzé- és Kutatdhelyek Orszagos Egyestile-
te a jarasi és telepuilési egészségtervezés nehézségeinek kezelése érdekében szakpolitikai és egyéb
szakmai férumokon képviselheti.

Modszer: 1-2-4-All

Modul idokerete Tevékenység idokerete Tevékenység

Egyéni gondolkodas a prioritasi lista

¢ .
5 perc meghatarozasa

Paros egyeztetés, kozos prioritasi lista

10 perc
P konszenzuson torténd kialakitasa

Kiscsoportos egyeztetés, kozos prioritasi

35 perc 10 perc lista konszenzuson torténd kialakitasa

Kiscsoportok altal meghatarozott prioritasi
listak plenaris megbeszélése, a munkacso-
10 perc port altal képviselt végsé prioritasi lista kiala-
kitdsa, a munkacsoport kozéptavu céljainak
meghatarozasa
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4. Modul

A munkacsoport tagjaibol szakmai kiscsoportok kialakitasa

A Modul célja:

onként vallalt részvétel alapjan szakmai kiscsoportok kialakitasa, amelyek tagjai
egy adott prioritassal kapcsolatosan dolgoznak egyditt.

Madszer: szakmai kiscsoportba torténo regisztracio

Modul idokerete Tevékenység idokerete Tevékenység

5 perc Szakmai kiscsoporthoz torténé csatlakozas

Szakmai kiscsoport vezet6jének megva-
10 perc lasztasa és a kdvetkez6 évre vonatkozo

25 perc C e g
szakmai cél kijelolése
A munkacsoport egészének és a szak-
10 perc mai kiscsoportok m(ikodési rendjének
kialakitasa
5. Modul

A workshop lezarasa

A Modul célja:

a workshop lezardasa, személyes érzések, tapasztalatok, vélemények megosztasa.

Madszer: moderalt beszélgetés

Modul idokerete Tevékenység id6kerete Tevékenység
A workshoppal kapcsolatos személyes
2 perc L .
tapasztalatok egyéni megfogalmazas
15 perc
Zarokor — személyes érzések, tapasztala-
13 perc , ; .
tok, vélemények megosztasa
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Il. Workshop

Antimikrobidlis rezisztencia

Adatoktol a valtozasig — Helyzetkép, empirikus kutatasok és szakmakozi megoldasok
az antimikrobialis rezisztencia (AMR) elleni kiizdelemben

VEZETI: GAJDACS MARIO, SZABO ANDREA

Az AMR napjaink egyik legsulyosabb globalis népegészségligyi fenyegetése, amely az elkovetkez6 évtizedekben —
mind a kozvetett, mind a kozvetlen kovetkezményei folytan - vezetd halaloki tényezoként léphet el6. Az AMR
problémakdorének hatékony kezelése elképzelhetetlen elszigetelt, a human-klinikai ellatasra fékuszal6 agazati meg-
kozelitéssel és intézkedésekkel; a megoldas kulcsa a human-, az allat- és a kdrnyezet-egészségiigy elvalaszthatatlan
egységében, az un. ,One Health” szemléletben rejlik. A workshop tervezett programja egy logikus makro-mikro
ivet kivan kovetni, melyet 1ényegre toré szakmai el6adasok formdjaban valésitunk meg: az alapfogalmak, a globa-
lis helyzetkép és a nemzetkozi kihivasok felvazolasa utan az eléadasokban eldszor az AMR regionalis jelentdsége
kertl tisztazasra, majd részletesen elemezziik a hazai viszonyokat, kiilonos tekintettel az antibiotikum-felhaszna-
las jellemzéire és az antibiotikum stewardship jelenlegi helyzetére, majd a résztvevék megismerhetik az allategész-
ségiigyben implementalt szakpolitikai intézkedésekben rejlé lehetéségeket. A workshop kiemelt célja tovabba,
hogy nemzetkozi trendek és hazai empirikus kutatasi eredmények bemutatasan keresztiil ravilagitson olyan sze-
replokre, akik kulcsfontossagu szerepet toltenek be AMR elleni kiizdelemben, am eddig méltatlanul kevés figyel-
met kaptak. A workshop célja nem csupdn az elméleti ismeretek fejlesztése: a résztvevok kérdéseikkel aktiv forma-
16i a programnak, illetve célunk, hogy minden jelenlév képessé valjon azonositani sajat szakteriiletén és napi gya-
korlataban rejlé lehetséges beavatkozasi pontokat, és meghatarozni azokat a prioritasokat, amelyekkel aktivan
hozzajarulhat az AMR elleni globalis és hazai kiizdelemhez.

A workshopon valo részvétel el6zetes jelentkezéshez kotott.
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A ll. Workshop programja

El6adé / Moderator | Program Id6tartam
Gajdacs Méri6 Workshop megnyitdsa
1. S7abé Andrea Rahangolédas a témara: 10 perc
Interaktiv résztvevdi felmérés (Mentimeter)
Tematikus bevezetd:
) Gajdacs Mario « Antimikrobialis rezisztencia (AMR): okok, kbvetkezmények, 20 perc
' Szabd Andrea globalis helyzetkép P
» Megoldasi lehetéségek, a,One Health” kontextus
3. Matuz Maria Mennylsc,eg, €s mindseg - mit mutatnak a hazai antibiotikum- 10 perc
felhasznalasi adatok?
Az antimikrobialis rezisztencia (AMR) betegségterhe a Visegradi
4, Gajdacs Marié Egylttmkodés (,V4") orszagokban: a Globalis Betegségteher 10 perc
Vizsgalat (GBD) 2021-es eredményeinek elemzése
A magyar antimikrobidlis stewardship jelenlegi helyzete a
5. Szabé Andrea human egészséguigyi szektorban, inspiraciok az allategészség- | 10 perc
ugyi szektorbdl
6 Praqai Csilla Fogorvosok szerepe az antimikrobialis rezisztencia elleni kiiz- 10 perc
' 9 delemben: kitekintés és hazai empirikus kutatasi eredmények P
Egészségligyi szakdolgozok az antimikrobialis rezisztencia elle-
7. Szabé Zita Livia ni kiizdelemben: helyzetkép, kitekintés és hazai empirikus 10 perc
kutatasi eredmények
i s +Hol kezdédik a valtozds?” Zarokor, interaktiv mdhelymunka
Gajdacs Mario (s :
8. (egyéni- és csoportmunka, Mentimeter) 40 perc

Szabd Andrea

Workshop bezérasa, 6sszefoglalas
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Matuz MARIAY?, BENKO R1a™?

Mennyiség és minéség — mit mutatnak a hazai antibiotikum-felhasznalasi adatok?

! Szegedi Tudomdnyegyetem, Gydgyszerésztudomdnyi Kar, Klinikai Gydgyszerészeti Intézet, Szeged
? Szegedi Tudomdnyegyetem, Szent-Gydrgyi Albert Klinikai Kozpont, Klinikai Gydgyszerészeti Intézet, Szeged

E-mail: matuz.maria@szte.hu

Hattér: Az antimikrobialis rezisztencia (AMR) kialakulasanak egyik f6 mozgatérugoéja a nem megfelel6 antibioti-
kum-alkalmazas, mig a racionalis alkalmazas annak megfékezésének fontos eszkoze. A felhasznalas nyomon ko-
vetése és nemzetkozi 6sszehasonlitasa — ,amit nem mériink, azt nem tudjuk javitani” elve alapjan - elengedhetet-
len a beavatkozasi pontok azonositasahoz. Célkittizésiink a hazai szisztémas antibiotikum-felhasznalas mennyisé-
gi és mindségi jellemzdinek, valamint azok iddbeli trendjeinek bemutatdsa, eurdpai dsszehasonlitasban.
Moédszer: A felhasznalasi adatok elemzése a WHO ATC/DDD (Defined Daily Dose) mddszertana alapjan tortént.
Az ambulans felhasznalast DDD/1000 lakos/nap (DID), a fekvébeteg-ellatasban jelentkezé felhasznalast DID és
DDD/100 apolasi nap mutatokkal standardizaltuk. A mindségi jellemzok értékeléséhez a széles és sziik spektrumu
szerek felhasznalasi aranyat vizsgaltuk, elsésorban a 2024. évi adatokra, illetve a hazai és eur6pai adatok dsszeve-
tésére tamaszkodva.

Eredmények: A hazai ambulans antibiotikum-felhasznalas (2024-ben 12,7 DID) az eurdpai mez6ny alsé kvartili-
sébe tartozott, hasonléan a fekvébeteg-ellatasi felhasznalashoz; az ambulans szektor felhasznalasa a COVID-jar-
vany el6tti szintre stabilizalédott, mig a korhazi felhaszndlas a jarvany utdn is magasabb maradt. Ezzel szemben az
ambuldns antibiotikum felhasznalas Gsszetétele (minésége) nemzetkozi dsszevetésben az egyik legkedvezbtlenebb
az EU-ban, a széles, illetve szlik spektrumu szerek felhasznalasi hanyadosa 2022-r6l 2024-re jelentésen, mintegy
Otszorosére nétt. Pozitiv tendenciaként azonosithato a fluorokinolonok felhasznalasanak visszaszorulasa és a kor-
hazi felhasznalasban az I. generacids cefalosporinok alkalmazasanak novekedése.

Megbeszélés/Kovetkeztetések: Magyarorszag antibiotikum-felhasznaldsa mennyiségi szempontbol kedvezének
tlinik, ezzel szemben a felhasznalds mindsége (széles spektrumu dgensek nagyaranyu hasznalata), beavatkozasra
szorul, mivel ez hosszt tavon hozzdjarulhat az antimikrobialis rezisztencia terjedéséhez. Eredményeink alata-
masztjak a célzott antimikrobialis stewardship-programok és a tudatosabb szervalasztast 6sztonzé intézkedések
szitkségességét a hazai gyakorlatban.

GAJDACS MARIOM?

Az antimikrobialis rezisztencia (AMR) betegségterhe a Visegradi Egyiittmiikédés (,V4"”) orszagokban:
a Globalis Betegségteher Vizsgalat (GBD) 2021-es eredményeinek elemzése

! Szegedi Tudomdnyegyetem, Szent-Gydorgyi Albert Orvostudomdnyi Kar, Népegészségtani Intézet, Szeged
> MTA-SZTE , Lendiilet” Antropogén Stressz és Novényi Ellendllé Képesség Kutatécsoport, Szeged

E-mail: gajdacs.mario@med.u-szeged.hu

Hattér: Az antimikrobialis rezisztencia (AMR) vildgszerte egyre jelentdsebb népegészségiigyi kihivast jelent, ame-
lyet a fertdzésekkel osszefligg6 névekvd morbiditas és mortalitas jellemez. A Visegradi Egytittmiikodés (,V4”) or-
szagai — Csehorszag (CZ), Lengyelorszag (PL), Szlovakia (SK) és Magyarorszag (HU) - egy informalis kooperaci6
a kelet-kozép-europai térségben, ahol az AMR betegségterhérdl - tagallamok szerinti 6sszehasonlitdsban — kevés
adattal rendelkeziink. A kutatds célja a kozvetleniil AMR-nek tulajdonithaté (attributable) és az AMR-rel 6ssze-
fiiggésbe hozhatd (associated) halalesetek alakulasanak elemzése a V4 orszagokban, a Globalis Betegségteher Vizs-
galat (GBD) adatai alapjan.
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Modszer: Jelen szekunder kutatds soran a GBD 2021. évi becslései keriiltek elemzésre, beleértve a bakterialis fer-
tozésekkel Osszefiiggd haldlozast, az AMR okozta halalozast (forras: Global Health Data Exchange [GHDx]), va-
lamint a patogén-rezisztencia kombinaciokra (forras: Measuring Infectious Causes and Resistance Outcomes for
Burden Estimation [MICROBE]) vonatkozé adatokat (95%-os bizonytalansagi intervallum [95%BI] megadasaval).
Eredmények: A kozvetleniil AMR-nek tulajdonithaté haldlesetek szama 2021-ben: SK 635 (95%BI: 515-754), CZ:
1160 (95%BI: 987-1340), HU: 1410 (95%BI: 1240-1580), PL: 5880 (95%BI: 5180-6580). Az AMR-rel Osszefiiggés-
be hozhato halalesetek szdma 2021-ben: SK: 2910 (95%BI: 2430-3390), CZ: 5700 (95%BI: 4860-6540), HU: 6150
(95%BI: 5440-6860), PL: 25900 (95% BI: 22800-28900). Az AMR-rel 0sszefiiggd, korstandardizalt mortalitds te-
kintetében CZ a 31., HU a 45., SK a 47., PL pedig az 54. legalacsonyabb mortalitassal rendelkezik. Valamennyi V4
orszagban a >70 év korosztalyban tortént a legtobb AMR-rel 6sszefiiggd halaleset (258-359/100.000 £6). Az AMR-
rel Osszefiiggésbe hozhato haldleseteket okozd legfébb patogén-rezisztencia kombindacié az aminopenicillin-
rezisztens Escherichia coli (névekvé tendencia minden orszagban), mig a kozvetleniil AMR-asszocialt halalesetek
esetében a methicillin-rezisztens Staphylococcus aureus volt (ndvekvé tendencia minden orszagban).
Megbeszélés/Kovetkeztetések: A régio orszagai kiillonbozé egészségiigyi és jarvanyligyi sajatossagokkal rendel-
keznek, amely hozzdjarul az AMR betegségterhében mutatott eltérésekhez. Az AMR-rel 6sszefiiggé haldlozas a V4
orszagokban meghaladja a WHO Europai régié atlagat, tehat a kapcsolodo betegségteher régios szintt értékelése,
valamint az 6sszehangolt megel6zési és kontroll stratégiak kidolgozasa kiemelkedd jelentéségli ahhoz, hogy az
ENSZ altal deklaralt, 10%-os mortalitas-csokkenésre vonatkozo térekvések megvaldsithatok legyenek 2030-ig.

A kutatdst az MTA Lendiilet Program (LP2025-8/2025) tamogatta.

SzABO ANDREAY?, MATUZ MARIA®?, CsUuPOR DEZsH?, BENKS R1a>?

A magyar antimikrobialis stewardship jelenlegi helyzete a human egészségiigyi szektorban,
inspiraciok az allategészségiigyi szektorbol

! Szegedi Tudomdnyegyetem, Szent-Gydrgyi Albert Orvostudomdnyi Kar, Népegészségtani Intézet, Szeged
? Szegedi Tudomdnyegyetem, Gydgyszerésztudomdnyi Kar, Klinikai Gydgyszerészeti Intézet, Szeged
* Szegedi Tudomdnyegyetem, Szent-Gyorgyi Albert Klinikai Kozpont, Klinikai Gydgyszerészeti Intézet, Szeged

E-mail: szabo.andrea@med.u-szeged.hu

Hattér: Az antimikrobialis rezisztencia (AMR) vilagszerte a harom legnagyobb népegészségiigyi fenyegetés egyi-
ke, igy a visszaszoritasara iranyulo stratégia és eszkozrendszer — az antimikrobialis stewardship (AMS) - mtikodé-
se és mindsége létfontossagu. Magyarorszagon szintén jelentds probléma az AMR, amely leginkabb az antimikro-
bialis szerek helytelen hasznalatabol fakad. A human egészségiigyben felhasznalt antibiotikumok mennyisége vi-
szonylag alacsony, de a felhasznalas mindségi jellemzéi és a rezisztencia viszonyok romld tendenciat mutatnak.
Ezzel szemben a magyar allatgyogyaszati antibiotikum felhasznalds ugyan tovabbra is az egyik legmagasabb Eu-
répaban, de az elmult évtizedben jelentds csokkenés volt lathato. Jelen tanulmanyban leginkabb a human egész-
ségiigyben 1évé AMS jellemzdit és miikodését kivantuk feltarni, valamint azt, hogy milyen akadalyok és elGsegitd
tényez8k befolyasoljdk az AMS miikodését. Osszehasonlitasként vizsgdltuk ugyanezen tényezéket az allategész-
ségiigyi szektorban.

Modszer: Kvalitativ vizsgalatunkban a human-, allatorvosi- és kornyezet-egészségiigyi szektorban (minisztériu-
mi, hat6sagi, kérhazi/egyetemi szinteken) dolgozd 12 résztvevivel készitettiink félig strukturalt mélyinterjukat. Az in-
terjuk atiratait anonimizaltuk, majd NVivo 15 szoftver segitségével elemeztiik.

Eredmények: A human egészségiigyi szektor interjualanyai szamos problémat jeloltek meg a magyar antibioti-
kum politikaval kapcsolatban: intézményi (nincs elkotelezett vezetdség, nincs intézményi keretrendszer, megfelel
adatgyujtés és nyomon kovetés hianya), jogi (nincs atfogd nemzeti akcio terv, nincs jogi hattér, finanszirozas hia-
nya) és személyes tényezdket (klinikusok ellenallasa a valtozassal szemben, a lakossag alacsony egészségiigyi isme-
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retei) egyarant felsoroltak. Ezzel szemben az allategészségiigyi agazat Osszes interjualanya hangsilyozta, hogy az
allategészségiigyi szektor tisztaban van az antimikrobialis rezisztencia problémajaval, és aktivan megtesz mindent
a célok elérésének érdekében. Az elésegitd tényezék kozott szerepelt a szektoron beliili j6 kommunikacio és egyiitt-
miukodés, az elhivatott vezetdség, a hatékony jogalkotds, az allatorvosok alapos képzése, valamint az antibiotikum-
felhasznalas csokkentésére iranyulo stratégia megléte. A sikeresen implementalt allategészségligyi AMS intézke-
dések masik alapja az EU Ko6z0s Agrarpolitikdjanak jogi kotelezettségei, ,Farm to fork™ stratégidja és pénziigyi
tamogaté rendszere.

Megbeszélés/Kovetkeztetések: Kutatasunk soran tobb hidnyossagot és fejlesztési lehetséget azonositottunk a hu-
man AMS teriiletén, melyhez az allategészségiigyi szektor szamos jo példaval szolgalhat.

A kutatds a Joint Programming Initiative on Antimicrobial Resistance Designing One Health Governance for Anti-
microbial Stewardship Interventions (DESIGN project) keretében késziilt az NKFIH 2019-2.1.7-ERA-NET palydzat
tamogatdsaval.

PrAGAI CsiLra’, KErTESZ TEKLA?, PAUuLIK EDIT?, GAJDACS MARIO>*

Fogorvosok szerepe az antimikrobialis rezisztencia elleni kiizdelemben:
kitekintés és hazai empirikus kutatasi eredmények

! Prdgai Fogdszat, Szeged

? Szegedi Tudomdnyegyetem, Fogorvostudomdnyi Kar, Szeged

? Szegedi Tudomdnyegyetem, Szent-Gydrgyi Albert Orvostudomdnyi Kar, Népegészségtani Intézet, Szeged
* MTA-SZTE , Lendiilet” Antropogén Stressz és Novényi Ellendllé Képesség Kutatécsoport, Szeged

E-mail: drpragaicsilla@gmail.com

Hattér: Az antimikrobialis rezisztencia (AMR) egyre stilyosabb népegészségiigyi problémat jelent, melynek hatte-
rében az elérhet6 antibiotikumok (AB) helytelen alkalmazasa all. A human AB-fogyasztas 7-20%-a fogaszati ella-
tashoz kapcsolodik, beleértve azok felirdsat fertézések kezelésére terapias célbol, illetve profilaktikus alkalmazasu-
kat rizikobetegek esetén. Eldaddasunkban a fogorvosok AMR-rel kapcsolatos gyakorlatanak fejlesztését szolgalo
beavatkozasi lehetségeket, illetve a hazankban praktizal6 fogorvosok ismereteire és attitidjére vonatkozo kutatas
eredményeit mutatjuk be.

Modszer: Kvantitativ, keresztmetszeti vizsgalatunk, nem véletlenszerti és holabda mintavétellel zajlott, 2020. 09. 01 és
2025. 06. 30. kozott. Mérdeszkoziink egy 83 tételbdl allo, standardizalt, strukturalt, anonim onkitoltéses online kér-
déiv volt, melynek kidolgozasat és bels6 érvényességének meghatarozasat egy pilot vizsgalat soran végeztiik el (Cron-
bach a: 0,668, Kuder-Richardson KR-20: 0,705). A kérd6iv az alabbi elemekbdl allt: i) szociodemografiai és szakmai
jellemzok, ii) AMR-rel kapcsolatos fogalmak felismerése (0-12 pont), iii) szakmai ismereteket felméré domén (négy
kiilonboz6 szakteriiletrdl: orvosi mikrobioldgia, farmakoldgia, klinikai fogaszati ismeretek, jarvanytan) (0-32 pont),
iv) attitlidoket felméré domén (0-19 pont). A résztvevok teljesitményét a modositott Bloom-féle hatarértékek fel-
haszndlasaval jellemeztiik. Statisztikai elemzéseinket (leiro statisztika, Welch t-préba, binaris logisztikus regresszio)
IBM SPSS 28.0 szoftverrel végeztiik (esélyhanyados [EH]; 95%-0s megbizhatdsagi tartomany [95%MT]).
Eredmények: A résztvevok (N=252) 65,5%-a no6, atlagéletkoruk 44,67+13,46 év, 73,8%-uk rendelkezett szakfog-
orvosi végzettséggel, és 63,5%-uk dolgozott magdnrendeldben. A mintdnkban 67,5%-a rendelkezett megfeleld at-
titidokkel, 47,6%-uk ismert fel megfeleld szamu fogalmat, mig dsszességében 17,1%-uk mutatott megfelelé isme-
reti szintet (farmakoldgia: 10,3% vs. klinikai fogaszati ismeretek: 81,3%). Jobb ismereti szintet mutattak a megfe-
lel6 attitidokkel rendelkez6 (EH: 3,53 [1,42-8,72], p=0,007), illetve a megfeleld szamu fogalmat felismerd (EH:
2,37 [1,19-4,71], p=0,012) fogorvosok.

Megbeszélés/Kovetkeztetések: Szakirodalmi példak és empirikus adatok igazoljak, hogy az AMR-rel kapcsolatos
szemléletformalds 6nmagaban nem elegendd, strukturalis és oktatdsi reformokra van sziikség. A lehetséges be-
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avatkozasi pontok fébb pillérei a gradualis és posztgradualis fogorvosképzés kurrikulumanak megujitasa, egy
nemzeti, fogaszat-specifikus antibiotikum stewardship program (ASP) kidolgozasa és implementalasa folyamatos
auditalassal, valamint dontéstamogaté rendszerek kidolgozasanak szorgalmazasa.

A kutatdst az MTA Lendiilet Program (LP2025-8/2025) tdmogatta.

SzABO Z1Ta Livial, KujunpzsiTy KLAUDIA?, MARTA ADRIENN?, PAULIK EDIT?, GAJDACS MARIG?

Egészségiigyi szakdolgozok az antimikrobialis rezisztencia elleni kiizdelemben:
helyzetkép, kitekintés és hazai empirikus kutatasi eredmények

! Szegedi Tudomdnyegyetem, Kisérletes és Megel6z6 Orvostudomdnyi Doktori Iskola, Szeged

2 Szegedi Tudomdnyegyetem, Fogorvostudomdnyi Kar, Szeged

? Szegedi Tudomdnyegyetem, Szent-Gydrgyi Albert Orvostudomdnyi Kar, Népegészségtani Intézet, Szeged
* MTA-SZTE , Lendiilet” Antropogén Stressz és Novényi Ellendllé Képesség Kutatécsoport, Szeged

E-mail: godone.zita@gmail.com

Hattér: Az antimikrobidlis rezisztencia (AMR) az egészségiigyi ellatorendszereket érint6 egyik legfontosabb glo-
balis fenyegetés. Az apolok alkotjak az egészségiigyi szakdolgozok egyik legnépesebb csoportjat; integrativ szere-
piiket (betegoktatas, hatékony és biztonsagos gyogyszerfelhasznalas eldsegitése, egészségiigyi ellatassal 6sszefiiggd
fertézések megelzése) az AMR elleni kiizdelemben szamos nemzetkozi ajanlas hangstlyozza. Eldadasunkban az
egészségligyi szakdolgozok AMR-rel kapcsolatos képzésére vonatkozo ajanlasokat, illetve a hazai fekvbeteg-ella-
t6 intézményekben dolgozé apolok AMR-rel kapcsolatos ismereteinek, attittidjének és gyakorlatanak felmérését
célz6 kutatas eredményeit mutatjuk be.

Modszer: Kutatdsunk, kényelmi és hélabda mintavételi technikaval, 2022. 04. 01-2023. 12. 31. kozott zajlott. Mé-
réeszkoziink egy 85 tételbdl allo, strukturalt, anonim 6nkitoltéses online kérdéiv (Cronbach a: 0,737, Kuder-Richard-
son KR-20: 0,724) volt, amely az alabbi részekbdl llt: i) szociodemografiai paraméterek, ii) ismereteket felméré
domén (0-31 pont), iii) attitGdfelméré domén (0-18 pont), iv) AMR-rel kapcsolatos fogalmak felismerésére vo-
natkoz6 kérdések (0-12 pont), iv) antibiotikum-fogyasztassal kapcsolatos gyakorlatok. Statisztikai elemzéseinket
(leird, x2-préba, Welch t-proba, Pearson-korrelacio) jamovi 2.4.5 szoftverrel végeztiik.

Eredmények: A kutatasban résztvevék (N=230) 100,0%-a nd, atlagéletkoruk 42,55+12,35 év, 52,2%-uk (n=120)
OK]J, 47,8% (n=110) pedig BSc apoldi végzettségli. A valaszadok 66,5%-a (n=153) az egészségiigyi szaktanulmanyait,
41,7%-a (n=96) pedig az Internetet jel6lte meg az AMR-rel kapcsolatos ismereteinek f6 forrasaként. 88,7% (n=204)
ismerte az ,,antibiotikum-rezisztencia” fogalmat, mig a ,,szuperbaktérium” kifejezést 67,8% (n=156), a ,,biofilm” kifeje-
zést mar csak 21,3% (n=49). Mintdnkban a BSc végzettség egyik vizsgalt doménben (ismeretek, attitidok, AMR-rel
kapcsolatos fogalmak) sem vezetett jobb pontszamokhoz (p>0,05). A résztvevék 46,6%-a (n=107) rendelkezett adek-
vat ismeretekkel (>16 pont) és attitiiddel (=9 pont) egyarant. Az ismereti és attitiid pontok kozott pozitiv iranyd, erds
és szignifikans korrelaciot (r=0,556; p<0,001) figyeltiink meg. Az elmult 12 hénapban 20,4% (n=47) fogyasztott an-
tibiotikumot (orvosi receptre 66,1%, otthoni maradék 11,3%, recept nélkiil egyéb forrasbdl: 6,1%). A valaszadok
37,0%-a fogyasztott mar antibiotikumot legalabb egyszer, hogy felépiilését meggyorsitsa.
Megbeszélés/Kovetkeztetések: Az egészségligyi szakdolgozok célzott AMR-képzése kulcsfontossagu, mivel ez el-
engedhetetlen feltétele a jovbeni bizonyitékokon alapu klinikai dontéshozatalnak, illetve a szakdolgozok éltal el-
lathato feladatok (task shifting) és kompetenciak bévitéséhez is vezethet.

A kutatdst az MTA Lendiilet Program (LP2025-8/2025) tdamogatta.
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Lippal LAszLO, TARKO KLARA

I/1.  Ottawatdl Genfig - a WHO Jélléti Chartajanak elemzése egészségfejlesztési nézopontbol

Szegedi Tudomdnyegyetem, Juhdsz Gyula Pedagégusképzd Kar, Alkalmazott Egészségtudomdnyi és Kornyezeti Nevelés Intézet, Szeged

E-mail: lippai.laszlo.lajos@szte. hu

Az Ottawai Charta, korat megel6z6 médon, arra a népegészségtani paradoxonra keresett megoldast, hogy mikoz-
ben még a gazdasagilag fejlett orszagok szinvonalas egészségligyi ellato rendszere is csak korlatozott mértékben
képes hatast gyakorolni a lakossag egészségi allapotara, akozben a tarsadalom az egészség kérdését kizarolag az
egészségligyi ellatd rendszer felelgsségének tekinti.

tlizte zaszlajara, hanem a lakossag egészségszemléletének alakitasat és fejlesztését is. Az elmult évtizedek tapaszta-
latai arra utalnak, hogy ezek a célkittizések csak részben valésultak meg.

Erre valaszul napjainkban egy uj, a jollétet el6térbe helyez6 WHO stratégia kibontakozasat figyelhetjiik meg, me-
lyet olyan alapdokumentumok fémjeleznek, mint a Geneva Charter for Well-being, vagy a jollét fejlesztésére
iranymutatasokkal szolgald globalis jolléti keretrendszer.

Eléadasunkban, egy multidiszciplindris kutatoi team elemzésének tanulsagaira épitve, arra a kérdésre keressiik a va-
laszt, hogy a fenti kihivasokra jelenthet-e megoldast a jollét fogalmanak el6térbe helyezése a népegészségtan elmé-
letében és gyakorlatdban. Azt vizsgaljuk meg, hogy a jollétet fokuszba allitd népegészségtani kezdeményezés valo-
ban j valaszt jelent-e a korabbi nehézségekre, vagy inkabb arra van nagyobb esély, hogy 4j kontosben ugyan, de
lényegében ujratermelédnek a népegészségtani paradoxon meghaladdsat gatlo eddigi problémak.

NADUDVARI GABRIELLA ERIKA', SZABO-PRIEVARA DORA KATALIN?

/2. Az egészségkommunikacio szerepe az Ottawai Charta alapelveinek megvalésitasaban
a digitalis térben

! Szegedi Tudomdnyegyetem, Juhdsz Gyula Pedag6gusképzd Kar, Alkalmazott Egészségtudomdnyi és Kornyezeti Nevelés Intézet,
Egészségszociolégia és Eletmod Tanszék, Szeged

? Szegedi Tudomdnyegyetem, Juhdsz Gyula Pedagdgusképzé Kar, Alkalmazott Egészségtudomdnyi és Kornyezeti Nevelés Intézet,
Egészségpszicholdgia és Mentdlhigiéné Tanszék, Szeged

E-mail: nadudvari.gabriella.erika@szte.hu

Az egészségkommunikacid kulcsszerepet jatszik az Ottawai Charta célkitizéseinek megvaldsitasaban a digitalis
korban. Az online platformok térnyerése 1j tavlatokat nyitott az egészségfejlesztésben, tamogatva a lakossag egész-
ségértését, am a dezinformacio gyors terjedése folyamatos kihivast jelent. Ezen a digitalis szintéren kiemelt figyel-
met érdemel a vilag elsd, teljesen digitalizalt és trendmeghatarozé nemzedéke, a Z generacié. Kutatasunk célja a ko-
z0sségi médiaban rejlé edukacios lehetdségek kiaknazasanak vizsgélata a Z generacio egészségtudatossaganak no-
velése érdekében, kiilonos tekintettel az informaciokeresési szokdsokra, a tartalomhitelességre, a kozosségépitésre
és az elkotelezdésre. A fiatalok egészségiigyi témdkban elsGsorban online tdjékozodnak. A kozosségi média felii-
letek koziil az Instagram és a TikTok a legnépszertibbek, bar a keresémotorok dltalanos szerepe tovabbra is meg-
hatdrozé. A tartalom szubjektiv hitelességét a valaszadok szamara leginkabb a videds formatum biztositja. A posz-
tokhoz tartozo interakciok (lajkok, megosztasok) szama nem befolydsolja érdemben ezt a megitélést. Az egészség-
tudatos kozosségek épitésére a kozosségi platformok alkalmasnak bizonyulnak, kiilonosen a Facebook, ahol a transz-
parenciat és biztonsagot nyujto privat csoportokat preferaljak. A jatékositas hatékonyabban néveli a platformelko-
telezddést, mint az egyéb direkt kommunikacios eszk6zok (pl. e-mail). Kiilondsen motivaldak az idéalapu elemek,
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mint a belsé motivaciora épiild ,,streak” Az eredmények igazoljak, hogy a népegészségiigyi szakemberek szamara
elengedhetetlen a videds formatumok, a zart kozosségek és a jatékositas stratégiai integralasa. Ezen eszkozok tu-
datos alkalmazésa kulcsfontossagu a hiteles egészségfejlesztéshez és a trendszetter Z generacié hatékony megszo-
litasahoz.

GALACNE KALO TIMEA, MIHALKA MARIA, NADUDVARI GABRIELLA ERIKA

1/3. Mivészetekkel az Ottawai Charta egyéni és kozosségi szintii célkitliizéseinek megvalosulasaért

Szegedi Tudomdnyegyetem, Juhdsz Gyula Pedagogusképzd Kar, Alkalmazott Egészségtudomdnyi és Kornyezeti Nevelés Intézet,
Egészségszociolégia és Eletmod Tanszék, Szeged

E-mail: galacne.kalo.timea@szte.hu

Eléadasunk célja annak bemutatasa, miként jelenik meg a mivészet, mint szalutogenetikus eréforras az Alkalma-
zott Egészségtudomanyi és Kornyezeti Nevelés Intézet képzéseinek tematikdjaban, az Ottawai Charta 6t alapelvé-
bél harmat felolelve, nevezetesen az egyéni készségek fejlesztését, a kozosségi cselekvések erdsitését, valamint az
egészséget tamogatd kornyezet megteremtésére vonatkozo eréfeszitéseket, azaz a fenntarthatdsag tamogatasat. El-
méleti keretként Carl Gustav Jung (1985) individuacios elmélete — a Selbst felé tarté mozgas, az arnyék integraci-
6ja és a persona lebontasa —, valamint Wilhelm Schmid (1998) életmiivészet fogalma szolgdl, ahol a muvészeti
tevékenység aktiv 1élekgondozassa és szuverén életvezetéssé valik. A miivészeti vonatkozasokat is tartalmazo kur-
zusok soran harom iranyt kovetiink: az aktiv alkotast (flow-élmény, onkifejezés, katarzis és externalizacio), a re-
ceptiv befogadast (tiikorreflexid, narrativ identitasépités) és a részvételi miivészetek jelentdségét. A hallgatok indi-
vidudcids atjat részben a japan kulturkor altal inspiralt gyakorlatok kisérik (djrahasznositott alapanyagokbol ké-
szitett intuitiv kollazs, halanaplé konyvkotészettel, haiku irds, sashiko és boro csoportos alkotas, onreflexios fel-
adatok). A részvételi mtivészetekhez sorolhatd részvételi szinhdz, rogtonzések szinhaza, tantermi szinhaz, az egyé-
ni képességek fejlesztése mellett, nagymértékben kapcsolodik a kozosségi cselekvések erdsitéséhez. A dramatikus
helyzetek és a kozosen létrehozott narrativak fejlesztik az empatiat, a kommunikdcios készséget, a kritikus gondol-
kodast és a kozosségi feleldsségvallalast, valamint lehetéséget teremtenek tarsadalmi és/vagy kozosségi problé-
mak, konfliktusok és dilemmak feltdrasara, megértésére és feldolgozasara. A mivészet ebben az értelmezésben
nemcsak az individudcio, hanem a kozosségi felhatalmazas és tarsadalmi részvétel eszkozévé is valik. A kurzuso-
kat kovetden 12 hallgaté reflexioit gytjtottiik ssze iranyitott kérdések mentén, majd jelentéssikjaik alapjan kate-
goriakba rendeztiik azokat. A hallgato6i valaszokbdl harom domindns fejlédési kategdria rajzolddott ki: 1) szembe-
stilés az ,arnyékkal’, 2) ,,bels6 parbeszéd, 3) ,0nintegraci®” A reflexiok igazoljak, hogy a mutvészeti fokuszu tevé-
kenységek az életmivészet aktiv gyakorlasat jelentik. Ha a leend6 rekreacios és mentalhigiénés szakembereknek
megtanitjuk a muivészet nyelvét, képessé valnak sajat mentalis egészségiik megorzésére és az onreflektiv, hiteles
szakmai jelenlétre.
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BENKO ZSUZSANNA', GAL-ToOMCSANYI ANIKO?, SzABO T. JANOS?

1/4. Generativ Akcidkutatas - részvételi modszer a k6zosség épitésére és lehetoség
a népegészségiigyi fejlesztésekben

! Szegedi Tudomdnyegyetem, Juhdsz Gyula Pedagégusképzé Kar, Alkalmazott Egészségtudomdnyi és Kornyezeti Nevelés Intézet, Szeged
? Csigabiga Tanoda, Brighton
? Fiiggetlen szervezetfejleszté, Budapest

E-mail: zsuben2547@gmail.com

Hattér: A Generativ Akcidkutatas (GAR) alapvetden a részvételiségre épiil6 tanuldsorientalt megkozelités, amely
tobb korabbi tudomanyos eredményt integral. Elméleti gyokerei Kurt Lewin akcidkutatasaban, Paulo Freire rész-
vételi pedagogiajaban, Donald Schon reflektiv gyakorlé modelljében, Peter Senge tanul6 szervezet koncepcioja-
ban, valamint a narrativ és rendszerszemléletli megkdozelitésekben talalhatok meg. A GAR a kozos tudasképzést,
a reflektiv tanulast és a jovorientalt cselekvést kapcsolja 0ssze, amely kiilondsen alkalmas a kozosségi folyamatok
tamogatdsara a tarsadalmi alrendszerek mindegyikében.

Modszer: A GAR elméleti és gyakorlati keretrendszerének kidolgozasa a részvételi akciokutatds, a reflektiv tanu-
las, a rendszerszemlélet és a generativ folyamatok integracidjara épiilt. Kozponti elemei a részvételiség, a ciklikus
tanulds, az emergens tervezés, a trifokalis szemlélet, a reflexid, a kreativ dokumentacio, a torténetalapu tudaskép-
zés, a jatékossag és az etika.

Eredmények: A fejlesztési folyamat eredményeként 1étrejott a Generativ Akcidkutatas kézikonyve, amely kohe-
rens modszertani keretben foglalja 6ssze a megkozelités alapelveit, folyamatait és alkalmazasi lehetéségeit. A mo-
dell a résztvevoket a tudas kozos létrehozdiként értelmezi, mikozben tdmogatja a kozosségi tanulast, az egyiittmii-
kodést és az adaptiv valtozasokat szervezeti, kozosségi és tarsadalmi kornyezetben. Ez a megkozelités killondsen
alkalmas lehet a népegészségiigyi folyamatokon beliil a prevencio, az egészségfejlesztés, a kozosségi részvétel és az
egészségmiiveltség erdsitésének tamogatasara.

Megbeszélés/Kovetkeztetések: A GAR a megismerést és a cselekvést 9sszekapcsolo innovativ keretet kinal. Alkal-
mazasa hozzajarulhat az egészségfejlesztési programok tarsadalmi beagyazottsaganak, a lakossagi részvételnek és
a kozosségi tanulasnak az erdsitéséhez, valamint tiamogathatja a k6zosségi reziliencia és az egyiittmi(ikodé dontés-
hozatal fejlédését. A megkozelités Uj lehetGségeket nyithat a fenntarthato, kozosségi alapu népegészségiigyi fej-
lesztések szamara.

JAvORNE ERDEI RENATA', BARABAS AGOTA', JADI DOROTTYA!, POCSAINE Kiss ORSOLYA!, BARTHA ANNA?,
JAVOR DORA®, PAZMANY VIKTORIA®

I/5.  Ertelmifogyatékossaggal él6 fiatalok adaptalt egészségfejlesztése - médszertani innovacio
és gyakorlat

! Debreceni Egyetem, Egészségtudomdnyi Kar, Egészségtudomdnyi Intézet, Nyiregyhdza
? Debreceni Egyetem, Egészségtudomdnyi Kar, szakvédénd mesterképzés, Nyiregyhdza
? Eotvos Lordnd Tudomdnyegyetem, Bdrczi Gusztdv Gydgypedagégiai Kar, Budapest

E-mail: erdei.renata@etk.unideb.hu

Az értelmi fogyatékossaggal €16 fiatalok egészségfejlesztése kiemelt fontossagu feladat az egyén életmindsége és a tar-
sadalmi inkluzié szempontjabdl egyarant. A tipikus fejlédésti kortarskozosségek szamara tervezett egészségmeg-
6rz6 programok nem akaddlymentesek, igy nem képesek hatékonyan megszolitani ezt a specifikus célcsoportot.

Ezen moédszertani hidnyossag hivta életre egy kifejezetten a sajatos igényekhez igazitott, adaptalt tréninganyag
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kidolgozasat, amelynek tervezése és gyakorlati megvalositasa az egészségfejlesztésben jartas szakemberek és
gyogypedagdgusok szoros, interdiszciplindris egytlittmiikodésében valdsult meg. A kutatas és a gyakorlati fejlesz-
tés fokuszaban egy olyan komplex, négypilléres integralt modulrendszer all, amely rendszerszinten 6leli fel a fizi-
kalis és mentalis egészségfejlesztést, valamint a mindennapi taplalkozas- és higiéniakultara fejlesztését. Az inno-
vativ mddszertan hatékonysagat és a résztvevok fejlodését kvalitativ és kvantitativ indikatorok mentén kovettiik
nyomon a gyakorlati implementaci6 soran. Az elsédleges eredmények alapjan a célcsoport bevonasaval tesztelt,
adaptalt modulok sikeresen illeszkedtek a fiatalok megértési és kognitiv szintjéhez, a megszerzett ismeretek pedig
kozvetleniil beépiiltek a mindennapi rutinjukba. Az innovativ mddszertan segitségével a fiatalok autonémiaja, 6n-
gondoskodasi képessége és életmindsége igazolhatéan és fenntarthatéo modon fejleszthetd. Az eldadés részletesen
bemutatja az adaptacié modszertani kereteit, a szakértdi egyiittmiikodés dinamikajat, valamint a gyakorlati meg-
valdsitds soran szerzett elsddleges tapasztalatokat. A program tanulsagai egyértelmien bizonyitjak a multiszekto-
ralis megkozelités 1étjogosultsagat, és hosszu tavon jelentésen hozzajarulnak a hazai akadalymentes interdiszcip-
linaris szakmodszertanok, valamint a tarsadalmi jé gyakorlatok rendszerszintt bovitéséhez.

BENKO ZSUzSANNA, TARKO KLARA, L1PPAT LASZ1O, OSVATH VIOLA, NADUDVARI GABRIELLA,
SzABO-PRIEVARA DORA, MATO VERONIKA, POsSA GABRIELLA, Kis BERNADETT, GALACNE KALO TiMEA,
SzEL ALEXANDRA, PA1ZS MELINDA ADRIENN, MIHALKA MARIA

I/6. Az Ottawai Charta szellemisége a Szegedi Egészségfejleszt6 Miihelyben

Szegedi Tudomdnyegyetem, Juhdsz Gyula Pedagbgusképzd Kar, Alkalmazott Egészségtudomdnyi és Kornyezeti Nevelés Intézet, Szeged

E-mail: mihalka.maria@szte.hu

Az 1986-ban elfogadott Ottawai Charta az egészségfejlesztés egyik legmeghatarozobb nemzetkozi alapdokumen-
tuma, amely alapvetden 4j szemléletet vezetett be az egészség értelmezésében. A dokumentum az egészséget nem
a betegség hianyaként, hanem a mindennapi élet eréforrasaként definidlja, és hangsulyozza, hogy az egészségi al-
lapot alakulasaban az egyéni életmo6d mellett a tarsadalmi, gazdasagi, kulturalis és kdrnyezeti tényezok is megha-
tarozd szerepet jatszanak. Az Ottawai Charta szorosan kapcsolddik a Lalonde-jelentés altal elinditott szemléletval-
tashoz, valamint Antonovsky szalutogenetikus modelljéhez, amely az egészséget tamogatd eréforrasok, a koheren-
ciaérzet és a reziliencia jelentéségére iranyitotta ra a figyelmet.

A prezentacio célja annak bemutatasa, hogy a Szegedi Tudomanyegyetem Juhasz Gyula Pedagogusképz6 Karanak
Alkalmazott Egészségtudomanyi és Kornyezeti Nevelés Intézete hogyan kapcsolodik az elmult évtizedek egészség-
tejlesztési torekvéseihez. Az intézet oktatasi, kutatasi és kozosségi tevékenysége kezdettol fogva az egészségfejlesz-
t6 szemléletmdd alapelveire épiil, kiemelt figyelmet forditva az egészség holisztikus értelmezésére, az egyéni és
kozosségi eréforrasok fejlesztésére, az egészségmuveltség erdsitésére, valamint a kozosségi részvétel és képessé té-
tel tamogatasara.

Az el6adas attekinti az Ottawai Charta egészségfejlesztési szemléletére alapozott intézeti munkassag {6 elemeit az
oktatas, a kutatds és a kozosségi projektek szintjén. Kiemelt figyelmet fordit a jelen kihivasaira: az egészségmtivelt-
ség, a mentalis egészség, a kozosségi jollét, a fenntarthatosag, a digitalis egészség és az egészség-egyenlétlenségek
kérdéskoreire. Bemutatja tovabba azokat a tudomanyos és tarsadalmi kihivasokat, amelyek a 21. szdzadban u;j fel-
adatokat jelolnek ki az egészségfejlesztés szamara.

Az Ottawai Charta negyven évvel megsziiletése utan is érvényes elméleti és gyakorlati keretet kinal az egészségfej-
lesztés szamara. A prezentacid egyuttal attekintést nyujt az intézet tobb mint harom évtizedes egészségtejlesztd
tevékenységérol, és bemutatja, miként jarul hozza az oktatas, a kutatas és a kozosségi szerepvallalas eszkozeivel az
egészségtudatos, reziliens és fenntarthat6 kozosségek fejlesztéséhez, 6sszhangban az Ottawai Charta alapelveivel.
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SzaBO-KUrRUCZ DORAY, SHARMA AASHTA?, MOLNAR REGINA®, FINTA REGINA®, FREI KATA®, BATORI ZOLTAN®,
PauLik Epit?, GAJDACS MARIO?

I/7. Hallgatéi Egészségmiiveltség, Lelki eré6forrasok és Eletméd Vizsgalat (HELEV):
kérdéives, keresztmetszeti kutatas

! Szegedi Tudomdnyegyetem, Fogorvostudomdnyi Kar, Szeged

? Szegedi Tudomdnyegyetem, Szent-Gydrgyi Albert Orvostudomdnyi Kar, Szeged

? Szegedi Tudomdnyegyetem, Szent-Gyorgyi Albert Orvostudomdnyi Kar, Népegészségtani Intézet, Szeged
* Szegedi Tudomdnyegyetem, Egészségtudomdnyi és Szocidlis Képzési Kar, Fizioterdpids Tanszék, Szeged
* Szegedi Tudomdnyegyetem, Természettudomdnyi és Informatikai Kar, Okoldgiai Tanszék, Szeged

E-mail: kuruczdora95@gmail.com

Hattér: A megfelel6 egészségmiveltségi (HL) szint — egyéni és populdcids szinten egyarant — sziikséges a preven-
cids programok jelentdségének megértéséhez, az egészségiigyi ellatorendszerben valé eligazodashoz, valamint az
egészségmegoOrzéshez sziikséges helyes életmddbeli dontések meghozatalahoz. Vizsgalatunk célja a HL szintjének
felmérése a relevans pszicholdgiai er6forrasok, valamint az 6nbevallott életmddi tényezok dsszefiiggésében a Sze-
gedi Tudomanyegyetem hallgatdi korében.

Moédszer: Kutatasunk kvantitativ, keresztmetszeti vizsgalat, az adatokat kényelmi mintavétellel gyujtottitk online
platformon elérhetd, 6nkit6ltés kérd6iv segitségével 2021. 03. 01. és 2024. 09. 01. kozott. Mérdeszkoziink az alabbi ele-
mekbdl allt: 1) szociodemografiai és egyetemi képzésre vonatkozd paraméterek, ii) Chew-féle sztir6kérdéssor, iii)
Atlagos Tépérték Teszt (NVS), iv) Eurépai Egészségmiiveltség Felmérd kérdsiv (HLS-EU-47), v) Rosenberg On-
értékelési Skéala (RSES), vi) Rathus-féle Asszertivitdas Kérddiv, vii) Connor-Davidson Reziliencia Skala (CD-RISC-
10), viii) Eysenck-személyiségkérdéiv, ix) onbevallott életmddi tényezdk. Statisztikai elemzéseinket (leiro, Pear-
son-féle korreldcié, Welch t-préba, binaris logisztikus regresszio) IBM SPSS 28.0 szoftverrel végeztiik. A valtozdok
kozotti osszefiiggések szemléltetéséhez nyers és korrigalt esélyhanyadosokat (EH), valamint 95%-os megbizhato-
sagi tartomdnyt [95%MT] adtunk meg.

Eredmények: A valaszadok (N=707) 75,10%-a nd, atlagéletkoruk 22,73+3,11 év volt, 85,70%-uk (n=606) orvos-
egészségtudomanyi képzésben vett részt. A Chew-féle kérdéssor alapjan a valaszadok 45,30%-a (n=320), az NVS
teszt alapjan a kitolték 9,20%-a (n=65), a HLS-EU-47 kérddiv dsszesitett HL indexe alapjan 34,20% (n=243) ren-
delkezett korlatozott HL szinttel. A megfelelé onértékeléssel (Chew: EH: 0,65 [0,47-0,89]; p=0,008; HLS-EU-47: EH:
0,54; [0,37-0,79]; p=0,001), megfelel asszertivitassal (HLS-EU-47: EH:0,13; [0,09-0,19]; p<0,001) rendelkezdk,
valamint a j6 szubjektiv egészségi allapotu hallgatok (HLS-EU-47: EH: 0,61; [0,38-0,96[; p=0,032) ritkabban, mig
a dohanyz¢ hallgatok nagyobb valoszintiséggel (Chew: EH: 1,37; [1,01-1,87[; p=0,042) rendelkeztek korlatozott
HL szinttel. A HLS-EU-47 6sszpontszama és az Extraverzio kozott pozitiv (r=0,112; p=0,003), mig a Neuroticiz-
mus esetén negativ (r=-0,202; p<0,001) kapcsolatot azonositottunk, a HL és a reziliencia kozott viszont nem talal-
tunk hasonlo 6sszefiiggést (p>0,05).

Megbeszélés/Kovetkeztetések: A funkcionalis- és az dsszesitett HL index tekintetében eredményeink 6sszhang-
ban allnak a korabbi hazai, egyetemi hallgatok populdcidjan végzett kutatasok eredményeivel.
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ARrva DorROTTYA"?, POLCZMAN LEAZ, JAMBOR MARK?, VEGH ANDRAS>?, KOLLAR KRISTOF>?,
PUREBL GYORGY?, GYORFFY ZSUZSA>

1/8. A Semmelweis Egyetem Hallgat6i Mentorprogramja
- a kortarssegités eredményei a kutatasok tiikrében

! Semmelweis Egyetem, Altaldnos Orvostudomdnyi Kar, Megel6zé Orvostani és Népegészségtani Intézet, Budapest

? Semmelweis Egyetem, Altaldnos Orvostudomdnyi Kar, Magatartdstudomdnyi Intézet, Hallgatéi Mentorprogram, Budapest
? Semmelweis Egyetem, Altaldnos Orvostudomdnyi Kar, Szemészeti Klinika, Budapest

* Semmelweis Egyetem, Altaldnos Orvostudomdnyi Kar, Pszichidtriai és Pszichoterdpids Klinika, Budapest

E-mail: arva.dorottya@semmelweis.hu

A fiatal felnéttkor, kiilonésen az egyetemi tanulmanyok megkezdésének id6szaka, fokozott kockazatot jelenthet
a mentalis jollét szempontjabol, ami az egészségtudomanyi képzések hallgatdit is érinti. Ennek enyhitésében fon-
tos szerepet tolthetnek be a kortars mentorprogramok, amelyek tamogatjak az elsdéves hallgatok tanulmanyi, tar-
sas és érzelmi beilleszkedését, mikézben a mentorok személyes és szakmai fejlédéséhez is hozzajarulnak. A Sem-
melweis Egyetem Hallgatéi Mentorprogramja a 2019/2020-as tanév 6ta miikodik, atfogd célja a hallgatoi jollét,
a mentalis egészség és az egyetemi kozosséghez vald kapcsolddas tamogatasa.

A programban a frissen felvett hallgatok mentoralasa zajlik fels6bb éves tarsaik altal egyéni vagy kiscsoportos for-
maban az elsé egyetemi tanévilk soran. A mentorok a képzést kovetden, folyamatos szuperviziéo mellett végzik
munkajukat. A folyamatértékelés részeként a jelentkezék szama és a hallgatoi visszajelzések gyujtése zajlik. Az or-
vostanhallgatok korében zajlott eredményértékelés soran kvazi-experimentalis, longitudinalis elrendezésben kér-
déives felméréssel vizsgaltuk a mentalis egészség mutatdit (pl. depresszio, reziliencia) és fokuszcsoportos mod-
szertannal a mentorok tapasztalatait.

2019 6szén 150 fével indult a program a magyar nyelvli orvosképzésen. 2025-ben ugyanitt 397 {6 vett részt, az
idegen nyelvli orvosképzés 376, és a Gydgyszerésztudomanyi Kar 207 résztvevéje mellett. A hallgatoi visszajelzé-
sek pozitivak; sok mentoralt kés6bb mentorként csatlakozik a programba. Kérdéives vizsgalatunk (N=133) alap-
jan a program résztvevoi (n=94) korében nétt a reziliencia a kontrollcsoporthoz képest, mig a depresszids tiinetek
kevésbé emelkedtek. A fokuszcsoportos vizsgalat résztvevéinek (N=25) tapasztalataibdl 3 f6 téma emelkedett ki:
szakmai fejlédés (az orvosi palyahoz sziikséges készségek és kompetenciak elsajatitdsa), személyes fejlddés (6nis-
meret és dngondoskodds) és tovabbi tapasztalatok és érzelmi élmények (pozitiv, negativ élmények és a program-
mal valé elégedettség).

A Semmelweis Hallgatdi Mentorprogram résztvevéinek szama az évek soran folyamatosan béviilt, ami a hallgatok
kozti népszeriiségére enged kovetkeztetni. Eddigi eredményeink szerint a program segithet a reziliencia erdsitésé-
ben és a depresszios tiinetek mérséklésében, valamint hozzdjarulhat a hallgatok egyéni fejlddéséhez, igy széles korti
bevezetése megfontolando. Az eldadas a jovébeni tervekbe és a futd kutatasi projektekbe is betekintést enged.
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GILINCSEK LAURA', ORSOS ZSUZSANNA?>

/1. Az eml6- és méhnyaksziiréshez kapcsol6do ismeretek, attitliidok és részvételi jellemzék
hatranyos helyzeti nok korében

! Zala Virmegyei Kormdnyhivatal Népegészségiigyi Féosztdly, Zalaegerszeg
? Pécsi Tudomdnyegyetem, Altaldnos Orvostudomdnyi Kar, Orvosi Népegészségtani Intézet, Pécs

E-mail: laura.gilincsek@gmail.com

Hattér: A rosszindulati daganatok tovébbra is fokozddd és jelentds népegészségiigyi terhet jelentenek Magyaror-
szagon. Az eml6- és méhnyaksziirés hatékonysdganak alapfeltétele a szlirévizsgalatokon val6é megteleld részvételi
arany, amely azonban j6val elmarad a vart aranytdl és tarsadalmi egyenldtlenségeket is mutat. A hatranyos helyze-
t csoportok korében kiilonosen fontos a szlirési magatartast befolydsolo tényezok feltarasa. A kutatas célja az eml6-
és méhnyaksztréssel kapcsolatos ismeretek, attitidok, egészségmagatartasi jellemzok, valamint a szlirési részvé-
telt befolyasolo tarsadalmi és pszicholdgiai tényezdk vizsgalata hatranyos helyzetii nék korében.

Modszer: Keresztmetszeti, kvantitativ vizsgalatot végeztiink sajat szerkesztés(i kérdéiv alkalmazasaval. Az adat-
gytjtés online és papiralapt formaban tortént. A végleges adatbazis 112 né valaszait tartalmazta. Az adatok feldol-
gozésa soran leird statisztikat, x*-probat, Fisher-féle egzakt probat, Mann-Whitney- és Kruskal-Wallis-probat al-
kalmaztunk.

Eredmények: A valaszadok 73,2%-a hallott az eml6 6nvizsgélatrél, ugyanakkor csupan 34,8% végzett havi rendsze-
rességgel onvizsgélatot, és minddssze 7,1% felelt meg a helyes és mddszeres kivitelezés kritériumainak. A magasabb
iskolai végzettség szignifikansan kedvezébb tudasszinttel (H=62,06; p<0,001), pozitivabb attittiddel (H=56,36;
p<0,001) és gyakoribb sztirési részvétellel tarsult. A félelem, a szégyenérzet és a fijdalomtol valo tartas szignifikans
kapcsolatot mutatott a szlirésektdl valo tavolmaradassal (p<0,001).

Megbeszélés/Kovetkeztetések: Az elozetes eredmények alapjan a daganatsziirési részvételt jelentésen befolyasol-
jak az egészségmiiveltségi, tarsadalmi-gazdasagi és pszicholdgiai tényezék. Az eredmények hozzéjarulhatnak olyan
célzott népegészségiigyi, egészségfejlesztési és egészségkommunikacios programok kialakitasahoz, amelyek elGse-
githetik a hatranyos helyzet(i nok sztirési részvételének novelését és a szlirési egyenldtlenségek csokkentését.

SANTHA AGNES-ROzsA', NAGY MELINDAZ JAVORNE ERDEI RENATA®

Il/2. lgen a sziirésre, nem az oltasra? Egy méhnyakraksziiré6 program résztvevéinek attitlidjei
a serdiilok HPV elleni beoltasaval kapcsolatban Romania Kézponti Régidjaban

! Sapientia Erdélyi Magyar Tudomdnyegyetem, Marosvdsdrhelyi Kar, Alkalmazott Tarsadalomtudomdnyok Tanszék, Marosvdsdrhely, Romdnia
2 Selye Janos Egyetem, Tandrképzé Kar, Biolégia Tanszék, Komdrom, Szlovdkia
? Debreceni Egyetem, Egészségtudomdnyi Kar, Egészségtudomdnyi Intézet, Prevencids és Perinatdlis Egészségtudomdnyi Tanszék, Nyiregyhdza

E-mail: santhaagnes@ms.sapientia.ro

Hattér: Romanidban - eurdpai viszonylatban — magas a méhnyakrak el6forduldsa és letalitasa, mig a HPV (hu-
man papillomavirus) elleni atoltottsag tovabbra is alacsony. Mivel a serdiil6k oltasaval kapcsolatos dontések a gond-
visel6ktdl fiiggenek, a sziil6k oltassal kapcsolatos attittidjeinek ismerete és megértése kulcsfontossagu. Eléadasunk
a HPV-vel kapcsolatos ismereteket és az oltasi attitidoket meghatarozo tényezdéket vizsgalja a K6zép-Romaniaban
mikod6 mobil méhnyakrakszlir6 program résztvevoinek korében.

Moédszerek: 2022-ben keresztmetszeti kérddives vizsgalatot végeztiink 818, 25 és 64 év kozotti né korében, akik

egy ingyenes szlir6karavan szolgaltatasait vették igénybe Maros, Hargita és Kovaszna megye vidéki telepiilésein.
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A kétnyelvii (magyar és roman) kérddiv, a szociodemografiai jellemzék mellett, a HPV-vel kapcsolatos ismerete-
ket és a serdiilék HPV elleni beoltatasara vonatkozd szandékot mérte fel. Az oltasi attitiidok elérejelzéinek azono-
sitasara logisztikus regresszios elemzést alkalmaztunk.

Eredmények: A valaszadok 56,4%-a nyilatkozott ugy, hogy beoltatna gyermekét HPV ellen, mig 43,6%-uk nem
szeretné beadatni az oltast. A jobb HPV-értés novelte a pozitiv oltasi attitlidok valoszintiségét (OR=1,34; CI: 1,25-
1,54). Azok a valaszadodk, akik ismertek méhnyakrakban érintett n6t, kétszer nagyobb eséllyel tartoztak az oltast
elfogadok kozé (OR=2,03; CI: 1,42-2,91). A fiatalabb életkor magasabb oltasi hajland6saggal tarsult, mig a nagyon
alacsony iskolai végzettség az oltas elutasitasat jelzi el6re. A legjelentsebb tudashiany a fitk HPV elleni oltasaval
kapcsolatban mutatkozott.

Megbeszélés/Kovetkeztetések: Annak ellenére, hogy a valaszadok sajat maguk is részt vettek a szlirési program-
ban, csaknem feliik elutasité gyermekeinek HPV elleni véddoltasaval szemben. A betegséggel kapcsolatos ténybeli
tudas javitasa, valamint a méhnyakrakban érintett nék személyes tapasztalatainak beépitése a megel6zésre vonat-
koz6 kommunikacids programokba hozzajarulhat az attitlidok valtozasahoz és az atoltottsag noveléséhez. A cél-
zott beavatkozasok kiilondsen a leghatranyosabb helyzett csoportokban sziikségesek.

TURI GERGO?, Birics EpiT!, BANHIDINE KONYARI ERIKA®, KrISZTALOVICS KATALIN', KRISTOF KATALIN?,
ORroszI BEATRIX!

/3. Azinfluenza elleni véddoltas eredményessége a 2025/2026. évi léguti szezonban Magyarorszagon

! Semmelweis Egyetem, Egészségbiztonsdg Nemzeti Laboratérium, Epidemioldgiai és Surveillance Kozpont, Budapest
? Semmelweis Egyetem, Laboratériumi és Medicina Intézet, Budapest

E-mail: turi.gergo@semmelweis.hu

Hattér: 2025. december és 2026. februdr kozott magas influenza-aktivitas volt azonosithaté Magyarorszagon. A vizs-
galatunk célja az influenza elleni véddoltas eredményességének (IVE) értékelése volt a haziorvoshoz forduldk ko-
rében, korcsoportok és az oltastol eltelt id6 szerint, valamint az oltdsi célcsoportban.

Modszer: Teszt-negativ eset-kontroll vizsgalatot végeztiink a VEBIS (Vaccine Effectiveness, Burden and Impact
Studies) halozat részeként. A vizsgalatban résztvevé 130 haziorvos léguti mintat vett a 6 hdnapos és idésebb, léguti
tiinetekkel jelentkezd betegektdl, és rogzitette a relevans demografiai, klinikai és oltasi adatokat. Esetként kertilt
azonositasra az, akinél az RT-PCR teszt influenza pozitiv eredményt adott, a negativ eredménnyel rendelkezd pa-
cienseket kontrollként kategorizaltuk. Az IVE-t logisztikus regresszidval szamitottuk, az életkor, nem, krénikus be-
tegség jelenléte és a tiinetek kezdete szerinti honap figyelembevételével korrigalva.

Eredmények: 2025. szeptember és 2026. aprilis kozott 3267 pacienst toboroztak a haziorvosok, az elemzésbe 2497
beteg adatait vontuk be, koziiliik 89 f6nél influenza A(H1IN1), 356 paciensnél influenza A(H3N2) fert6zés keriilt
igazolasra. A 197 oltott paciens koziil 170 (86%) trivalens, adjuvalt, inaktivalt teljes virust tartalmazé vakcinat, mig 27
(14%) kvadrivalens oltast kapott. Az influenza elleni véddoltas eredményessége az 6sszes korcsoportban 46% (95%
CI: 13-66), a 0-17 évesek korében 33% (95% CI: -53-70), a 18-59 évesek csoportjaban 68% (95% CI: 3-89), a 60
éves és idésebbek korében 39% (95%CI: -27-70), a célcsoportban 48% (95% CI: 2-73) volt. Az oltast kovet6 14-89
napban az IVE 48% (95% CI: 14-69) volt, ami az oltast koveté 90 nap utan 10%-ra (95% CI: -180-71) csokkent.
Megbeszélés/Kovetkeztetések: A vizsgalatban az influenza elleni védGoltas kozepes szintt védelmet biztositott a la-
boratériumban igazolt influenza ellen a 18-59 évesek és az oltasi célcsoport korében. Az eredmények 6sszhangban
vannak a 2025/26-0s szezonbdl szarmazé eurdpai és nemzetkozi szezonkozepi IVE becslésekkel, amelyek a mo-
dosult influenza A(H3N2) virusok dominancidja mellett is mérsékelt védShatast igazoltak. Az eredmények igazol-
jak az influenza elleni szezonalis véddoltasok eredményességét az oltasi célcsoportokban, valamint ramutatnak a vé-
déoltasi programok megfelel6 idézitésének fontossagara.
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KosTYAK ESZTER', PUSZTAFALVI HENRIETTE?

Il/4. Neurodivergens gyermekek egészségiigyi ellatasa soran kialakulé krizishelyzetek
prevalencidja, kivalté tényezoi és betegbiztonsagi kovetkezményei

! Pécsi Tudomdnyegyetem, Egészségtudomdnyi Doktori Iskola, Pécs
2 Pécsi Tudomdnyegyetem, Egészségtudomdnyi Kar, Egészségbiztositdsi Intézet, Egészségfejlesztési és Népegészségtani Tanszék, Pécs

E-mail: esztreja@gmail.com

Hattér: A neurodivergens gyermekek - kiilénésen az autizmus spektrumzavarral és ADHD-val él6k — egészség-
tigyi ellatasa soran gyakran jelentkeznek olyan krizishelyzetek, amelyek megnehezithetik vagy akar ellehetetlenithe-
tik a diagnosztikus és terapids beavatkozasok kivitelezését. A jelenség betegbiztonsagi és ellatasszervezési jelentd-
sége ellenére Magyarorszagon korlatozott mennyiségii adat all rendelkezésre a krizishelyzetek gyakorisagardl, ki-
valto tényezdirdl és kovetkezmeényeirdl.

Modszer: Keresztmetszeti kérd6ives vizsgalatot végeztiink egészségligyi dolgozok korében. Az elemzésbe 373 kit61t6
valaszai keriiltek bevonasra, koztiik 177 apolo, 145 szakasszisztens és 51 orvos. A kérdéiv a neurodivergens gyerme-
kek ellatasa soran tapasztalt krizishelyzetek el6fordulasara, kivalté eseményeire, a krizisreakciok jellegére, valamint
a felkésziiltséggel és képzésekkel kapcsolatos tapasztalatokra iranyult. Az adatok elemzése leird statisztikai modsze-
rekkel, khi-négyzet probaval és esélyhanyados-szamitassal tortént.

Eredmények: A vélaszadok 82,0%-a (306/373) szamolt be arrél, hogy talalkozott mar neurodivergens gyermek
ellatasa soran kialakuld krizishelyzettel. A krizishelyzet el6fordulasa szignifikans dsszefliggést mutatott a szakma-
csoporttal (x>=12,12; p=0,002); a krizisek leggyakrabban jarobeteg-szakellatdsban és gyermekosztélyon, tobbnyire
rutinvizsgalatok soran jelentkeztek. A kivalté események kozott meghatarozo szerepet toltottek be a tliszirassal
jar6 beavatkozasok: a krizishelyzetek 94,1%-aban (288/306) vérvétel vagy injekci6 beaddsa szerepelt kozvetlen ki-
valté tényezoként. A krizisek 32,7%-aban (100/306) fizikai ellendllas jelentkezett, mig az esetek 67,3%-dban (206/306)
agressziv viselkedés miatt a vizsgalat vagy beavatkozas megszakadt. A valaszadok minddssze 13,1%-a (49/373)
vett részt kordbban neurodivergens gyermekek ellatasara fokuszalo képzésen. A képzések jellemzéen szabadon
valaszthat6 formaban voltak elérhetdk, és tobb esetben korabbi krizishelyzetet kovet6en keriiltek igénybevételre.
Megbeszélés/Kovetkeztetések: A neurodivergens gyermekek egészségiigyi ellatasa soran kialakulé krizishelyze-
tek gyakoriak, és jelentOs résziik az ellatasi folyamat megszakadasahoz vezet. Az eredmények arra utalnak, hogy a jelen-
legi képzési és felkészitési gyakorlat elsdsorban reaktiv jellegli, mikozben a krizisek megel6zését szolgald tamogato
elemek — mint az el6zetes felkészités, a megfelel6 kommunikacio, a sziilé aktiv bevonasa, a vizualis segédanyagok
alkalmazdsa és a neurodiverzitas-specifikus kompetencidk — gyakran hianyoznak az ellatasbdl. A betegbiztonsag
javitasa érdekében indokolt célzott, preventiv szemlélet(i képzési és ellatasszervezési stratégiak kidolgozasa.
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K&sa KAROLINAY, SZILAGYI BERNADETT"?, ONODI-SzUCS ZOLTAN®, SANDOR JANOSs*

Il/5. Siirgosségi mentoellatas igénybevételének egyenlotlenségei az Alapellatas-fejlesztési
Modellprogram tiikrében

! Debreceni Egyetem, Altaldnos Orvostudomdnyi Kar, Magatartdstudomdnyi Intézet, Debrecen

? Miskolci Egyetem, Egészségtudomdnyi Kar, Miskolc

* Debreceni Egyetem, Kancelldria, Debrecen

* Debreceni Egyetem, Altaldnos Orvostudomdnyi Kar, Népegészség- és Jdrvdnytani Intézet, Debrecen

E-mail: kosa.karolina@med.unideb.hu

Hattér: A teriilet-alapu tarsadalmi hatranyos helyzet egyik hattértényezoje a lakohelyi szegregacid, amely komplex
moddon befolydsolja az egészségi allapotot. 2013-2017 kozott egy olyan, népegészségiigyi fokuszu alapellatasi mo-
dellprogram keriilt megvaldsitasra Magyarorszagon, amely kibovitett megel6z6 és kozosségi ellatasi formakat is
kinalt négy hatranyos helyzett régioban. Jelen tanulmany e program hatasat vizsgalta meg a stirgdsségi mentGel-
latas igénybevételére a program elétti évhez képest.

Modszerek: A vizsgalatba bevonasra keriilt a programot megvaldsité négy régio koziil egy régio kozponti, siirgds-
ségi osztalyt is miikodtetd korhazaba mentGvel beszallitott minden beteg a program el6tti évben és a program
utolsé két évében. A papir-alapt rekordok névtelenitését kovetden osztalyoztuk a stirg6sségi ellatas hivasindokait
a Globalis Betegségteher (GBD) keretrendszer szerint, majd a demografiai adatokat és az ellatasi adatokat elektro-
nikus adatbazisban rogzitettiik.

Eredmények: Multinomialis regresszié alapjan sikeriilt feltarni a stirg6sségi ellatas kor és nem szerint jellemz6
mintazatat, mely szerint a fiatalabb néi korosztalyokban a nem fert6z6 betegségek miatti hivasok voltak tobbség-
ben, amelyek gyakorisaga a korral emelkedett. A sériilések és fert6z6 okok miatti hivasok gyakorisaga szignifikan-
san csokkent az életkorral. A program el6tt a lakohelyi szegregacid szignifikansan magasabb relativ kockazatot
jelentett a slirg6sségi mentdellatas igénybevételére sériilések miatt, de ez az Osszefiiggés a modellprogram vizsgalt
két éve soran nem volt kimutathato.

Megbeszélés/Kovetkeztetések: A lakohelyi szegregacionak a siirgdsségi mentdellatdassal mutatott negativ dssze-
fiiggése eltlint a nagyszabasu, népegészségiigyi fokuszi modellprogram soran, amelynek kifejezett célja volt a hat-
ranyos helyzet(i lakossagcsoportok egészségének javitasa az alapellatasi szolgaltatasok kiterjesztésével. A program
soran észlelt hatas fenntartottsaga longitudinalis vizsgalatot igényelne.
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SZILAGYI BERNADETT"?, SANDOR JANOS®, ONODI-SziCcs ZOLTAN?, K&sa KAROLINAZ

II/6. Konkordancia a siirgdsségi ellatasban: helyszini és korhazi diagnézisok egyezésének vizsgalata

! Miskolci Egyetem, Egészségtudomdnyi Kar, Miskolc

? Debreceni Egyetem, Altaldnos Orvostudomdnyi Kar, Magatartdstudomdnyi Intézet, Debrecen

? Debreceni Egyetem, Altaldnos Orvostudomdnyi Kar, Népegészség- és Jrvanytani Intézet, Debrecen
* Debreceni Egyetem, Kancelldria, Debrecen

E-mail: bernadett.szilagyi@uni-miskolc.hu

Hattér: A megfelel6 szinti egészségiigyi ellatashoz vald idében torténd hozzaférés kulcsfontossagu meghatarozo
tényez0 a siirg6sségi ellatas eredményei szempontjabol. A kérhazon kiviili (helyszini diagnoézis) és a kérhazi diag-
nodzisok kozotti egyezés elemzése hozzajarulhat a betegutak optimalizalasahoz és az ellatds mindségének javitasa-
hoz. Vizsgalatunk célja a helyszini és a siirg6sségi osztalyon felallitott diagndzisok kozotti egyezés felmérése volt
egy hazai regionalis stirgdsségi kozpontban, harom naptari év adatai alapjan.

Modszer: A harom év alatt a Grof Tisza Istvan Korhaz (Berettyoujfalu) Siirgésségi Osztalyara az Orszagos Men-
tdszolgalat altal beszallitott 6sszes beteg adatait elemeztiik. A demografiai és ellatasi adatokat papiralapt doku-
mentumokbol vittitk be egy digitalis adatbazisba. A kérhazon kiviili és a korhazi diagnézisokat a Globalis Beteg-
ségteher (GBD) protokoll 1. és 3. szintii kategdriaihoz rendeltiik, és a 3. szintl diagnosztikai kategoridk kozotti egye-
zést statisztikailag értékeltiik.

Eredmények: A siirgésségi esetek koriilbeliil kétharmada nem fert6z6 betegségek, leggyakrabban sziv- és érrend-
szeri, valamint gyomor-bélrendszeri allapotok miatt alakult ki. Az azonnali siirgdsségi ellatast igénylé allapotok
koziil a stroke volt a leggyakoribb; azonban a korhazon kiviili és a kérhazi diagnozisok kozotti egyezés alacsony
volt (55,7%). Az ischaemids szivbetegségek esetében a konkordancia magasabb volt, de még mindig nem volt opti-
malis (78,05%). A diagnosztikai kategoriak kozott jelent6s eltérések figyelheték meg a konkordancia ardnyokban.
Megbeszélés/Kovetkeztetések: Eredményeink ravildgitanak a korhazon kiviili és a korhazi ellatas kozotti diag-
nosztikai egyezés monitorozasanak fontossagara. Az eredmények alapul szolgalhatnak a célzott szakmai képzések
fejlesztéséhez, a korhazon kiviili diagnosztikai eszkozpark bévitéséhez, a lakossagi elsésegélynyujtas és kozegész-
ségiigyi edukacio fokuszteriileteinek kijel6léséhez. Mindezek hozzdjarulhatnak a hatékonyabb siirgdsségi betegel-
latashoz és a jobb klinikai kimenetelekhez.

A Modellprogramot a Svdjci Hozzdjaruldsi Program SH/8/1 keretében valdsitottdik meg. A projektet a Svdjci Hozzd-
jaruldsi Programkeretében nytijtott tamogatds tette lehetévé.

Késa K. és Szilagyi B. az adatelemzés sordan az Europai Unié dltal az Eurdpai Szocidlis Alap és az Eurdpai Regiondlis
Fejlesztési Alap keretében finanszirozott GINOP-2.3.2-15-2016-00005 projekt tamogatdsdban részesiiltek. A finan-
szirozoknak nem volt befolydsuk a tanulmdany tervezésére, az adatgyfijtésre és adatelemzésre, az eredmények értelme-
zésére, a kézirat megirdsdra vagy a publikdldsra valo benyujtdsrél sz6lo dontésre.
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MaAsAa ANDREA', PENZES MELINDA?

II/7. AKRETA Iskola-egészségiigyi Rendszer fejlesztése
- az iskolaskoruak dohanyzasa vonatkozasaban

! Szegedi Tudomdnyegyetem, Egészségtudomdnyi és Szocidlis Képzési Kar, Preventiv Egészségiigyi Gondozds Tanszék, Szeged
? Szegedi Tudomdnyegyetem, Szent-Gydrgyi Albert Orvostudomdnyi Kar, Népegészségtani Intézet, Szeged

E-mail: masa.andrea@szte.hu

Bevezetés: A dohanyzas vilagszerte az egyik legjelentésebb megel6zhet haldloki tényezd, amely évente tobb mint
8 milli6 halélesetért felel6s. Magyarorszagon a feln6tt lakossag tobb mint egyharmada dohdanyzik, és a felmérések
egyértelmtien alatdmasztjak, hogy a raszokas dont6en serdiilékorban torténik. A serdiilék dohanyzasi szokasai-
nak nyomon kévetésére az iskola-egészségiigyi rendszer kiilonosen alkalmas lenne, azonban a jelenlegi adatgytij-
tési gyakorlat struktaraja és jogszabalyi hattere ezt érdemben nem tamogatja. A kutatas célja annak vizsgalata,
hogy az iskola-egészségiigyi ellatasban jelenleg alkalmazott, dohanyzasra vonatkozo adatgytjtési gyakorlat milyen
mértékben felel meg az egészségiigyi adattudomany alapveté kovetelményeinek. Tovabba egy olyan fejlesztési
koncepcio kidolgozasa, amely egységes adatmodellre és vizualizaciés megoldasokra épitve képes tamogatni a pre-
vencios és rendszerszintli adatfelhasznéldst a KRETA Iskola-Egészségiigyi Rendszerben.

Méddszer: A kutatas sordn irodalmi attekintés, a KRETA IER jelenlegi dokumentécids feliiletének szakmai és tech-
nikai elemzése, valamint egy fejlesztési koncepcié kidolgozasa valosult meg. A dohanytermék-hasznélatra vonat-
kozo kérdések egységesitése az ESPAD és a HBSC kérdéssorok alapjan tortént. A technikai fejlesztés tamogatasa-
hoz Claude.ai mesterséges intelligencia alapu asszisztenst alkalmaztam (Anthropic, 2025).

Eredmények: A vizsgalat rimutatott arra, hogy a jelenlegi adatgytjtési gyakorlat nem biztosit megfelel6 adatmi-
ndséget és interoperabilitast. A kidolgozott fejlesztési koncepcid lehetévé teszi a dohanyzasi szokasok strukturalt
rogzitését, az adatok vizualis megjelenitését és a késébbi aggregalt felhaszndlast. A fejlesztés alkalmas lehet egy
orszagos prevencios adatgyijtési rendszer alapjanak megteremtésére.

Megbeszélés/Kovetkeztetések: A fejlesztés igazolja, hogy a meglévd digitalis infrastruktura alkalmas struktural-
tabb és elemezhetébb adatok eldallitasara. A teljes korti megvaldsitashoz azonban a 26/1997. (IX. 3.) NM rendelet
modositasa sziikséges, kotelez6vé téve a strukturalt életmod-kérdések felvételét 6. osztalytdl kezdédden, a két-
évenkénti alapsziirés részeként. A rendszerszint(i alkalmazashoz sziikséges tovabba az adatvédelmi, hozzaférési és
jogosultsagkezelési kérdések rendezése, valamint a KRETA IER és az EESZT rendszerekhez kapcsol6dé technikai
és szervezeti feltételek tisztazasa.
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FazEkAS-PONGOR VINCE!, MAJoR DAvID!, HUNG Y. WEL!, TABAK GY. ADAM!, BELSKY DAN?,
UNGVARI ZOLTAN"

II/8. Pace of Aging és halalozasi kockazat férfiakban a Whitehall Il kohorszban

! Semmelweis Egyetem, Altaldnos Orvostudomdnyi Kar, Megel6zé Orvostani és Népegészségtani Intézet, Budapest
? Department of Epidemiology & Butler Aging Center, Columbia University, USA

E-mail: pongor.vince@semmelweis .hu

Hattér: A biologiai 6regedés titemének (Pace of Aging, PoA) mérése lehetGséget nyujt az egyének kozotti orege-
dési kiilonbségek kvantifikdlasara, és potencidlisan pontosabb elérejelzést biztosithat az egészségi allapot és a mor-
talitas tekintetében, mint a kizarolag keresztmetszeti biomarker-alapt megkozelitések. Vizsgalatunk célja egy Pace
of Aging index kialakitasa a Whitehall IT kohorszban, valamint annak értékelése az 6sszmortalitas elorejelzésében.
Modszer: A Pace of Aging indexet a Whitehall II-ben mért 6t biomarker (diasztolés vérnyomads, szivfrekvencia-
variabilitas, LDL-koleszterin, HbA1c és jarasteljesitmény) longitudinalis adatai alapjan szamitottuk ki a 3-9. vizs-
galati fazisok kozott. Az index 6sszmortalitassal valo Osszefliggését Cox-féle proporcionalis hazard modellekkel
vizsgaltuk az életkor, etnikum, foglalkozasi statusz és tartos betegség jelenlétének figyelembevételével. A PoA pre-
diktiv teljesitményét egy azonos biomarkerekbdl képzett keresztmetszeti kompozit mutatdval hasonlitottuk dssze.
Eredmények: A 2691 férfi kozott 6sszesen 195 halaleset tortént a kovetés soran. A Pace of Aging index egy szdras-
nyi novekedése a halalozas 17%-kal magasabb kockazataval tarsult a korrigalt modellben (HR=1,17; 95% CI: 1,04—
1,32). A keresztmetszeti biomarker-kompozit az igazitott modellekben nem mutatott szignifikans kapcsolatot a mor-
talitassal. A PoA modell diszkriminacids képessége (C-statisztika: 0,719) kissé meghaladta a keresztmetszeti mo-
dellét (0,712), azonban a kiilonbség nem bizonyult statisztikailag szignifikdnsnak.
Megbeszélés/Kovetkeztetések: A gyorsabb biologiai dregedési litem 6ndlléan 6sszefiiggott a mortalitas fokozott
kockazataval. Bar a longitudinalis PoA-index prediktiv teljesitménye valamivel kedvezébb volt a keresztmetszeti
biomarker-alapti megkozelitésnél, a tobbletinformacié mértéke szerénynek bizonyult. Eredményeink alatamaszt-
jak a biologiai 6regedés iitemének jelentGségét a hosszu tavu egészségkimenetelek elérejelzésében.
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VERES-BALAJTI ILONAY, LACZA GYONGYVER?, BABAI LAszLO?

lll/1. Mozgas receptre — ajanlasok a rendszeres fizikai aktivitashoz

! Debreceni Egyetem, Egészségtudomdnyi Kar, Egészségtudomdnyi Intézet, Fizioterdpids Tanszék, Debrecen
2 Magyar Testnevelési és Sporttudomdnyi Egyetem, Rekredcié Tanszék, Budapest
3 Eletméd Orvosi Kozpont, Prima Medica, Budapest

E-mail: balajti.ilona@etk.unideb.hu

Hattér: Napjainkban szamos bizonyiték tamasztja ald, hogy a mozgasszegény életmdd, a mozgasszervrendszer
karosodasan tul, fokozza a kronikus betegségek kialakulasanak a kockazatat, rossz hatassal van a mentalis egész-
ségre, és jelentésen noveli a korai haldlozas esélyét. A ,Mozgas Receptre” program célja a lakossag egészségben
eltoltott életéveinek novelése olyan rendszeres fizikai aktivitas segitségével, amit haziorvosok ajanlanak és mozgas-
szakemberek segitenek.

Moédszer: Orvosi kockazatelemzést kovetéen, a paciens szamara a haziorvos javasol, és specialis receptre ir fel
»mozgast”. K6zos egyeztetést kovetden, a paciens a recepten 1évé javaslattal megy a kivalasztott mozgashelyszinre,
ahol a tovabbiakban mozgasszakember segitségével folytatodik a program. A mozgasszakember allapotfelmérést
végez, majd a fizikai terhelhetéség megallapitasa utan, egyénre szabott mozgastervet llit 6ssze a paciensnek, me-
lyet sziikség esetén a mozgasszakember koordinalasaval, vagy akar 6nalléan tud megvalositani a résztvevé. A moz-
gasprogramot rendszeresen, legaldbb heti kétszer ajanlott végezni, és minimum 6 hétig, de tervezetten, 24 héna-
pon keresztiil. Ez id6tartam alatt, hathetente ellenérzé allapotfelmérést végez a mozgasszakember és/vagy a hazi-
orvos, ellendrizve a valtozast a fizikai allapotban, illetve amennyiben ismert, ugy a gondozott krénikus betegség
tekintetében.

Eredmények: A programtdl azt varjuk, hogy az orvos dltal indikalt, és a mozgasszakember koordinaldsaval meg-
valdsitott rendszeres fizikai aktivitas segiti a lakossag életmdd valtoztatasat, beillesztve a rendszeres fizikai aktivi-
tast a szabadidds tevékenységek kozé. Kiilonosen azok esetében, akik bizonyitottan inaktiv életet élnek, akar mun-
kajukbol adéddan, akar azért, mert egy kronikus betegség jelenléte visszatartotta Gket a szabadidds fizikai aktivi-
tastol. A szakirodalmi adatokkal 6sszhangban, a rendszeres mozgas hatdsara, csokken a kronikus megbetegedések
kialakulasa, illetve a mar meglévé kréonikus allapotok javulast fognak mutatni.

Megbeszélés/Kovetkeztetések: A program azaltal, hogy bevonja az orvost és a mozgasszakembert, 6sszekoti az
egészségligyi szektort és a mozgas-, illetve sportszektort. A tervezett team munka olyan aktivabb életmodot ered-
ményez a lakossag korében, mely hosszu tavon segit az egészségesebb életévek megélésében. A program a Magyar
Eletméd Orvostani Tarsasag (EMOT) kidolgozésaval az Aktiv Magyarorszag és a NETA tamogatésaval keriilt el-
inditasra.

Projekt azonosité: Mozgds Receptre Program AMFK_T/0208/2026.
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AMBRUS ILDIKG!, MOHOS ANDRAS!, PAULIK EDIT?, AGOSTON GERGELY’

/2. A munkahely mint prevencios szintér: személyre szabott életmddorvosi pilot rendelés
a Szegedi Tudomanyegyetem dolgozéinak

! Szegedi Tudomdnyegyetem, Szent-Gyorgyi Albert Klinikai Kozpont, Csalddorvosi Intézet és Rendeld, Szeged
? Szegedi Tudomdnyegyetem, Szent-Gydrgyi Albert Orvostudomdnyi Kar, Népegészségtani Intézet, Szeged

E-mail: csonkane.ambrus.ildiko@med.u-szeged.hu

Hattér: A modern egészségligyi rendszerek egyik legnagyobb kihivasa a kronikus, nem fert6z6 betegségek - kii-
16nosen a sziv- és érrendszeri betegségek, daganatos megbetegedések, metabolikus kdrképek és mentalis egészség-
zavarok — folyamatosan novekvo el6fordulasa. E betegségek jelentds része hosszu ideig tiinetmentes, mikozben a koc-
kazati tényezOk mar évek vagy évtizedek ota jelen vannak. A hagyomanyos egészségiigyi ellatasi modellek elsGsor-
ban a kialakult betegségek kezelésére fokuszalnak, mikozben a prevencio és a korai felismerés sok esetben hattérbe
szorul.

Célkittizés: A Szegedi Tudoményegyetemen megvaldsitandé Eletmédorvosi szakrendelés célja egy strukturalt,
integralt, iranyelv vezérelt prevencios ellatasi modell kialakitasa, amely az egyetemi dolgozok egészségmeg6rzését,
a kronikus betegségek kockazatanak csokkentését, valamint a hosszu tavu, egészségben toltott munkaképesség
fenntartasat szolgalja. A prevencios szakrendelés 1étrehozasanak alapvetd célja a proaktiv egészségmegdrzési meg-
kozelités intézményi szintl bevezetése. A szakrendelés az egyetemi dolgozok szamara a foglalkozas-egészségiigyi
ellatassal szoros egytittmiikodésben biztositana lehetdséget a kiillonb6z6 prevencios teriiletek 6sszehangolt vizsga-
latara és ellatasara.

Modszer: A Prevencios szakrendelés mikodésének alapja a komplex, tobbdimenziés kockazatértékelés. Az SZTE
munkavillaléi a foglalkozds-egészségiigyi vizsgalatok soran azonositott rizikétényezok alapjan, illetve 6nkéntes
jelentkezés utjan keriilhetnek bevonasra a prevencios ellatasba. A vizsgéalatok soran a bioldgiai, életmddbeli és
pszicho- szocidlis tényezdk egyiittes értékelése torténik, amely lehetévé teszi a legfontosabb egészségi kockazatok
korai felismerését és célzott csokkentését. A dolgozd a prevencids rendelésen késziilt életmodorvosi véleményt
sajat csalddorvosanak juttatja el, és sziikség esetén tovabbi, célzott szakellatdsba keriil iranyitasra. A szakellatasi
kapcsolodasok elsédlegesen az intézményen beliil elérhetd, a prevencios tevékenységhez szorosan kapcsolddé el-
latasi egységekre épiilnek.

Megbeszélés/Kovetkeztetések: A Prevencids szakrendelés kialakitdsa nem csupdn egészségligyi, hanem stratégiai
jelentéségl intézményi fejlesztés is. Egy ilyen integralt prevenciés modell hosszu tavon hozzdjarul az egyetemi
kozosség egészségi allapotanak javitasahoz, az egészségiigyi ellatorendszer terhelésének csokkentéséhez, valamint
egy modern, prevenciokozpontu egészségiigyi szemlélet intézményi szintli meghonositasahoz.
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VINCZE FERENC!, CsANYI TaMAs®?, Kaj MONIKA®, KALBLI KATALIN®*, NAGY-PENZES GABRIELLAY,
SANDOR JANOS'

lll/3. Fiatalkoruak fittségi paramétereinek valtozasa a COVID-19 jarvany alatt: NETFIT adatgyiijtésre
alapozott vizsgalat

! Debreceni Egyetem, Altaldnos Orvostudomdnyi Kar, Népegészség- és Jarvdnytani Intézet, Debrecen

2 Magyar Testnevelés és Sporttudomdnyi Egyetem, Testnevelés-elméleti és Oktatdsmédszertani Tanszék, Budapest
* Magyar Didksport Szivetség, Budapest

* Eotvos Lordnd Tudomdnyegyetem, Bdrczi Gusztdv Gydgypedagégiai Kar, Budapest

E-mail: vincze.ferenc@med.undieb.hu

Hattér: Annak ellenére, hogy a fizikai fittség a fiatalok altalanos egészségi allapotanak egyik kulcsfontossagu mu-
tatoja, korlatozott szamu kutatas vizsgalta, hogy a COVID-19 jarvany alatti korlatozasok milyen hatassal voltak az
iskolaskoru gyermekek fizikai teljesitoképességére. Kutatasunk célja a magyar iskolaskoru gyermekek fizikai fitt-
ségi paramétereinek osszehasonlitasa a COVID-19 vilagjarvany el6tti és utani idészakban. Vizsgaltuk tovabba, hogy
az iskolai strukturalis tényez6k milyen kapcsolatot mutatnak a tanuldk egészségkozpontu fittségével.

Modszer: A Nemzeti Egységes Tanuldi Fittségi Teszt (NETFIT®) adatait felhasznalva kohorsz vizsgalat keretében
értékeltitk a didkok antropometriai (BMI, testzsirszazalék) és kardiorespiratorikus alloképességi mutatoit. Az
elemzés a pandémia el6tti (2018/2019-es tanév) és a pandémia utani (2021/2022-es tanév) iddszakok adatait dol-
gozta fel, 0sszesen 285.465 tanuld bevonasaval. Az elemzések soran tobbvaltozos altalanositott linearis kevert mo-
delleket alkalmaztunk. A fejlesztési zonaba (kedvezétlen fittségi allapot) tartozas valdszintiségét esélyhanyadosok-
kal (EH) és 95% megbizhatosagi tartomanyokkal (95%MT) fejeztiik ki.

Eredmények: A fejlesztési zondba sorolhat¢ didkok gyakorisaga a BMI (COVID-19elétt: 26,77%, COVID-19utan:
26,65%) és a testzsirszazalék (COVID-19,,: 31,37%, COVID-19,,, : 34,32%) tekintetében kismértékd valtozast
mutatott a vizsgalt idGszak alatt. A kardiorespiratorikus alloképesség teszt esetében a fejlesztési zonaba sorolhato
didkok aranyanak jelentés emelkedését tapasztaltuk (COVID-19,,: 32,62%, COVID-19 , : 53,38%). A zavar6
tényezokre torténd korrigalast kovetden szignifikansan nétt a fejlesztési zonaba sorolhaté didkok aranya a BMI
(EH: 1,225 95%MT: 1,14-1,31), a testzsirszazalék (EH: 1,16; 95%MT: 1,12-1,20) és a kardiorespiratorikus (EH:
1,65; 95%MT: 1,61-1,70) alloképesség teszt esetében is. A kdzoktatasi intézmények kozott jelentds variabilitas volt
lathato.

Megbeszélés/Kovetkeztetések: Elemzésiink alapjan a COVID-19 jarvany idészakat kovetden romlottak az isko-
laskort gyermekek vizsgalt fittségi mutatdi. A kedvezdtlen véltozasok hatterében a fizikai aktivitas csokkenése, a sza-
badtéri tevékenységek visszaszoruldsa és az iskolai sportprogramok korlatozasa allhat. A megfigyelt romlas, vala-
mint az intézmények kozotti jelentds killonbségek ramutatnak a rendszeres testmozgashoz val6 egyenlé hozzafé-
rés fontossagara.
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HAUSINGERNE BURANY ANIKO"?, TARKO KLARA>?

lll/4. Tanclépések az egészségért: egy 10 alkalmas egyetemi tancintervencio pilot vizsgalata

! Szegedi Tudomdnyegyetem, Neveléstudomdnyi Doktori Iskola, Szeged
? Szegedi Tudomdnyegyetem, Juhdsz Gyula Pedagégusképzé Kar, Alkalmazott Egészségtudomdnyi és Kornyezeti Nevelés Intézet, Szeged
* MTA-SZTE Egészségfejlesztés Kutatécsoport, Szeged

E-mail: burany.aniko@gmail.com

Hattér: Az egyetemistdk korében gyakoriak a stresszhez, szorongashoz és a mozgasszegény életmdédhoz kapcsold-
do egészségkockazatok, amelyek negativan befolyasolhatjak a testi-lelki jollétet és a kognitiv teljesitményt. A tanc
komplex, holisztikus mozgasforma, amely egyszerre fejthet ki fizikai, pszicholdgiai, szocidlis és kognitiv hatdsokat.
A kutatas célja egy 10 alkalmas tancintervencio egészségfejlesztd és kognitiv hatasainak feltdrasa, valamint a ké-
s6bbi nagymintas vizsgalatokhoz alkalmazhaté méréeszkozok és mddszerek tesztelése volt.

Modszer: A pilot vizsgalatban 29 egyetemi hallgato vett részt (19 férfi, 10 no; atlagéletkor: 21,1+1,1 év). A beavat-
kozas heti egy alkalommal, 90 perces foglalkozasok formajaban valosult meg tiz héten keresztiil. A tobbstilusu
program néptanc-, moderntanc-, tarsastanc- és divattanc koreografidkat tartalmazott. Az el6- és utomérések so-
ran egy holisztikus egészségdimenzidkat vizsgalo életmdd-feltard kérdéivet, a Mentalis Allapotfelmérd Kérdéivet,
valamint a Toulouse-Piéron-, Torrance-korok-, Otpont- és Rey-Osterrieth-komplex 4bra teszteket alkalmaztuk.
Az adatok elemzése McNemar-, Wilcoxon-prébaval és paros mintas t-probaval tortént.

Eredmények: Az életmod-feltard kérdoiv alapjan valamennyi egészségdimenzioban kimutathat6 volt kedvezd ird-
nyu valtozas, a legtobb pozitiv eredmény a fizikai és mentalis egészség teriiletén jelent meg. Javultak egyes taplal-
kozasi szokasok, a konfliktuskezelés és a tarsas tdimogatottsag mutatéi. A kognitiv tesztek mindegyikében talal-
tunk szignifikans javulast. A legerésebb valtozas a figyelmi teljesitményben mutatkozott, ahol az atnézett alakza-
tok szdma, a hibaarany és a relativ teljesitmény egyarant szignifikansan javult (p<0,05). Emellett a vizualis memo-
ria és a kreativitas tobb mutatdja is kedvez6 irdnyban valtozott. A 10 alkalmas tancintervenci6é komplex egészség-
fejlesztd hatast mutatott egyetemistak korében.

Megbeszélés/Kovetkeztetések: Az eredmények arra utalnak, hogy a tanc kiilonosen a figyelmi mikodés, a me-
moria és az egészséggel kapcsolatos magatartasok fejlesztésében lehet eredményes. A pilot vizsgalat tapasztalatai
megalapozzdk egy kontrollcsoportos, nagyobb mintan végzett kutatas megvaldsitasat.

Kovacs Z1TA', BACSUR PETER?, KAszA BLANKA BERNADETT', MOLNAR TAMAS?, DOMJAN ANDREA'

/5. A fizikai aktivitas és a betegedukacio szerepe a gyulladasos bélbetegek kezelésében

! Szegedi Tudomdnyegyetem, Egészségtudomdnyi és Szocidlis Képzési Kar, Fizioterdpids Tanszék, Szeged
% Szegedi Tudomdnyegyetem, Szent-Gydrgyi Albert Orvostudomdnyi Kar, Belgydgydszati Klinika, Gasztroenteroldgiai Centrum, Szeged

E-mail: kovacs.zita@szte.hu

Bevezetés: A gyulladdsos bélbetegségek (IBD) a tapcsatornat érinté immunmedialt, idiilt megbetegedések. A szak-
irodalmi adatok hangsulyozzak, hogy az IBD-s betegek ellatdsaban a fizikai aktivitas szerepe és a gydgytornaszok
munkdja héttérbe szorul. Vizsgélatunk célja az IBD-s betegek kineziofébiajanak, betegségiikkel, valamint annak
kezelésével kapcsolatos tajékozottsaganak felmérése volt.

Modszer: Keresztmetszeti, kérdSives vizsgalatot végeztiink, amelybe 18 év feletti IBD-s betegeket vontunk be kon-
szekutiv mddon. A résztvevok online kérddiveket toltottek ki a demografiai és klinikai adatok, az életmdd, a test-
mozgas, az iziileti panaszok és a fizioterapias preferenciak felmérésére. A kineziofébia mérésére a Tampa Kinesio-
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phobia Scale-t (TKS), a rendszeres fizikai aktivitas értékelésére a Godin-skalat alkalmaztuk.

Eredmények: 356 IBD-beteg (férfiak aranya 40%, median életkor 39 [IQR 31-50] év, UC/CD arany 41%) adatait
elemeztiik. Az IBD diagndzisa 6ta 51%-uk csokkentette fizikai aktivitasat. A betegek 93%-a eddig nem vette igény-
be gydgytornasz segitségét, ugyanakkor 51%-uk kifejezte igényét erre. A kineziofébia mért szintje atlagosan ma-
gas volt (36+7 pont) és negativ, gyenge kapcsolatot mutatott a rendszeres testmozgas mennyiségével (p=0,07,
R2=0,01). A vélaszadok 75%-a igényt tartana részletesebb tdjékoztatdsra a betegségérol és annak kezelési lehet6-
ségeirdl.

Megbeszélés/Kovetkeztetések: A nemzetkozi szakirodalom aldtdmasztja, hogy a gyégytornaszok szerepe kiemel-
kedd a betegedukacidban és az életmodd befolyasolasaban. Eredményeink alapjan a gydgytornaszok szakértelme a vizs-
galt teriileten alulhasznositott, mikozben a betegek részletesebb tdjékoztatasra tartananak igényt. Az edukacio és
a fizioterdpia integraldsa hozzajarulhatna a kineziofobia csokkentéséhez, és a betegek életminGségének javitdsa-
hoz.

P6sa GABRIELLA, MATO VERONIKA

lll/6. Egészségfejlesztés az egyén, a kozosség és a telepiilés szintjén

Szegedi Tudomdnyegyetem, Juhdsz Gyula Pedagogusképzd Kar, Alkalmazott Egészségtudomdnyi és Kornyezeti Nevelés Intézet,
Egészségszocioldgia és Eletmod Tanszék, Szeged

E-mail: posa.gabriella@szte.hu

A Szegedi Tudomanyegyetem Juhdsz Gyula Pedagogusképzé Karanak Alkalmazott Egészségtudomanyi és Kor-
nyezeti Nevelés Intézet Rekreacio és életmadd alapképzési szak szakmai gyakorlatainak fokuszaban a szintér-alapu
egészségfejlesztés, az egyéni és a kozosségi egészségtervezés all, 6sszhangban az Ottawai Charta alapelveivel. Az
el6adas a szakmai gyakorlat rendszerét atfogoan tekinti at.

A hallgatok ismerve az egészségfejlesztd szemléletmod alapelveit, az egészségkultira alakitasanak egyéni és szer-
vezeti modszertananak kiilonbségeit, egészségkultura fejlesztését eldsegitd akciokat terveznek és valdsitanak meg.
Az egyén szintjén a hallgatok feladata, hogy kivalasszanak egy tetszdleges korcsoportot (serdiild, fiatal felnétt, fel-
nétt, id6s korosztalybol) és megismerjék annak dltalanos jellemzdit. Ebben a tevékenységben elkezdenek ismer-
kedni a kikérdezés mddszerével, a fokusz a napi tevékenységeken, ezen beliil is els6sorban a szabadid6s szokaso-
kon van. Ezen informaciokat a beavatkozas megtervezéséhez és megvaldsitasahoz hasznaljak fel, az egészségvo-
natkozas a holisztikus egészségdimenzidkhoz kapcsolddik. A célcsoport hianyossagait is javithatjak vagy az erds-
ségeket tovabb erdsithetik, az akcid az életkori sajatossagok figyelembevételével kell torténjen.

A kovetkez6 félévben egy adott telepiilés, adott kozossége egészségkulturajanak fejlesztését elésegitd akciokat ter-
veznek és val6sitanak meg a kompetenciahatérok betartasaval. Osszegytjtik milyen jellemz8k, adottsagok mentén
irhato le egy telepiilés, a kidolgozott szempontrendszer alapjan feltérképezik a kivalasztott telepiilés adottsagait. A tele-
piilés feltarasakor hangsulyt fektetnek a sportegyestiletek, sportklubok, sportlétesitmények, kozmuvel6dési intéz-
mények, sport- és életmdd-taborok, rendezvények, trak, illetve gyogyfiirddk, fitnesz és wellness kozpontok, szal-
lodédk megismerésére is. Az adott telepiilés adottsagait figyelembe véve a telepiiléshez kapcsolhatd akciot tervez-
nek, bonyolitanak le és értékelnek a félév feladataként.

A szakmai gyakorlati struktira utolsé szemeszterében a munkahelyek sajatossagait figyelembe véve, beazonositva
az egészségkultira fejlesztése szempontjabol lényeges munkahelyi jellemzoket, 6ndlléan fogalmaznak meg javas-
latokat, ajanlasokat egy-egy konkrét munkahely egészségkultrajanak fejlesztésére, s egy elképzelésiiket meg is valo-
sitjak.
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ErDOs CsaBa®, POcs DAvip?, KELEMEN OGguz®, PAuLIK EpIT!

/7. Szexudlis problémak online prevencios lehetdségei fiatal felnottek korében

! Szegedi Tudomdnyegyetem, Szent-Gyirgyi Albert Orvostudomdnyi Kar, Népegészségtani Intézet, Szeged
2 Szegedi Tudomdnyegyetem, Szent-Gyorgyi Albert Klinikai Kozpont, Kardiolégiai Centrum, Szeged
? Szegedi Tudomdnyegyetem, Szent-Gydrgyi Albert Orvostudomdnyi Kar, Magatartdstudomdnyi Intézet, Szeged

E-mail: erdos.csaba@med.u-szeged.hu

Hattér: A szexualis egészséget érinté problémak jelentds része rejtve marad, mivel az érintettek gyakran nehezen
kiilonitik el az atmeneti nehézségeket a szakembert igényl6 klinikai problémaktol. Célunk annak bemutatasa, hogy
a DSM-5 diagnosztikai logikajara épiilé, anonim online kérdéives felmérés hogyan alkalmazhaté prevencios eld-
sziird eszkozként az Onfelismerés tamogatdsara és a célzott segitségnyujtas felé iranyitasra.

Modszer: Az elemzések a 18-35 éves magyar felndttek korében (N=9397) végzett anonim, keresztmetszeti, online
szexualis egészségvizsgalat adatain alapulnak. A témaspecifikus almintakban a DSM-5 kritériumai kérdéives for-
maban keriiltek adaptalasra néi és férfi szexualis zavarokra, pornograthasznalati zavarra, valamint parafilias érdek-
16désre és parafilias zavarra. A kérdések a tiinetek jelenlétét, idtartamat, szubjektiv terhét és negativ kovetkezmé-
nyeit mérték. Vizsgaltuk a szexualis abuzus el6zményét, a szexualis edukaciot, a kockazati viselkedést és a trauma
feltarasat.

Eredmények: A néi almintdban (n=5942) 20,3%-nal teljesiilt valamely DSM-5-alapu szexualis zavar kritériuma,
mig 43,9% kiiszob alatti panaszokat jelzett. A leggyakoribb zavar a néi orgazmuszavar volt (9,2%), ezt kovette a tobb-
sz0ros noi szexudlis zavar (4,8%) és a genitdlis-kismedencei fajdalom/behatolasi zavar (4,6%). A férfi almintaban
(n=3011) az erekcids zavar 1,3%, a korai ejakulacié 1,9%, a késleltetett ejakulacié 0,4%, a hipoaktiv szexuadlis vagy
zavar 0,9% aranyban fordult el6. A korai ejakulacié teljesitményfokozd-hasznalattal (OR=3,13; p<0,001), a késlel-
tetett ejakulacié nem megfeleld szexualis edukacioval tarsult (OR=6,54; p<0,001). A pornograthasznalati zavar (PWD)
prevalencidja 4,4% volt (n=7187). A PWD a parafiliaval pozitiv (OR=3,95; p<0,001), mig a megfelel$ szexudlis
edukacioval negativ kapcsolatot mutatott (OR=0,67; p=0,020). A szexualis abuzus aldozatainak ardnya 10,1% volt;
koriikben gyakoribb volt barmely szexualis zavar (40,4% vs. 24,7%; OR=2,1; p<0,001), az alkalmi kapcsolat és az
STD-érintettség.

Megbeszélés/Kovetkeztetések: A DSM-5 kritériumokra épiil6 online kérddives mérés nem helyettesiti a klinikai
diagnozist, de prevencids elésziird eszkozként segitheti az onfelismerést, a kiiszob alatti panaszok és szakembert
igénylé problémak elkiilonitését, valamint a szexualis edukacios, pszichiatriai, pszichoszexualis és traumafokuszu
ellatasi sziikségletek azonositasat.

LukAcs BALAzZS, BURAS ANNAMARIA, MATYUS PANNA DALMA, BUCSKU MARIA

ll/8. Azidoéskorielesés rizikofaktorait csokkento prevencids tornaprogram hatasossaganak vizsgalata
Debreceni Egyetem, Egészségtudomdnyi Kar, Egészségtudomdnyi Intézet Fizioterdpids Tanszék, Debrecen

E-mail: lukacs.balazs@etk.unideb.hu

Hattér: Az atlagéletkor folyamatos emelkedésével parhuzamosan né a népességen beliil a 65 év felettiek ardnya.
Az idésodéssel bekovetkezd negativ folyamatok, mint az izomtomegvesztés, az egyensulyozo és koordinacios ké-

pességek romldsa az elesések kiemelt rizikotényezdinek szamitanak, amelyek viszont korabbi vizsgalatok alapjan
kedvezden befolyasolhatoak célzott tornaprogram segitségével. Pilot vizsgalatunk soran célunk volt, a 65 év felet-
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tiek egyensulyi és koordinacios képességeinek, izomerejének és mentalis allapotanak fejlesztése, ezaltal pedig az
elesések rizikotényezdinek csokkentése.

Modszer: A vizsgalati alanyok egyik csoportja idésotthonban élt (n=12), mig a masik vizsgalt idéscsoport otthoni
koriilmények kozott (n=12), el6bbiek 10 héten at heti 2 alkalommal koordindcio- és egyensulyfejleszté mozgas-
programon vettek részt. Felmértitk mindkét csoport tagjainak pszichés és fizikalis allapotat az intervenciés moz-
gasprogram el6tt és utdn. A program mentalis egészségre gyakorolt hatdsat a WHO Jollét kérd6iv, a Szubjektiv
Boldogsag Skéla és a Remény Skéla segitségével mértiik fel. Az eleséstdl vald félelem felmérésére a Fall Efficacy
Scale International-t alkalmaztuk. Az egyensulyozo és koordindcids képességek felmérésére a Berg Balance Scale
ésa Timed Up and Go Teszt keriilt bevondsra. A testtartasért és jarasért felel6s izmok/izomcsoportok koziil a torzs
extensorainak, a musculus gluteus medius és a musculus quadriceps femoris izomerejét vizsgaltuk.

Eredmények: Az intervenciot megel6z6 felmérés eredményei azt mutattak, hogy az intézményben él6k egyensu-
lyozé és koordinacios képessége elmarad az otthoni koriilmények kozott él6ktol (p=0,037). Tornaprogramunk ha-
tasara szignifikans javulas kovetkezett be mind a Berg Balance Scale (p=0,004), mind pedig a Timed Up and Go
Teszt esetén (p=0,033), illetve a torzs extensor izmainak izomerejében (p=0,028). A programot kévetden a fizikalis
tesztek tekintetében az intervencios csoport teljesitménye megkozelitette az otthoni kdrnyezetben €16 tarsaikét.
Megbeszélés/Kovetkeztetések: Eredményeink alapjan elmondhaté, hogy a 10 héten 4t heti 2 alkalommal megtar-
tott koordinacio- és egyensulyfejleszté mozgasprogram segitségével részben sikeriilt mérsékelni az elesések rizi-
koétényezdit az intézményben él6 idGsek korében. A jovoben tervezziik egy hosszabb intervenciot és nagyobb eset-
szamot magaba foglal6 hasonl6 program megvaldsitasat.
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SANDOR JANOS

IV-A/1. Mennyit javult a ritka betegek ellatasa Magyarorszagon 2011 és 2020 ko6z6tt?

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

E-mail: sandor.janos@med.unideb.hu

Hattér: A ,Ritka Betegségek Nemzeti Terve — a ritka betegségekre vonatkozd 2020-ig szol6 egészségiigyi szakpo-
litikai stratégia” az eurdpai ajanldsoknak megfelelden keriilt kidolgozasra mas EU tagallamokhoz hasonléan, de
ezt Magyarorszagon nem fogadta be a kormany, mas EU tagallamoktol eltéréen. A Nemzeti Terv iddszakanak be-
tegut-indikatorait elemeztiik, hogy le tudjuk irni az ellatés fejlédését a COVID-19 jarvany el6tti idészakban és a jar-
vany elsé évében.

Modszer: Magyarorszag teljes teriiletét lefedd, a Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezel6tél szarmazé adatok alap-
jan értékeltiik a 2011-es, 2019-es és 2020-as indikatorokat. Az 6nallé BNO-10 kéddal rendelkez6 ritka betegséggel
(1286 betegség) kezeltek koziil azokat tekintettiik ritka betegnek, akiknél az adott évben és az elemzés el6tti évben
is regisztraltak ritka betegség kodot.

Eredmények: A harom évben 154.641, 171.863 és 200.562 volt az azonositott betegek szama. Az egy f6re jutd ha-
ziorvos-beteg talalkozasok éves szama (HO) nem valtozott a jarvany el6tt (HO2011=13,0; HO2010=12,9), de csok-
kent a jarvany idején (HO020=12,2). Hasonlé mintazatot mutatott az egy betegre jutd éves jarobeteg-szakellatas
(JA) igénybevétele is (JA2011=8,03; JA2019=8,40; JA2020=7,33) és az egy fére esd éves korhazi ellatasok (KO) szama
is (KO2011=0,62; KO2019=0,61; KO»020=0,53). Az egy betegre jutd inflaciokorrigalt éves gydgyszerar-tamogatas 202
eFt-rol 157 eFt-ra csokkent 2011 és 2019 kozott; és 165 eFt-ra emelkedett 2020-ban. Az egy betegre juté inflacio-
korrigalt egészségbiztositoi kiadas 2011-ben és 2019-ben 353 illetve 354 eFt volt, ami 2020-ban 338 eFt-ra mérsék-
16dé6tt. A ritka betegséggel sujtottak 3 éves korban varhatd élettartama 60,2 évrdl 62,6 évre javult 2011 és 2019 kozott.
A jarvany els6 évében viszont visszaesett a 2011-es szintre, 60,1 évre.

Megbeszélés/Kovetkeztetések: A jarvany elotti években javult a ritka betegek felismerése, de az egészségiigyi el-
latasuk igénybevételi mutatdi nem valtoztak; a gyogyszerar-tamogatas csokkenése ellenére lényegesen javultak a be-
tegek életkilatasai. A jarvany idején minden igénybevételi indikator romlott, kismértékd gyogyszerar-tamogatds
emelkedése mellett a betegek életkilatasai (a teljes hazai népességhez viszonyitva lényegesen nagyobb mértékben)
romlottak. Nem torténtek olyan vizsgalatok, amelyek a koherens szakpolitika hidnya és az életkilatasok romlasa
kozti esetleges kapcsolatot értékelték volna.

JunAsz ATTiLA, NAGY CsiLLA, OROSZI BEATRIX

IV-A/2. A TER-EPI szakrendszer hattéradatbazisaban rejlé monitorozasi lehetéségek: a mesothelioma
miatti halalozas tér-id6 elemzésének példaja, 2007-2024

Semmelweis Egyetem, Epidemioldgiai és Surveillance Kozpont, Budapest

E-mail cim: juhasz.attila@semmelweis.hu

Hattér: A népegészségiigyi dontéshozatal és a célzott beavatkozasok tervezése szempontjabdl kiemelt jelentdségii
a megbizhato, gyorsan elérhetd és térben-idében elemezhetd egészségiigyi adatok rendelkezésre alldsa. A TER-
EPI szakrendszer hattéradatbazisa olyan integralt adatforrast biztosit, amely lehet6vé teszi a kiillonbozé egészségi
allapotmutatdk és haldlozasi adatok gyors monitorozdsat, valamint azok teriileti és idébeli mintazatainak vizsga-
latét. Igy példaul az azbeszt expozicié kovetkezményeként kialakult mesothelioma és amiatt bekdvetkezd haldlo-
zasi kockazat halmozodasanak vizsgalata is gyorsan elvégezhet6 a hattéradatbazis hasznalataval.
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Modszer: A mesothelioma (BNO-10: C45) miatti halalozas teriileti eloszlasa és idébeli vizsgalata telepiilés szin-
ten, 2007-2024 kozotti iddszakban hierachikus Bayes-i tér-id6 térképezés segitségével és SaTScan statisztika alkal-
mazasaval tortént. A viszonyitasi alap az orszagos korspecifikus halalozési aranyszam volt.

Eredmények: A vizsgalt id6szakban az orszagon beliil két allandé szignifikans halmozddast azonositottunk: Nyer-
gesujfalu (a varhato esetszdmhoz képest a halalozasi kockazat 37-szeres) és Lérinci (a varhato esetszamhoz képest
100-szoros kockazat) telepiilések kornyezetében. Ezeken a telepiiléseken minden vizsgalt évben az orszagosnal
magasabb haldlozast azonositottunk. Ezeken tul a vizsgalati évek donté tobbségében Kiskunfélegyhaza, Pécs és
Sopron telepiilések esetén talaltunk magasabb halalozasi kockazatot.

Megbeszélés/Kovetkeztetések: Az eredmények rimutatnak arra, hogy a TER-EPI héttéradatbézisa alkalmas a rit-
ka események gyors és hatékony monitorozasara, a tér-idébeli mintazatok feltarasara, valamint a potencidlisan
fokozott kockazatu teriiletek azonositdsara. Az adatbazis hasznélata jelentdsen csokkenti az adatel6készitéshez
sziikséges id6t, tdmogatja a rutin surveillance tevékenységeket, és lehetdséget teremt a népegészségiigyi jelenségek
gyors vizsgalatara. A TER-EPI héttéradatbazisa tehdt hatékony eszkodzt jelent a bizonyitékalapt népegészségiigyi
monitorozasban, és hozzajarulhat a kockdzatok halmozoéddsanak felismeréséhez, valamint a megalapozott dontés-
hozatal tamogatasahoz.

NAGY CsILLA!, JUHASZ ATTILA', BURKALI BERNADETT?, ADANY R6zA>*°, OROSZI BEATRIX"

IV-A/3. Tul az egészségiigyon: az elkeriilheté haladlozas utja a rendszerindikatortol
a komplex népegészségiigyi modellig

! Semmelweis Egyetem, Epidemioldgiai és Surveillance Kozpont, Budapest

? Debreceni Egyetem, Altaldnos Orvostudomdnyi Kar, Népegészség- és Jdrvdnytani Intézet, Debrecen

* HUN-REN-DE Népegészségiigyi Kutatocsoport, Debreceni Egyetem, Altaldnos Orvostudomdnyi Kar, Népegészség- és Jarvdnytani Intézet,
Debrecen

* Semmelweis Egyetem, Megel6zé Orvostani és Népegészségtani Intézet, Budapest

E-mail: nagy.csilla@semmelweis.hu

Az elkeriilhet6 haldlozas fogalma az elmult 6t évtizedben alapvetd szemléletvaltason ment keresztiil. A Rutstein
és munkatdrsai altal 1976-ban bevezetett koncepcié eredetileg az egészségiigyi ellatorendszer teljesitményének
mérésére szolgalt, abbol kiindulva, hogy bizonyos halalesetek megfelel6 és id6ben nyujtott egészségiigyi ellatassal,
tovabba annak igénybevételével, nem kovetkeztek volna be.

Az 1980-as és 1990-es évektdl a megkozelités fokozatosan tallépett az egészségiigyi rendszer kizardlagos feleldssé-
gének értelmezésén. Megjelent az elsddleges megeldzéssel befolyasolhaté (EMB) és az adekvat egészségiigyi szol-
galtatasokkal kivédhetd (ESZK) haldlozasi csoport elkiilonitése, mikozben egyre nagyobb hangsulyt kaptak a tar-
sadalmi-gazdasagi tényezdék, mint a korai halalozas meghatarozoi.

A 2000-es évektdl a kockazatifaktor-alapt epidemioldgiai modellek, kiilonésen a Global Burden of Disease [GBD]
program eredményei tovabb bovitették a keretrendszert, lehetévé téve e halalozas viselkedési, kornyezeti és struk-
turalis okainak szamszerusitését.

Napjainkra az elkeriilheté halalozas egy komplex, tobbszintii népegészségiigyi modellé valt, amely az egyéni élet-
mod, az egészségligyi ellatas, a tarsadalmi egyenl6tlenségek, valamint a kornyezeti hatasok 6sszefon6do, megha-
tarozo szerepét egyarant figyelembe veszi.

Az el6adas a hazai elkeriilhetd halalozas idébeli és térbeli mintazatainak bemutatasan tilmenden targyalja a mod-
szertani paradigmavaltast, és hangstlyosan kivan ramutatni, hogy az elkeriilhet6 haldlozas felel¢ssége ma mar
nem kizdrdlag az egészségiigyi rendszer teljesitményének titkrében, hanem csak egy osszetett tarsadalmi, gazda-
sagi és biomedicinalis tényez6rendszer ereddjeként, népegészségiigyi keretben értelmezhetd.
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PALINKAS ANITA', FALUSI ZsOFI1A%, GYORI-DANI VERONIKA', VINCZE FERENC', SANDOR JANOS"?

IV-A/4. Hipertodnia és diabetes gondozas a szegregatumokban

! Debreceni Egyetem, Altaldnos Orvostudomdnyi Kar, Népegészség- és Jarvanytani Intézet, Debrecen

? Nemzeti Egészségbiztositisi Alapkezelé, Budapest

> HUN-REN-DE Népegészségiigyi Kutatocsoport, Debreceni Egyetem, Altaldnos Orvostudomdnyi Kar, Népegészség- és Jarvdnytani Intézet,
Debrecen

E-mail: palinkas.anita@med.unideb.hu

Hattér: A deprivalt koriilmények kozott élok egészségi allapota és ellatashoz valé hozzaférése jelentésen elmarad
az atlagtol. A hazai lakossag mintegy 4%-a szegregalt telepeken él, ezért kiemelt fontossagu az egyenlétlenségek
folyamatos értékelése. Vizsgalatunkban a hipertonia (HIP) és diabetes (DM) gondozas terén megfigyelhetd kii-
lonbségeket elemeztiik a szegregalt és nem szegregalt (komplementer) teriileteken €16 felndttek korében.
Modszer: A NEAK haziorvosi teljesitményértékelési rendszerét alapul véve a magasvérnyomas és diabetes el6for-
duldsat, a szérum kreatininszint és vérzsir vizsgalaton vald részvételt, valamint cukorbetegnél a haemoglobin Alc
(HbAlc) és a szemészeti vizsgalatok elvégzését értékeltiik 4856 haziorvosi praxisban a 2022-es évre vonatkozdan.
A szegregatum és komplementer teriiletek kozti kiilonbséget a standardizalt relativ hanyados (RH) és a hozza tar-
t0z6 95%-0s megbizhatdsagi tartomany (MT) segitségével értékeltiik.

Eredmények: A szegregatumokban €16 kozépkoruaknal mind a magasvérnyomds, mind a cukorbetegség el6for-
duldsa gyakoribb volt, mint a komplementer teriileteken él6k korében (RHHIP40-54=1,209 [1,191-1,226]; RH-
HIP55-69=1,013 [1,001-1,025]; RHDM40-54=1,256 [1,216-1,297]; RHDM55-69=1,078 [1,054-1,104]). A gon-
dozashoz kapcsolddé vizsgalatokon valé megjelenés minden vizsgalt indikator esetén szignifikansan alacsonyabb
volt a szegregatumokban (RHkreatinin-HIP=0,967 [0,950-0,983]; RHkreatinin-DM=0,935 [0,926-0,944]; RHIi-
pid=0,889 [0,879-0,898]; RHHbA1c=0,941 [0,924-0,958]; RHszemészet=0,801 [0,775-0,827]). Az orszagos at-
laghoz képest az elmaradt vizsgalatok szama a szegregatumokban a vérzsir meghatarozas esetén volt a legnagyobb
(4394 eset).

Megbeszélés/Kovetkeztetések: Vizsgalatunk demonstralta, hogy a legjelentdsebb kronikus betegségek eléfordu-
lasa magasabb a szegregatumokban (kiilondsen a 40-54 éves korosztalyban), ugyanakkor a gondozas hatékonysa-
ga nem megfeleld és a kapcsolodo vizsgalatok igénybevétele jelentdsen elmarad a nem szegregalt koriilmények ko-
zott él6knél tapasztalthoz képest. Az eredmények hangsulyozzak az egyenlétlenségek hatterében allo okok feltara-
sanak fontossagat és az ellatashoz val6 hozzatérés javitasanak sziikségességét a hatékonyabb gondozas érdekében.

Szegregalt telepeken él6 roma felndttek rutin egészségstatisztikai rendszerbe épitheté egészségmonitorozdsa (BM/
6327-3/2021, FEIF/951/2021-ITM) HUN-REN Magyar Kutatdsi Halozat (TKCS-2021/32)

KoLozsvARI LAsZLO ROBERT

IV-A/5. Digitalis eszk6zok és telemedicina az alapellatasban

Debreceni Egyetem, Altaldnos Orvostudomdnyi Kar, Csalddorvosi és Foglalkozds-egészségiigyi Tanszék, Debrecen

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

Hattér: Az Ottawai Charta ,egészség mindenki szamara” szemlélete ma is fontos kiinduldpont az alapellatés fej-

lesztésében. Magyarorszagon a betéltetlen praxisok, a teriileti kiillonbségek és a haziorvosi humaneréforras-hiany
kiilonosen a hatranyos helyzett vidéki térségekben nehezitik az ellatdshoz val6 hozzatérést. Vizsgalatunk célja an-
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nak bemutatasa volt, hogy a digitélis eszkozokre és telemedicindra épiil6 hibrid alapellatasi modell hogyan segit-
heti az ellatds szervezését tartosan betoltetlen praxisokban.

Modszer: Kvalitativ implementacios vizsgalatunk egy hatranyos helyzetd vidéki térségben megvalosuld pilot
program korai tapasztalataira épiilt. Az adatgyjtés fokuszcsoportok és egyéni interjik formajaban tortént, praxis-
névérek, haziorvosok és mas egészségligyi szakemberek bevonasaval. Az elemzés a digitélis eszkozok elfogadha-
tosagara, a tridzsra, a tavoli orvosi tdmogatasra és a személyes vizsgalatot igényl6 esetek iranyitasara fokuszalt.
Eredmények: Az el6zetes eredmények szerint a hibrid modell javithatja a hozzaférés szervezését, csokkentheti a pra-
xisnévérek szakmai izoldcidjat, és strukturaltabba teheti az orvos-beteg talalkozasokat. Segitheti azt is, hogy az
ellatds kevésbé akut, reaktiv moédon, inkabb tudatos betegut-szervezés mentén miikodjon. A megvalositdst ugyan-
akkor adminisztrativ tobbletteher, parhuzamos papiralapu és digitalis dokumentacid, technikai problémak, vala-
mint a betegek eltérd egészségmiuiveltsége nehezithetik.

Megbeszélés/Kovetkeztetések: A digitalis alapellatasi modellek akkor csokkenthetik az egészség-egyenlotlensége-
ket, ha nem 6nallé technoldgiai fejlesztésként, hanem szakmai protokollokkal, béviilé kompetenciakkal, megtele-
16 digitalis hattérrel és betegedukacidval tamogatott szervezeti megujitasként valosulnak meg.

BANFAI-CSONKA HENRIETTA', VARGA DORA ALEXANDRA?, BETLEHEM JOZSEF', BANFAI BALINT!

IV-A/6. Az egészségértés vizsgalata az uj haziorvosi rendszer tiikrében
- egy pilot vizsgalat eredményeinek bemutatasa

! Pécsi Tudomdnyegyetem, Egészségtudomdnyi Kar, Siirg6sségi, Egészségpedagdgiai és Apoldstudomdnyi Intézet, Pécs
? Pécsi Tudomdnyegyetem, Gyakorlé Altaldnos Iskola és Gimndzium, Babits Mihdly Gimndziuma, Pécs

E-mail: csonka.henrietta@pte.hu

Hattér: Az egészségértés meghatarozé szerepet tolt be az egészségiigyi szolgaltatasok megfeleld igénybevételében
és az egészségligyi dontéshozatalban, ugyanakkor kevés evidencia all rendelkezésre arrol, hogy a hivatalos lakos-
sagi tajékoztatd anyagok mennyiben timogatjak a megfeleld ellatasi szint kivalasztasat. A magyarorszagi alapella-
tasi tigyeleti rendszer reformja sordn bevezetett tdjékoztatd plakat uj kommunikacios eszkozként szolgal a lakos-
sag betegut szervezésének tdmogatasara. Vizsgalatunk célja az egészségértés, az egészségiigyi ellatorendszerrel kap-
csolatos ismeretek és a plakatalapu egészségiigyben valo eligazodas dsszefliggéseinek feltarasa volt.

Modszerek: Keresztmetszeti online kérddives vizsgalatot végeztiink 2024 marciusdban magyar felnéttek korében.
A kérdéiv a szociodemografiai jellemz6k mellett az egészségligyi ellatasi utvonalakkal kapcsolatos ismereteket, a hi-
vatalos tajékoztatd plakatra épiilé dontési szitudciokat, valamint az egészségértést mérte a Functional, Communi-
cative and Critical Health Literacy Scale magyar valtozatanak (FCCHL-H) alkalmazasaval. Az 0sszefliggések vizs-
galata két- és tobbvaltozos statisztikai mdodszerekkel tortént.

Eredmények: A vizsgalatban 146 {6 vett részt (atlagéletkor: 41,5+11,6 év; 80,1% nd). Az egészségértés Osszességé-
ben kozepes vagy magas szintet mutatott, ugyanakkor a résztvevék tobb mint fele alacsony funkcionalis egészség-
értéssel rendelkezett. A siirgésségi telefonszamok ismerete kedvez6 volt, mig a tiinetértelmezést és a megfeleld
ellatasi szint kivélasztasat igényl6 helyzetekben alacsonyabb teljesitmény mutatkozott. A hivatalos tajékoztaté pla-
kat folyamatos elérhetdsége ellenére a résztvevék minddssze 9,6%-a valaszolta meg helyesen az 6sszes navigacios
szcenariot. A funkcionalis egészségértés szignifikans kapcsolatot mutatott az tigyeleti telefonszam helyes azonosi-
tasaval (OR 1,68, 95% CI 1,02-2,77; p=0,040), azonban az egészségértés dimenziéi nem bizonyultak fiiggetlen
prediktorainak az Osszesitett teljesitménynek.

Megbeszélés/Kovetkeztetések: Eredményeink szerint a hivatalos egészségligyi informaciok hozzaférhet6sége on-
magdaban nem garantdlja a megfelel$ egészségiigyi dontéshozatalt. Az egészségligyi navigacio sikeressége az egész-
ségértésen tul tovabbi kognitiv és dontési tényezoktdl is fiigghet. A lakossagi egészségkommunikacio fejlesztése
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soran ezért kiemelt figyelmet sziikséges forditani a gyakorlati dontéshozatalt tamogato, kozérthetd és helyzetalapu
kommunikaciés megoldasokra.

SZILARD ISTVAN, GOOLESORKHI Ki1A, MAREK ERIKA, JAKSA CsABA, Kiss ISTVAN

IV-A/7. Migracié, munkaerdpiac és foglalkozas-egészségiigy - tények, kihivasok és feladatok

Pécsi Tudomdnyegyetem, Altaldnos Orvostudomdnyi Kar, Orvosi Népegészségtani Intézet, Pécs

E-mail: istvan.szilard@aok.pte.hu

Hattér: Eurdpa népessége eloregedd tendenciat mutat és ennek jelei a munkaerdpiacon is megmutatkoznak. Mind
a hazai, mind az eurépai munkaltatokat és munkavallalokat képviseld szervezetek (pl. Mercedes, VOSZ) egyértel-
muen figyelmeztetnek a megoldasok keresésének fontossagara és sziikségességére. Ugyanakkor a migraciéval/
vendégmunkasokkal kapcsolatos politika és ‘befogadd népességi’ megitélés elutasito. Jelenleg még EU szinten sin-
csen altalanosan elfogadott program a ‘migrans munkaerd effektiv, biztonsagos és problémamentes integralasara
az eurdpai munkaerdpiacra, beleértve a foglalkozas-egészségiigyi aspektusokat is. Ezt a 2025 novemberében tar-
tott magas szinti Eurépai Unios konferencia mar cimében - Building the workforce of tomorrow: inclusive parti-
cipation and quality jobs for a competitive Europe - is a versenyképesség alapvet6 forrasanak jelolte meg.
Alapvet6 kritérium megérteni, hogy a ‘'migrans munkaerd alapvetden sziikséges, de szamos kritikus elemet is tar-
talmazo része a munkaerdpiacnak. Ugyanakkor — még az Eurdpai Uni6 szintjén is kevés jelét latni annak, hogy
erre koordinalt torekvés lenne. Az egészségiigy oldalardl — mind a képzés, mind a gyakorlat szintjén — nem sok
relevans torekvés latszik. Az Europai Unié Kozegészségiigyi Kozpontja (ECDC) éllasfoglaldsai is csak ‘ajanlas’
szintiek.
Célunk: Konzorcium kialakitasa az ellentmondasok felolddsara és céljaink megvaldsitasara.
A PTE AOK migrécids-egészségiigyi csapata 2025-ben Lisszabonban megtartott GSMERH kongresszust kovetd-
en olyan konzorciumot hozott létre, melynek céljai:

« ezt az Uj teriiletet ismerd, erre felkészitett egészségligyi szakemberek képzése;

« kidolgozni a munkahelyeken az 1j szituaciot tamogatd/ befogado feltételeket;

« megteremteni az egyiittmtikodést a kérdés megoldasaban érdekelt partnerekkel

(kormanyzat - munkahely - civil szféra); és nem utolsé sorban

« egylittmiikodés kialakitasa az ECDC-vel.
Varhato eredmények: Jelenleg a Lisbon Nova University, az ARU Cambridge University, az Amsterdam Univer-
sity Medical School és az Eszéki Egyetem tagjai ennek a konzorciumnak, és a fent ismertetett kritériumok alapjan
mar elkezdtiik programunk kidolgozasat, melyet — az Eurdpai Unios forrasok felolddsa utan — mar érdemi mun-
kara tudunk valtani.
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SzENDI KATALIN', HUNTER NIcOLE!, BERENYI KAROLY!, CSERGO AGNES!, ZAND AFSHIN', BUFA ANITAZ,
DORNYEI AGNES®, NEMETH BaLAzs?, Kiss ISTVAN?, ARvVAY BALINT?

IV-B/1. Jédozott sok jodtartalma Magyarorszagon: a s6jodozas hatékonysaganak értékelése

! Pécsi Tudomdnyegyetem, Altaldnos Orvostudomdnyi Kar, Orvosi Népegészségtani Intézet, Pécs
? Pécsi Tudomdnyegyetem, Altaldnos Orvostudomdnyi Kar, Bioanalitikai Intézet, Pécs
3 Pécsi Tudoma'nyegyetem, Természettudomdnyi Kar, Kémiai Intézet, Pécs

E-mail: szkata82@yahoo.co.uk

Hattér: A jodhiany vilagszerte tovabbra is jelentds népegészségiigyi probléma. A megel6zés elsddleges eszkoze a s6-
jodozas, amelynek hatékonysaga a kereskedelmi forgalomban kaphato jodozott sok megfelel6 jodtartalmatdl fiigg.
Magyarorszagon azonban jelenleg nem dllnak rendelkezésre laboratériumi adatok a kiskereskedelemben forgal-
mazott jodozott sok tényleges jodtartalmarol. Vizsgalatunk célja a Magyarorszagon forgalmazott jddozott étkezési
sok jodkoncentracidjanak meghatarozasa, valamint annak értékelése volt, hogy megfelelnek-e az Egészségiigyi
Vilagszervezet (WHO) altal ajanlott 20-40 ppm tartomanynak.

Modszer: Pécs meghatarozé élelmiszer-kiskereskedelmi egységeiben 20 kiilonb6z6 markaju jodozott étkezési sot
vasaroltunk. A termékjelolések szerint 10 minta kalium-jodattal (KIO;), 10 pedig kalium-jodiddal (KI) volt dusitva.
A jédkoncentracié meghatarozasa a WHO 4ltal ajanlott jodometrias titraldsi modszerrel tortént. Minden mérést
harom ismétlésben végeztiink. Emellett egy feltaro jellegli nagykereskedelmi mikrovizsgalat keretében a jodozott
és nem jodozott sok regionalis beszerzési aranyait is megvizsgaltuk.

Eredmények: A mért jodkoncentraciok jelentdsen eltértek, 0 és 33,9 ppm kozott valtoztak. A vizsgalt mintak 65%-a
20 ppm alatti jodtartalmat mutatott, mig csupan 35%-uk esett a WHO altal ajanlott 20-40 ppm tartomanyba. Tobb
termék cimkéjén a feltiintetett jodtartalom eleve az ajanlott szint alatt volt. A nagykereskedelmi mikrovizsgalat sze-
rint a megfigyelési iddszakban mintegy tizszer tobb jodozott, mint nem jodozott sot rendeltek.
Megbeszélés/Kovetkeztetések: Eredményeink arra utalnak, hogy a jodozott s6 piaci jelenléte 6nmagaban nem
garantalja a megfelel jodellatottsagot. Megallapitasaink felhivjak a figyelmet arra, hogy a jodstatusz figyelembe-
vétele indokolt lehet a hypothyreosis differencialdiagnosztikaja soran.

Major DAviD"??, ARva DoroTTYA"?, DANIS [LDIKO?, VARGA PETER"*?, MAIER ANDREA B.>%7

IV-B/2. A Good Health Practices Scale magyar nyelvii adaptacidja és validaciéja egy nagymintas vizsgalatban

! Semmelweis Egyetem, Altaldnos Orvostudomdnyi Kar, Megel6zd Orvostani és Népegészségtani Intézet, Budapest

? Semmelweis Egyetem, Szakrendelé Intézet, Budapest

* Semmelweis Egyetem, Fodor Jozsef Prevenciés Kozpont, Budapest

* Semmelweis Egyetem, Mentdlhigiéné Intézet, Budapest

® National University of Singapore, NUS Academy for Healthy Longevity, Singapore

¢ National University of Singapore, Yong Loo Lin School of Medicine, Healthy Longevity Translational Research Program, Singapore

7 Vrije Universiteit Amsterdam, Amsterdam Movement Sciences, Department of Human Movement Sciences, Amsterdam, Netherlands

E-mail: major.david@semmelweis.hu

Hattér: Az egészséges életmod meghatarozé szerepet jatszik a kronikus betegségek megeldzésében és az egészségi
allapot fenntartasdban. A Good Health Practices Scale (GHPS) egy olyan révid, atfogo kérdéives eszkoz, amely
az egészségmagatartast nem kiilonallo szokasokként, hanem atfogod viselkedési mintazatként ragadja meg. Kutata-
sunk célja a GHPS magyar nyelvi valtozatanak adaptacidja és pszichometriai értékelése volt, valamint a skala al-
kalmazasaval a magyar felnétt lakossag egészségmagatartasanak jellemzése.
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Modszer: A vizsgalat a HELO (Healthy Longevity) nemzetkozi kutatdsi konzorcium magyarorszagi, online kér-
déives adatfelvételén alapult, amely 2024 oktoberében zajlott a >21 éves dltalanos felnétt populacié korében. A kér-
déivesomag (beleértve a GHPS-t) forditasa a TRAPD (Translation, Review, Adjudication, Pretesting, and Docu-
mentation) mddszer lépéseit kovette. A GHPS 16 tételt tartalmaz, amelyek 5 fokozatu Likert-skalan értékelhetok.
Az 6sszpontszamot az itemvalaszok dsszegeként szamitottuk, ahol a magasabb érték kedvezobb egészségmagatar-
tast jelez. Jelen vizsgalatban a kérdoivet egy tovabbi tétellel bovitettiik, amely a viselhetd digitélis eszkozok egész-
ségmonitorozasi céli hasznalatara vonatkozott. Az elemzések soran meghataroztuk a 16 és 17 tételes véltozat bel-
s6 konzisztencidjat, tovabba leiré statisztikakkal jellemeztiik az egyes tételek és a teljes skala pontszamat.
Eredmények: Az elemzésbe 1005 {6 (életkor atlag+szdras: 46,3+15,3 év; nék: 52,3%; felséfoku végzettség: 44,6%,
kozépfoku: 51,1%) keriilt bevonasra. A 17 tételes kérd6iv magas belsé megbizhatésagot mutatott (Cronbach a: 0,87;
McDonald w: 0,87), amely érdemben nem tért el a 16 tételes verzioétol. A 17 tételes GHPS 6sszpontszam atlaga a
teljes mintaban 47,03+12,47 volt. A legmagasabb pontszam a rendszeres fogmosast mér¢ tételnél jelentkezett
(4,03+1,24), mig a legalacsonyabb pontszam a fogselyemhasznélathoz kapcsolodott (1,85+1,23). A tételek kozotti
korrelacios egyiitthatok 0,09 és 0,70 kozott alakultak, atlaguk 0,30 volt, ami mérsékelt tételkozi kapcsolatot és kor-
latozott redundanciat jelez.

Megbeszélés/Kovetkeztetések: Eredményeink alapjan a magyar nyelvre adaptalt, 17 tételes GHPS megbizhatdéan
alkalmazhat6 a felnétt lakossag egészségmagatartasanak mérésére. A skala belsé konzisztencidja kedvezé. A ma-
gyar GHPS igy alkalmas lehet hazai populaciés kutatasokban valo felhasznalasra, valamint nemzetkozi 6sszeha-
sonlitd elemzések tamogatasara.

PuszTararLvi HENRIETTE!, Kocsis Eva?, BOTKANE KaToNA Z1TA®

IV-B/3. Kozépiskolasok egészségmagatartasanak meghatarozé tényezoi: energiaital-fogyasztas,
egészséges taplalkozas és egészségmiiveltség

! Pécsi Tudomdnyegyetem, Egészségtudomdnyi Kar, Egészségfejlesztési és Népegészségtani Tanszék, Pécs
? Fiiggetlen kutaté
? Pécsi Tudomdnyegyetem, Egészségtudomdnyi Kar, Egészségtudomdnyi Doktori Iskola, Pécs

E-mail: henriette.tigyi@etk.pte.hu

Hattér: A serdiilékor kiemelkedden fontos iddszak az egészséggel 6sszefliggé magatartasmintak, viselkedésmin-
tak kialakulasaban, formalédasaban, megszilarduldsaban, kiilonos tekintettel a taplalkozasi szokasokra és a fizikai
aktivitasra. A mai fiatal generacid egészségmagatartasa tobb aspektusban nem tekintheté optimalisnak, és szamos
teriileten fejlesztésre szorul. A kozépiskolaban tanulok 94%-a fogyasztott mar koffeintartalmu italt, naponta 12%-
uk fogyaszt, hetente tobbszor 32%-uk energiaitalt. 95%-uk napkozben délelétt és délutani érakban fogyasztja. A ko-
zépiskolas fiatalok egészségmiiveltsége nem minden esetben megfeleld, és csak kisebb résziik rendelkezik kiemel-
ked6 egészségmuiveltségi szinttel.

Modszer: Célcsoportunk a nyugat-dunantuli régio kozépfoku oktatdsi intézményeiben tanulé fiatalok, életkoruk
alapjan 15-19 évesek voltak. Vizsgaltuk az energiaital-fogyasztasi szokasokat, a taplalkozasi magatartast, a testsuly-
lyal valo elégedettséget és az egészségmuveltséget (HELMA-H), kiilonos tekintettel a sportolok és nem sportolok
kozotti killonbségekre fokuszalva.

Eredmények: Az energiaital-fogyasztas a serdiil6k korében jelentés mértékinek bizonyult: a megkérdezettek
13,4%-a naponta, 21,4%-a hetente fogyaszt. A sportol6 fiatalok korabban kezdik a fogyasztast, és gyakrabban al-
kalmazzak azokat teljesitményfokozas céljabol. A rendszeresség leginkabb a csaladi minta kovetkezménye — kiilo-
nosen az apa fogyasztasi szokdsai —, a fogyasztas gyakorisaga és az elsé kiprobalas életkora befolyasoljak, mig a kor-
tarsak hatdsa és a sajat ismeretek kevésbé meghatarozé tényezok. A taplalkozasi szokdasok vizsgalataban a zoldség-
és gytimolcsfogyasztas tobbnyire heti rendszerességti, ugyanakkor az édességek és cukros iiditéitalok fogyasztasa
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is gyakori. Az alacsonyabb iskolai végzettségii anyak gyermekei korében kedvezdtlenebb taplalkozasi mintazatok
figyelhet6k meg. A nem sportold tanulok ritkabban fogyasztanak gytimolcsot, mint sportolo tarsaik. A fiatalok
egészségmiiveltségének vizsgalata soran a HELMA-H dimenzi6iban szignifikdns kiilonbségeket talaltunk a fitk és
a lanyok kozott. A sportold fiatalok - kiilonosen a rendszeresen sportolok — magasabb egészségmiveltséggel ren-
delkeznek, valamint taplalkozasi szokasaik is tudatosabbak.

Megbeszélés/Kovetkeztetések: Vizsgalatunk ramutat arra, hogy a fiatalok egészségmagatartdsa tobb teriileten
nem felel meg az egészséges életmdd ajanlasainak. Kiilonosen fontos az energiaital-fogyasztas visszaszoritasa, az
egészségmiiveltség fejlesztése, a tudatos taplalkozas tdamogatasa, valamint a csaladi hatasok figyelembevétele a ser-
diilok egészségfejlesztését célzd prevencids programokban.

MOLNARNE GRESTYAK ANITA KATALIN?!, TAKACS PETER?, PocSAINE Kiss ORSOLYA!, BARABAS AGOTA®,
JAVORNE ERDEI RENATA'

IV-B/4. Varandodsok egészségmiiveltsége az egészségi allapot és egészségmagatartas tiikrében

! Debreceni Egyetem, Egészségtudomdnyi Kar, Egészségtudomdnyi Intézet, Prevencids és Perinatdlis Egészségtudomdnyi Tanszék, Nyiregyhdza
2 Debreceni Egyetem, Egészségtudomdnyi Kar, Egészségtudomdnyi Intézet, Egészségiigyi Informatikai Tanszék, Nyiregyhdza

E-mail: grestyak.anita@etk.unideb.hu

Hattér: Az egészségi dllapot javitasanak egyik elengedhetetlen feltétele az egyén megfeleld egészségmoiiveltsége. Az
egészségmiiveltség alacsony szintje jelentds népegészségiligyi problémat jelenthet, f6ként a varanddsok korében,
amikor a magzat egészségi allapotanak megdrzése és egészséges életkezdete kiemelkedGen fontos.

Modszer: A keresztmetszeti kutatds soran egy négy blokkbdl allé kérdéiv keriilt osszeallitasra, amely a vélt egész-
ségi allapotra, az egészségmagatartasra, a szociodemografiai hattérre, valamint az objektiv és szubjektiv egészség-

.

miiveltség felmérésére fokuszalt. A kérddiv kialakitasahoz az ELEF és a ,,Kohorszvizsgalat” egyes kérdései nyujtot-
tak segitséget, tovabba két validalt kérd6ivet a CHEW és Newest Vital Sign (NVS) egészségmiiveltséget mérd esz-
kozt is magaban foglalt. A CHEW-kérdéssor eldsziirési célokra kifejlesztett, funkcionalis egészségmuveltséget mérd
kérdéiv, mely Osszesen 3 kérdésbdl all. Az NVS méréeszkozt az objektiv egészségértés felmérésére fejlesztették ki,
olvasasi, szovegértési és szamolasi feladatokat tartalmaz. A kérd6iv tematikajat és kérdéskorét egy kétalkalmas f6-
kuszcsoportos interju segitségével alakitottuk ki. Az adatgytijtés tiz sziilészeti intézményben zajlott 2023 majusa
és decembere kozott.

Eredmények: A varandosok vélt egészségi allapota és egészségért érzett feleldssége megfelelének mondhaté, azon-
ban az egészségmagatartas és egészségmiiveltségi szint teriiletén beavatkozasra van sziikség. A szociodemografiai
tényezok jelentdsen befolyasoljak a varandosok egészséggel kapcsolatos attitidjét. Killonosen veszélyeztetett cso-
portot alkotnak a fiatalkoru, alacsony iskolai végzettségti, alacsony jovedelmi helyzetben él6 gravidak, emellett a ku-
tatas eredményei alatamasztjak a teriileti kiilonbségek meglétét. A varanddsok kozel felének korlatozott vagy elég-
telen az egészségmuiveltsége, tovabba kiilonosen jelentds hatastényez6 az iskolai végzettség, a vélt anyagi helyzet
és az egészségért érzett felel3sség az egészségmiiveltségi szint alakulasaban.

Megbeszélés: A varanddsok egészségtejlesztésének érdekében célzott, megel6z6 intézkedéseket kell tenni, hogy
biztositva legyen a rizikétényez6k minél kordbban megvaldsulé azonositasa és visszaszoritasa. Az egészségjavito
intervenciok hatékonysaganak egyik elengedhetetlen feltétele az egyének egészségmuveltségének felmérése és fej-
lesztése.
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BERrRENYI KAROLY, HUNTER NICOLE, GIRAN JANOS, MAROVICS GERGELY, NEMETH BALAZS, SZENDI KATALIN

IV-B/5. A ketogén étrend megitélése a Pécsi Tudomanyegyetem hallgatoi és oktatéi korében

Pécsi Tudomdnyegyetem, Altaldnos Orvostudomdnyi Kar, Orvosi Népegészségtani Intézet, Pécs

E-mail: berenyikaroly@yahoo.com

Hattér: A ketogén étrend (KD) napjaink egyik legnépszertibb taplalkozasi iranyzata, amelyet a kozosségi média
és a népszerusité kiadvanyok gyakran ajanlanak teststlycsokkentésre és kronikus betegségek kezelésére, mikoz-
ben egyes klinikai indikdciokban terdpids alkalmazasa is ismert. Korabbi irodalmi attekintéseink azonban arra
utaltak, hogy a KD hatasait vizsgalo klinikai vizsgalatok és metaanalizisek jelentés modszertani hianyossagokkal
terheltek. Vizsgalatunk célja a ketogén étrenddel kapcsolatos ismeretek és vélemények felmérése volt egyetemi
hallgatok és oktatok korében.

Modszer: Keresztmetszeti kérdéives vizsgalatot végeztiink a Pécsi Tudomanyegyetemen. A sajat fejlesztésti online
kérdéivet 23.330 hallgato és oktatd szamara tettiik elérhet6vé 2024 oktoberében. Az elemzésbe 891 valaszadé ada-
tai keriiltek be (710 hallgato, 123 oktatd). Az ismeretszintet egy legfeljebb 17 pontos, a hibas valaszokat is figye-
lembe vevé pontszammal értékeltiik. Az adatok elemzése leird statisztikaval, varianciaanalizissel, khi-négyzet-
probaval, Pearson-korrelacidval és logisztikus regresszidval tortént.

Eredmények: A hallgatok 7,3%-a, az oktatok 13,5%-a érte el a maximalis pontszam legalabb 60%-at. Az egészség-
tudomannyal foglalkoz6 karok résztvevdi nem teljesitettek kovetkezetesen jobban a nem egészségtudomannyal
foglalkoz6 karok valaszaddinal, st a legmagasabb atlagpontszamokat egyes nem egészségtudomannyal foglalko-
z6 karok érték el. A taplalkozastudomanyi kurzusok elvégzése és a PubMed hasznalata magasabb tudasszinttel jart
egyiitt, mig az oktatok korében a ketogén étrend aktualis kovetése alacsonyabb tudasszinttel mutatott dsszefiig-
gést. A valaszadok tobb mint 65%-a bizonytalan volt a ketogén étrenddel kapcsolatos kutatdsok megbizhatésaga-
nak megitélésében.

Megbeszélés/Kovetkeztetések: A ketogén étrenddel kapcsolatos ismeretek mind a hallgatok, mind az oktatok ko-
rében korlatozottnak bizonyultak, ami fokozott fogékonysagot jelezhet a félrevezet6 (akar tudomanyos) informa-
cidkkal szemben. Eredményeink ramutatnak a kritikus tudomanyos gondolkodas és a megbizhaté taplalkozasi
ismeretterjesztés fontossagara a betegségek megelézése és a taplalkozassal kapcsolatos tévhitek visszaszoritasa ér-
dekében.

BARABAS AGOTA', TAKACS PETER?, MOLNARNE GRESTYAK ANITA', JAVORNE ERDEI RENATA®

IV-B/6. Afogyatékossaggal él6 serdiilok egészségmagatartasa és azabban megmutatkozo egyenlétienségek

! Debreceni Egyetem, Egészségtudomdnyi Kar, Egészségtudomdnyi Intézet, Prevenciés és Perinatdlis Egészségtudomdnyi Tanszék, Nyiregyhdza
2 Debreceni Egyetem, Egészségtudomdnyi Kar, Egészségtudomdnyi Intézet, Egészségiigyi Informatikai Tanszék, Nyiregyhdza

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

Hattér: A fogyatékossaggal é16 személyek az egyik leghatranyosabb helyzetii csoportot alkotjdk hazankban, ennek
ellenére egészségmagtartasuk vizsgalata kevésbé keriil a kutatasok fokuszaba. A fogyatékossaggal él6 személyek,
kiilonosen az értelmi fogyatékossagban és autizmus spektrum zavarban érintett egyének az egészségmagatartas,
valamint az egészséges életmddra nevelés tekintetében hatranyt szenvednek az atlag populaciohoz képest. Egy-
részt az értelmi fogyatékossagot jellemz6 intellektus deficit miatt, masrészt az autizmus spektrum zavarral jaré
eltéré észlelés, érzékelés negativ iranyba befolyasolja az epidemiologiai életutat. Az egészséges életmddra nevelés
esetiikben amennyiben nem adaptalt, illetve nem sériilésspecifikus mddszertani alapokon nyugszik, nem tud be-
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éptilni magatartasukba. A kutatds célja a 12-18 éves, intellektualis fogyatékossaggal és autizmus spektrumzavarral
él6 magyarorszagi serdiil6k egészségmagatartasanak és mentalis jollétének vizsgalata, valamint az azt befolyasolod
hattértényezok feltarasa.

Modszer: Keresztmetszeti kérd6ives felmérés 185 serdiildkort fiatal bevonasaval az Eszak-alfoldi régioban. A részt-
vevOket harom csoportba soroltuk: ID1 (tanuldsban akadalyozottak), ID2 (értelmileg akadélyozottak), valamint
ID+ASD (egytittesen fennalld intellektualis fogyatékossag és autizmus spektrumzavar).

Eredmények: Az ID1 csoportban szignifikdnsan magasabb volt a gyakori szorongas (17,8% vs. 5,6% és 6,9%; p <
0,001), az alvaszavarok (28,8% vs. 7,4% és 15,5%; p = 0,032), valamint a szédiilés (9,6% vs. 1,9% és 3,4%; p = 0,022)
el6fordulasa, ami egy kiilonosen sériilékeny alcsoport jelenlétére utal. Ezt a faktorelemzés eredményei is megerd-
sitették. A fizikai aktivitas mértéke elégtelennek bizonyult. Az értelmi fogyatékossagban és autizmus spektrum
zavarban érintett didkok szignifikainsan magasabb aranyban voltak tulsulyosak/elhizottak a hazai atlag serdiilépo-
pulaciéhoz képest.

Megbeszélés/Kovetkeztetések: Az eredmények siirgetd sziikségletet jeleznek célzott és adaptalt beavatkozasok
kidolgozasara. Elengedhetetlen a mentalis egészség szlirésének integralasa az iskola-egészségiigyi szolgaltatasok-
ba. A talsuly/ elhizas, az elégtelen taplalkozasi szokasok és a fizikai inaktivitas el6fordulasa a sziv- és érrendszeri
kockazatot tovabb novelheti az egyébként is kardiovaszkularis megbetegedések magasabb eléfordulasanak kitett
csoport esetében, mely egészségi egyenlotlenségnek tekinthetd. Az inkluziv fizikai aktivitas elémozditasa és a cél-
csoport igényeihez igazitott egészségfejlesztési programok fejlesztése kulcsfontossagu az egészségi egyenldtlensé-
gek csokkentése és a hosszu tava egészségkimenetelek javitasa érdekében.

FEKETE MONIKA, LEHOCZKI ANDREA, ZABO VIRAG, LiPEcZ AGNES, FAZEKAS-PONGOR VINCE, CsfPd TAMAS,
UNGVARI ZOLTAN

IV-B/7. Polifenolok, mikrobiom és rezisztenciaedzés: k6zos mechanizmusok az egészséges 6regedés
tamogatasaban

Semmelweis Egyetem, Altaldnos Orvostudomdnyi Kar, Megel6z6 Orvostani és Népegészségtani Intézet, Budapest

E-mail: fekete.monika@semmelweis.hu

Hattér: Az 6regedéssel 6sszefiiggd izomtomeg- és izomerdcsokkenés, valamint a kognitiv funkciok hanyatlasa je-
lentGs népegészségligyi terhet jelent. A geroscience szemlélete szerint e folyamatok hatterében kozos biologiai me-
chanizmusok allnak, beleértve az oxidativ stresszt, a kronikus alacsony foku gyulladast (inflammaging), a mito-
kondrialis diszfunkciot és a tapanyag-érzékeld jelatviteli halozatok életkorral osszefiiggd diszregulacidjat. A nové-
nyi eredett polifenolokban gazdag étrend egyre nagyobb figyelmet kap, mivel modulalhatja ezeket az 6regedéssel
Osszefiiggd molekularis és sejtszintti mechanizmusokat.

Modszer: Narrativ irodalmi attekintés keretében elemeztiik és szintetizaltuk a taplalkozasi polifenolok, a rezisz-
tenciaedzés és a bélmikrobiom oregedéssel dsszefliggd izom- és idegrendszeri hatasait vizsgalé human, epidemio-
légiai és mechanisztikus kutatdasok eredményeit.

Eredmények: A rendelkezésre allé bizonyitékok alapjan a polifenolok tobb, az dregedés szempontjabol meghata-
rozd molekuldris utvonalat moduldlhatnak, koztik az Nrf2-, NF-kB-, AMPK-, mTOR- és SIRT1-rendszereket.
E mechanizmusokon keresztiil el6segithetik a redox-homeosztazis fenntartasat, mérsékelhetik a kronikus gyulla-
dasos folyamatokat, valamint tdmogathatjak a mitokondridlis mtikodést és a sejtes adaptaciot. Human vizsgala-
tokban a polifenolok kedvezd sszefliggést mutattak az izomregeneracid, a fizikai teljesitmény és a kognitiv funk-
ciok egyes mutatdival. Az eddigi eredmények szerint a polifenolbevitel és a rezisztenciaedzés kombinacidja fokoz-
hatja az adaptiv valaszokat, és hozzajarulhat az izomfunkcié megérzéséhez. Emellett a bélmikrobiom a polifeno-
lok metabolizmusanak és bioldgiai hasznosulasanak meghatarozé szabalyozdjaként kulcsszerepet tolthet be a bél-
izom-agy tengely mikodésében.
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Kovetkeztetések: A polifenolokban gazdag étrend és a rendszeres rezisztenciaedzés kozos molekularis és sejtszin-
t mechanizmusokon keresztiil tamogathatja az egészséges oregedést, valamint mérsékelheti az izom- és ideg-
rendszeri funkciok életkorral osszefiiggd hanyatlasat. A rendelkezésre allé bizonyitékok alapjan a bél-izom-agy
tengely és a bélmikrobiom fontos kozvetit6 szerepet tolthet be e folyamatok szabalyozasaban, igy potencialis cél-
pontot jelenthet a preventiv és egészségmegorz6 beavatkozasok szamara.

A kutatdst a Semmelweis Egyetem Altaldnos Orvostudomdnyi Kardnak Kooperativ Transzldciés Kutatdsi Programja (KTKP),
valamint a Nemzeti Kardiovaszkuldris Laboratorium RRF-2.3.1-21-2022-00003 szdmui projektje tamogatta az Eurdpai Unio
tarsfinanszirozdsdval. Tovabbi tamogatdst nyjtott a TKP2021-NKTA-47 szamii projekt az Innovdcids és Technoldgiai Mi-
nisztérium Nemzeti Kutatdsi, Fejlesztési és Innovdcios Alapjabol, a TKP2021-NKTA palydzati program keretében.

KovAics KATALIN!, KOLLANYI ZSOFIA KATALIN?, SZANTO Zsuzsa®

IV-B/8. ,Ez a vilag nekem most bezarult”: A diéta és a cukorbetegek betegségtorténete

! Debreceni Egyetem, Altaldnos Orvostudomdnyi Kar, Népegészség- és Jarvdanytani Intézet, Debrecen
? Eétvos Lordnd Tudomdnyegyetem, Tarsadalomtudomdnyi Kar, Kézgazdasdgtudomdnyi Intézet, Budapest
* Semmelweis Egyetem, Altaldnos Orvostudomdnyi Kar, Magatartdstudomdnyi Intézet, Budapest

E-mail: kovacsk.katalin@gmail.com

Hattér: Magyarorszagon kozel masfél millié cukorbeteg él. A diabétesz kezelésének sikere, a szovédmények elke-
riilése nagy mértékben mulik azon, mennyire képes a beteg az 6nmenedzsmentre — életmddja, taplalkozasa (at)
alakitasara. A vizsgalat a betegek szempontjabol mutatja be e folyamat nehézségeit.

Modszer: Tanulmanyunk cukorbetegekkel késziilt interjus adatfelvétel eredményeit mutatja be. Az interjuk az or-
szag 6 killonbozd jarasaban késziiltek, amelyek a diabétesz halalozas szintje, illetve a diabétesz ellatds mindsége
szerint is kiilonboztek egymastdl. Mindegyik jarasbol négy interjat valasztottunk ki, ahol az interji személye hoz-
zéjarult ahhoz, hogy a 24 interjualany nem, kor, iskolai végzettség, illetve lakohely szerint a lehetséges legnagyobb
valtozatossagot képviselje. Az interjikat a tematikus analizis Braun és Clarke (2006) mddszerét alkalmazva dol-
goztuk fel.

Eredmények: A fent emlitett mddszer segitségével elséként azonositottuk azokat a nagyobb tematikus kategdria-
kat, amelyekben interjualanyaink a diétaval kapcsolatos problémaikat elhelyezték. Ezek a kategdridk a kovetkezok
voltak: informacio; hétkoznapi rutinok; szakmai segitség; laikus tamogatds; intézmények tamogatasa (illetve ezek
hianya); hagyomanyok; munka; napirend-idébeosztas; komorbiditas; élelmiszerek hozzaférhetésége; anyagi szii-
kosség; noi szerepek-ellatasi feladatok; kontrollképesség; felel6sségvallalas; megélt siker/kudarc; személyes min-
tak; lemondas. Ezeknek a kiilonféle tematikus elemeknek az 6sszekapcsolddasi formait vizsgaltuk azon szempont-
bdl, hogy milyen mértékben teszik lehet6vé a sikeres betegség-menedzsmentet, illetve melyek azok, amelyek leg-
inkabb gatolhatjak annak kialakuldsat.

A legf6bb tamogato tényez6knek a hasznalhatd, praktikus informdciokhoz valé hozzajutast és a tarsas tamogatds
kiilonb6z6 formait talaltuk. Nehézséget els6sorban ezek hianya, valamint a tobbféle kontextusban is felmeriild
lemondas, az anyagi szlikdsség, a munkaval és egyéb kotelességekkel Osszefiiggd id6szlike/rendszertelenség, és —
mindett6l nem fiiggetleniil - a csaladi nemi szerepekbdl fakadé nyomads jelent.

Megbeszélés, kovetkezmények: A cukorbetegség menedzsmentjének nehéz feladatat szamos intézményrendszeri
valtozas megkonnyithetné. Az egészségligyon beliil elsésorban a kommunikacié javitasaval érhetnének el eredmé-
nyeket. Az élelmiszer-hozzaférhetdség nagy és egyre novekvd problémaja azonban csak a szocialpolitika és az
egészségpolitika hataran megjelend, komplex intervenciok hatasara oldédhat. Tanulmanyunkat ezért a mas orsza-
gokban mar alkalmazott, ndlunk még kevésbé alkalmazott intervencios technikdk bemutatdsaval zarjuk.
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ARKADIANOS [OANNIS

V/1. Lifestyle medicine from principles to clinical practice

Dr. Ioannis Arkadianos Clinic, Athens, Greece
European Lifestyle Medicine Organization (ELMO), Geneva

E-mail: arkadianos@arkadianos.net

Lifestyle Medicine represents an evidence-based, patient-centered approach that translates prevention into daily
clinical practice. Although its conceptual roots can be traced back to Hippocrates and the Greco-Roman medical
tradition, its relevance has become increasingly important in the modern era, where non-communicable diseases
remain the leading causes of death and disability worldwide. Cardiovascular disease, cancer, type 2 diabetes, obe-
sity, chronic respiratory diseases, and other chronic conditions are strongly associated with modifiable lifestyle
and environmental risk factors.

Lifestyle Medicine aims to prevent, treat, and, in some cases, reverse chronic disease through structured behav-
ioral and environmental interventions. Its eight pillars - nutrition, physical activity, sleep hygiene, stress manage-
ment, social connection, avoidance of harmful substances, environmental exposure, and sexual health - should
be understood as interconnected determinants of health rather than isolated interventions.

Special emphasis is given to the clinical importance of healthy dietary patterns, particularly Mediterranean-style
nutrition, regular physical activity, restorative sleep, stress reduction, avoidance of tobacco and harmful alcohol
use, supportive social relationships, and healthier living environments. Current evidence demonstrates that com-
bined lifestyle improvements are associated with reduced premature mortality, longer life expectancy, and in-
creased years lived free from major chronic diseases. Recent cohort studies also suggest that even modest concur-
rent improvements in sleep, physical activity, and diet quality may produce meaningful gains in both lifespan and
healthspan.

Effective lifestyle counseling requires adequate physician knowledge, sufficient consultation time, structured re-
assessment, and long-term follow-up. Clinical case studies demonstrate how individualized, evidence-based life-
style interventions—including Mediterranean diet counseling, physical activity prescription, sleep improvement,
psychological support, targeted supplementation, and regular follow-up—can lead to significant improvements in
weight, metabolic health, and overall clinical outcomes.

Ultimately, Lifestyle Medicine should not be viewed as an alternative to conventional medical care, but as an es-
sential component of modern clinical practice.

ARKADIANOU MYRTO"?, PAPPA EKATERINI"?, SIMOU ANNA', ARKADIANOS JOANNIS™*

V/2. Physical activity, screen time, sleep, and nutrition as lifestyle factors associated with obesity

! Dr. Ioannis Arkadianos Clinic, Athens, Greece

2 Department of Biology, National and Kapodistrian University of Athens, Athens
? Clinical Psychology, City Unity College, Athens

* European Lifestyle Medicine Organization (ELMO), Geneva

E-mail: myrtoarkadianou@gmail.com
Background: Obesity is a chronic, multifactorial, relapsing disease influenced by lifestyle factors. We conducted

a retrospective study to investigate the association between dietary habits, physical activity, sleep duration and
non-work-related screen time with obesity in an adult population.
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Methods: One hundred and eighteen patients (51 men and 67 women; mean age 49 years) with body mass index
(BMI) 230 kg/m? who attended a private obesity clinic between September 2023 and June 2026 were included in
this retrospective study. Participants completed questionnaires assessing adherence to the Mediterranean diet
(MedDiet Score - Panagiotakos), weekly physical activity, nightly sleep duration, and daily screen time outside
work.

Results: The mean BMI of the patients was 37.2 kg/m? (class II obesity). Most participants (71%) reported sleep-
ing less than 7 hours per night, while 59% reported more than 3 hours of daily screen time outside of work hours.
Adherence to the Mediterranean diet was moderate (mean score 26.5/55), and 66% reported less than 1 hour of
weekly exercise and 31% did not exercise at all during the week.

Discussion/Conclusions: The study findings highlight the association of these lifestyle factors with obesity. Hol-
istic treatment of the disease, with an emphasis on improving diet, physical activity, sleep duration and quality,
and limiting screen time, can contribute to improving the body weight and overall health of the patients.

BABAI LASZLO ISTVAN

V/3. From the Ottawa Charter to the future of health

Prima Medica Health Centers, Budapest

E-mail: babai.laszlo@primamedica.hu

The 1986 Ottawa Charter was based on the idea that health is created in everyday life: where people live, learn,
work and spend their free time. The Health for All program aimed to help people live longer and healthier lives,
reduce child deaths and early deaths, reduce smoking and alcohol use, and narrow health inequalities.

This presentation reviews the background of the Ottawa Charter and compares important health indicators in the
United States, Canada, the European Union and Hungary. It looks at changes between 1986 and the latest years
with comparable data.

Life expectancy has increased. Infant mortality and several forms of early death have decreased. Smoking has also
fallen greatly in many countries. However, obesity has increased, and more people are living with diabetes and
several chronic diseases at the same time, while alcohol consumption presents a mixed picture.

Smoking control gives us an important example. People did not stop smoking only because doctors told them to
do so. Laws, higher prices, advertising bans, smoking bans, public campaigns and changing social attitudes all
changed the environment in which people made their decisions.

The presentation suggests that two different decision-making systems may exist: Medical Health and Lifestyle
Health. In Medical Health, doctors, health professionals and health authorities have the main professional role in
decisions. In Lifestyle Health, the patient makes repeated daily decisions about medication, food, exercise, sleep,
smoking and alcohol.

The internet, smart devices and artificial intelligence can help us to understand these decisions and provide im-
mediate feedback. The final question is: “Do we need a new framework to understand how health is created in
everyday life?”
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CsajBOK Eval?, BOorRDE SANDOR?, PAHI TEREZIA!, KOLLARNE KORSOS ANITA!, GYURISNE PETHO ZSUZSANNA®,
VAGVOLGYT ANNAZ, KALLAT ARPAD?

V/4. Preventing obesity: long-term outcomes of a multidisciplinary
‘Body Weight Management Program’

! Hédmezdvdsdrhely-Maké Health Care Centre, Hodmezdvdsdrhely

2 Department of Internal Medicine, Centre for Endocrinology and Diabetology, Albert Szent-Gyorgyi Medical School, University of Szeged, Szeged

* HUN-REN-University of Szeged Research Group for Cortical Microcircuits, Department of Anatomy, Histology and Embryology,
University of Szeged, Szeged

E-mail address: ecsajbok@yahoo.com,

Background: Obesity is a chronic, multifactorial disease and one of the leading contributors to global morbidity,
mortality, and healthcare costs. Although lifestyle modification is the cornerstone of obesity prevention and man-
agement, maintaining long-term adherence and clinically meaningful weight loss remains challenging. We devel-
oped a multidisciplinary Body Weight Management Program (BWMP) designed to educate and support adults
with overweight and mild obesity in achieving sustainable lifestyle changes, with the aim of preventing obesity
progression and reducing obesity-related health risks.

Methods: The BWMP was a prospective, real-world lifestyle intervention consisting of a 9-month active educa-
tional phase followed by follow-up assessments at 21 and 33 months after program completion. The intervention
integrated regular consultations with physicians, dietitians, and psychologists, together with a mandatory individ-
ualized exercise program. Adults aged 18-65 years with a body mass index (BMI) of 25-35 kg/m? who were will-
ing to engage in lifestyle modification were eligible for participation. Clinical and anthropometric outcomes were
assessed at baseline and after 3, 6, and 9 months during the intervention, and at follow-up visits. Obesity-related
quality of life was evaluated using the ORWELL-97 questionnaire.

Results: In total 308 participants (281 women and 27 men) were enrolled. Median baseline BMI was 30.5 kg/m?
(interquartile range [IQR] 28.1-32.3). Participant retention was 88% at 3 months, 67% at 6 months, and 68% com-
pleted the 9-month intervention. At the end of the active intervention, mean BMI decreased by 1.57 kg/m?* (95%
CI [-1.81, -1.32]), body weight by 4.30 kg (95% CI [-4.97, -3.64]), and body fat percentage by 3.02 percentage
points (95% CI [-3.62, -2.41]). Long-term follow-up data were available for a subset of participants. ORWELL-97
scores decreased by a mean of 76.06 points (95% CI [-89.33, -62.79]), indicating a marked improvement in obe-
sity-related quality of life, which was maintained at both follow-up assessments.

Discussion/Conclusions: Participation in this multidisciplinary, education-based lifestyle intervention was asso-
ciated with clinically meaningful improvements in body weight, body composition, and obesity-related quality of
life among adults with overweight and mild obesity. The sustained improvement in quality of life beyond the ac-
tive intervention period, together with the program's high retention rate, demonstrates the feasibility and long-
term effectiveness of structured lifestyle interventions delivered in routine clinical practice. These findings
demonstrate that a comprehensive, multidisciplinary lifestyle intervention can be successfully implemented in
routine healthcare with high long-term adherence and sustained clinical benefits, supporting its broader adoption
as an effective public health strategy for obesity prevention.

Funding: Ministry of Human Resources, Hungary TAMOP-6.1.2-11/3-2012-0036, TAMOP-6.1.2-11/3-2012-0002.
This work was supported by Eotvos Lordnd Research Network grant ELKH-SZTE Agykérgi Neuronhdlézatok Ku-
tatécsoport and KO-36/2021; Ministry of Human Capacities Hungary (20391-3/2018/ FEKUSTRAT and NKP 16-3-
VIII-3); National Research, Development and Innovation Office grants TKP2021-EGA-09, TKP-2021-EGA-28.

ACKNOWLEDGEMENT: This research was supported by the University Research Fellowship Program (EKOP) of the

Ministry of Culture and Innovation, financed from the National Research, Development and Innovation Fund, with
the support of AV.
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GAJDACS MARIOY, KERTESZ TEKLA? PARTH GHOTEKAR?, SZABO-KURUCZ DORAZ, ILIC IRENA®, PaULIK EDIT!

V/5. ,Too much on my plate?!” Opportunities and limitations in the infodemiological analysis of
information-seeking behavior regarding macronutrients in Hungary

! Department of Public Health, Albert Szent-Gydrgyi Medical School, University of Szeged, Szeged
? Faculty of Dentistry, University of Szeged, Szeged

? Albert Szent-Gydrgyi Medical School, University of Szeged, Szeged

* Faculty of Medicine, University of Belgrade, 11000 Belgrade, Serbia

E-mail: gajdacs.mario@med.u-szeged.hu

Background: Dietary habits, including the adequate intake and distribution of macronutrients, play a definitive
role in the prevention of chronic illnesses. Due to its accessibility, the internet has become an increasingly relevant
information source for queries on nutritional choices, meal planning, and specialized diets. This infodemiological
study aimed to map the temporal trends, seasonal shifts, and structural variations in the information-seeking be-
havior of the Hungarian population regarding macronutrients.

Methods: A quantitative, retrospective, observational study was conducted using the Google Trends™ database for
the search terms ,,fehérje” (,,protein”), ,szénhidrat” (,,carbohydrate”), and ,,zsir” (,,fat”). Search intensity data was
collected and assessed as raw and corrected relative search volumes (RSVraw and RSVcorr) for the period between
2012.06.01 and 2022.06.01. Statistical analyses (descriptive statistics, parametric tests, time series decomposition,
ARIMA modeling) were performed using jamovi 2.4.5 and PAST 4.01 (a: 0.05; 95% confidence interval [CI]).
Results: Throughout the study, ,,fehérje” emerged as the keyword with the highest search intensity, running parallel
with the English loanword ,,protein” (parallelism test: p>0.05). In comparison, ,carbohydrate” and ,,fat” demon-
strated 1.47 and 2.57-fold lower intensities, respectively. Significant monotonic trends were identified for all inves-
tigated keywords (Mann-Kendall test: p<0.01; ,,protein”: S=-2338; ,,carbohydrate” S=+1869; ,,fat”: S=+2210). Well-
defined recurring seasonal patterns were observed across all terms (p<0.001), characterized by a sharp decline at
year-end followed by a steep increase at the beginning of each new year. Qualitatively, top queries related to the
keyword "fat" included a high intensity of non-nutritional, confounding search terms alongside relevant dietary
expressions.

Discussion/Conclusions: The distinct, recurring surge in search intensity at the start of each year may serve as a proxy
for the population's motivation toward lifestyle modification. However, the high volume of non-dietary terms
linked to homonyms like "fat" underscore key methodological limitations; these semantic confounding factors
should be accounted for when leveraging digital epidemiological data.

PENZES MELINDA"?, RAKOSY-VOKO Zsuzsa®

V/6. Hungarian adaptation of the Global Network for Tobacco Free Healthcare Services’ (GNTH) self-
audit tool

! Department of Public Health, Albert Szent-Gyorgyi Medical School, University of Szeged, Szeged
? Health Services Management Training Centre, Faculty of Health and Public Administration, Semmelweis University, Budapest
* Department of Public Health Medicine, Faculty of Medicine, University of Pécs, Pécs

E-mail: penzes.melinda@med. u-szeged.hu

Introduction: The World Health Organization Framework Convention on Tobacco Control (WHO FCTC) and
related international recommendations identify healthcare institutions as key actors in tobacco control. To sup-
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port the implementation of comprehensive tobacco- and nicotine-free healthcare services, the Global Network for
Tobacco-Free Healthcare Services (GNTH) has developed an evidence-based framework consisting of eight stan-
dards and a structured institutional self-audit tool. However, no Hungarian-language version of this methodology
has previously been available. Our aim is to present the Hungarian linguistic and cultural adaptation process of
the English version of the self-audit tool developed by the GNTH and the Spanish implementation guide.
Methods: A linguistic and cultural adaptation of the English-language GNTH self-audit tool and the Spanish im-
plementation guide was conducted. The adaptation process considered the Hungarian legal, policy and healthcare
system context. Content validation was supported by expert review, while practical applicability was assessed
through pilot testing in a tertiary healthcare institution. The adaptation followed an iterative process involving
consultations with representatives of the GNTH Board.

Results: The adaptation process resulted in the development of the complete Hungarian GNTH audit package,
including the institutional self-audit questionnaire, scoring template, and a detailed implementation guide tai-
lored to the characteristics of the Hungarian healthcare system. The final tool enables objective assessment of to-
bacco- and nicotine-free institutional performance based on eight GNTH standards, 48 assessment criteria, and
192 scoring specifications. The Hungarian adaptation was formally reviewed and acknowledged by the GNTH
Board.

Conclusions: The Hungarian GNTH self-audit tool represents a novel quality improvement and management in-
strument for healthcare organizations. Its implementation may facilitate the transition from passive regulatory
compliance towards a proactive, systems-based and data-driven institutional approach to tobacco and nicotine
control. The methodology also provides a foundation for benchmarking, continuous quality improvement, and
the future development of a national professional network supporting tobacco-free healthcare services.

The adaptation work that served as the basis for the study was carried out within the framework of the National
Hospital Health Promotion Program (BM/20855-2/2024).

Kucsera MARIAY, ALl A1DA EpINAZ PAauLIK EpIT?

V/7. Beyond the diagnosis: lifestyle-related determinants of psychological distress

! Department of Public Health, Albert Szent-Gydrgyi Medical School, University of Szeged, Szeged
? Békés County Central Hospital, Kdlmdn Pdndy Branch Hospital, Békéscsaba

E-mail: kucsera.maria@med.u-szeged.hu

Background: Cancer affects not only physical health but also multiple aspects of patients” everyday lives, includ-
ing sleep, work ability, leisure activities, and social relationships. Understanding the lifestyle-related sources of
psychological distress is essential for developing effective supportive care interventions. This study aimed to iden-
tify the major everyday-life factors contributing to cancer-specific distress among Hungarian oncology patients
using the Hungarian version of the Questionnaire on Stress in Cancer Patients (QSC-R23).

Methods: A cross-sectional study was conducted among 210 adult cancer patients treated at two oncology depart-
ments in the Southern Great Plain region of Hungary. Participants voluntarily and anonymously completed the
Hungarian QSC-R23 together with a questionnaire on demographic and clinical characteristics. Descriptive, uni-
variate and multivariate statistical analyses were performed. The psychometric properties of the Hungarian QSC-
R23 were also evaluated to ensure the reliability of the instrument.

Results: The greatest sources of distress were fatigue, fear of disease progression, and sleeping problems, high-
lighting the substantial impact of cancer on patients everyday functioning. Female patients experienced signifi-
cantly greater distress due to sleeping problems compared with males (p<0.008), Higher educational attainment
was associated with lower distress related to receiving different information from different physicians (p<0.039),
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indicating that patients with lower educational attainment experienced greater distress regarding physician-pro-
vided information. Overall distress levels differed significantly by tumor type, with breast cancer patients report-
ing the highest scores. The Hungarian version of the QSC-R23 demonstrated excellent internal consistency (Cron-
bach's a=0.939), supporting its use for the multidimensional assessment of cancer-related distress.
Discussion/Conclusions: Cancer-related distress is closely linked to challenges affecting patients' everyday lives,
particularly fatigue, sleep, work ability, and access to information. Routine assessment of these domains may facil-
itate early identification of patients requiring supportive interventions and contribute to more personalized, life-
style-oriented oncology care.

PauLik EpiT

V/8. “Lifestyle Medicine and Prevention” license in Hungary

Department of Public Health, Albert Szent-Gyorgyi Medical School, University of Szeged, Szeged

E-mail: paulik.edit@med.u-szeged.hu

The burden of lifestyle related chronic diseases is a big public health challenge in Hungary. Unhealthy diet, smok-
ing, high alcohol consumption, and physical inactivity are the major drivers of cardiovascular diseases, cancer,
type 2 diabetes, obesity, and other non-communicable diseases.

Considering the unfavorable situation, the leaders of committees of Preventive Medicine and Public Health, and
Family Physician in the four medical schools in collaboration with the Hungarian Lifestyle Medicine Societies
initiated the Lifestyle Medicine and Prevention License in 2024. The license has been accepted and published in
spring 2025.

This license is an interdisciplinary postgraduate qualification that can be obtained by physicians regardless of their
primary medical specialty. Its purpose is to equip healthcare professionals with the knowledge and practical com-
petencies required to prevent, manage, and treat lifestyle-related diseases using evidence-based lifestyle interven-
tions.

In 2026 more than 100 physicians took the exam without training and got the license. Most of them were family
physicians and have had previous experience in the field of lifestyle medicine (e.g. lifestyle and/or dietary coun-
selling, smoking cessation etc.).

The program combines 3 months of theoretical education with 10 months of supervised clinical practice, includ-
ing 2 months of internal medicine, 2 months of general/family medicine, 3 months of lifestyle medicine, and 3 months
of health promotion. The first round of the 13-months training program will start in September 2026. Theoretical
curriculum covers epidemiology and prevention of lifestyle-related diseases, principles of lifestyle medicine, be-
havioral science and health psychology, and health promotion. Practical training focuses on developing compe-
tencies in comprehensive prevention and chronic disease management. A distinctive component of the program
is the lifestyle medicine practice completed at certified training centers, where trainees gain hands-on experience
in health screening, risk assessment, nutritional assessment, etc.

We are confident that this license will provide standardized postgraduate education and certification for health-
care professionals, equipping them with the knowledge and practical skills required to implement evidence-based
lifestyle interventions in clinical and community settings.
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GOOLESORKHI KIA', PASZTOR ZSOFIA®?, ALSTON MICHELE ADA®, PASZTOR JULIA®, LOEAK WHITNEY®

VI/1. AzlIntelligens Varosi Kornyezetek Felé: a COLIE modell a Planetaris Egészségért

! Pécsi Tudomdnyegyetem, Altaldnos Orvostudomdnyi Kar, Orvosi Népegészségtani Intézet, Pécs

2 US Volunteers Army Reserves, USA

? Seed2Fork, Seattle, Washington, USA

* VetPartners Companion Animal Hospitals, Wellington, New Zealand

® Bureau of Passports and Citizen Affairs, Government of the Republic of the Marshall Islands, Majuro, Republic of the Marshall Islands

E-mail: kiagol001@gmail.com

Hattér: Az élelmiszer-bizonytalanség 55 millié embert érint az Egyesiilt Allamokban, a kisebbségi kozosségekben
aranya eléri a 75%-ot, a Marshall-szigeteki diaszpdra korében pedig a 85-95%-ot a COVID-valsag alatt. Az okos
(SMART) varostervezés technoldgia-vezérelt megoldasai gyors reagalast igérnek, dm elmaradnak a sziikséges bi-
zalomépitéstol és kozosségi intelligenciatol.

Cél: Ez az esettanulmany a Farmer Frog NGO ¢és a Fresh Food Coalition altal kifejlesztett K6zosség-vezérelt Intel-
ligens Kornyezet (Community-led Intelligent Environment, COLIE) modellt mutatja be. A modell a ,,Relacids
Intelligencia” gyakorlati példajaként a kozegészségiligyi kormanyzast az integralt Planetaris Egészség és az Egy
Egészség keretrendszerek felé mozditja el.

Modszer: A kutatas gyakorlat-alapt, induktiv, feltard és longitudindlis multisite esettanulmany-tervet alkalmaz
(2020-2026) a helyi valaszutak elemzésére. A mddszertan 6tvozi a rendszerszemléletet, a kozosség-alapu akcioku-
tatast és az értékeld feltarast. A kozosségi kvalitativ bizonyitékokat a kvantitativ adatokkal azonos episztemoldgiai
szintre emeli az intézményi kommunikacids gatak lebontasa és a helyi bizalom helyreallitdsa érdekében.
Eredmények: A COVID-19, a szisztematikus kirekesztés és a klimasokkok idején bevezetett COLIE egy ,,Falak
Neélkiili Intézményt” hozott létre. Ez a hdlozat tobb mint 400 multiszektorialis szervezetet — koztiik fiiggetlen gaz-
dakat, 6slakos torzseket és diaszpordkat — mozgdsitott. A kezdeményezés 38 amerikai allamban tobb mint 3 millié
embert latott el, 500 millié fontnal is tobb kulturalisan megfelel élelmiszert és logisztikai tamogatast biztositva.
A miikodés a vészhelyzeti segélyezést tartds regionalis infrastrukturava, nyelvi hozzaféréssé, generaciok kozotti
munkaerd-fejlesztéssé és kozosségvezérelt élelmiszer-onrendelkezéssé alakitotta at.
Megbeszélés/Kovetkeztetések: A COLIE-keretrendszer bizonyitja, hogy a decentralizalt helyi cselekvoképesség
és a relacios halézatok er6sebb adaptiv rugalmassagot nyudjtanak, mint a merev, technoldgia-orientalt varosiranyi-
tas. A helyi élelmiszer rendszereket belépési pontként hasznalva a modell skalazhaté mintat ad ahhoz, hogy az
intelligens varostervezés a puszta technoldgiai optimalizalastdl a véges planetaris hatarokon beliili, 9sszetett prob-
lémak generaciokon ativel6 gondozasa felé mozduljon el.

OVARI ANNAMARIA

VI/2. Aklimavalsag hatasa a mentalis egészségre

Pécsi Tudomdnyegyetem, Egészségtudomdnyi Kar, Siirg6sségi, Egészségpedagdgiai és Apoldstudomdnyi Intézet, Pécs

E-mail: annamaria.ovari@etk.pte.hu

Hattér: Az éghajlatvaltozas fundamentalis veszélyt jelent az emberi egészségre, ez alél nem képez kivételt a men-
talis egészség sem. Az antropogén, precedens nélkiili kdrnyezeti valtozasok olyan kronikus stresszorokkal jarnak,
mint az energia- és vizhidny, a szennyezett levegd, villamarvizek, héhullamok. Ezek kozvetlen és kozvetett pszi-
chologiai kovetkezménye a széles korben elterjedt kronikus szorongas, melynek alapja az 6kologiai 6sszeomldstol
valo félelem.
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Modszer: A PubMed-en fellelhetd, elmult harom évben publikalt, témahoz kapcsolédé eredmények 6sszefoglalasa.
Eredmények: Az okoszisztéma destabilizacidja kozvetlen és kozvetett titon kronikus mentdlis distresszt, illetve
generalizalt szorongast, 6koszorongast indukalhat, amely jelentds pszichoszomatikus és mentalis terhet jelent a tar-
sadalomra nézve. Az eddigi bizonyitékok alatamasztjak az 6koszorongassal dsszefiiggé allapotok kialakulasaban
és fenntartdsaban szerepet jatsz6 pszichologiai mechanizmusokat, amelyek hasonléak mas szorongassal dsszefiig-
g6 allapotokhoz. A klimaszorongassal kapcsolatos allapotok vizsgalata ugyanakkor egyedi kihivasok elé is allitjak
a kutatokat. Néhany kutatas arra is kitér, hogy az éghajlatvaltozas kontextusaban jelentkezd pszicholdgiai hatasok
adaptivak lehetnek a természeti katasztréfak, a kényszerti migracié vagy mas éghajlattal kapcsolatos kihivasokkal
vald Osszefiiggésben. Fontos, hogy népegészségiigyi szemlélettel viszonyuljunk a klimavéltozashoz kapcsolédd
mentalis egészséget érinté kérdésekhez. Egyes tanulmanyok hangstlyozzak tovdbbd a tamogato rendszerek és az
»aktiv remény” (active hope) hatasat, amelyek magukba foglaljak az emberekhez és a bolygénkhoz valé olyan vi-
szonyulasokat, kapcsolédasokat, amelyekbdl az egyének reményt merithetnek. A WRAP (Wellness Recovery Ac-
tion Plan) keretrendszer is igéretesnek ttinik a klimaszorongas csokkentésére a kutatasok szerint.
Megbeszélés/Kovetkeztetések: Az éghajlattal kapcsolatos stressz bizonyitékokon alapulé modelljeinek kidolgoza-
sa érvényesebb és atfogdbb képet adhat az éghajlatvaltozas mentalis egészségre gyakorolt hatdsairdl. A szorongas
proaktiv viselkedéssé alakitasaval az olyan beavatkozasok, mint a tudatossag, a kognitiv Gjrakeretezés és a kdrnye-
zettudatossag Osztonzése, segithetnek az egyéneknek a klimavaltozas érzelmi terheinek kezelésében. Ezek a stra-
tégiak természetesen nem jelentenek megoldast magara a klimavalsagra, ugyanakkor adaptivak lehetnek a stresz-
szel valo megkiizdésben.

BubpA ANNAMARIA

VI/3. Hatarterileti gyakorlati modul és hatasa a SE Megel6z6 Orvostani és Népegészségtani Intézetben

Semmelweis Egyetem, Altaldnos Orvostudomdnyi Kar, Megel6z6 Orvostani és Népegészségtani Intézet, Budapest

E-mail: buda.annamaria@semmelweis.hu

Hattér: A Semmelweis Egyetem 2.0 oktatasi stratégidjanak meghatdrozé elemei azok a gyakorlatorientalt kurzu-
sok, amelyek a Z generaci6 tanuldsi sajatossagaihoz és személyiségjellemzdihez igazodva a hagyomanyos oktatasi
formaktol eltérd, innovativ tudasatadasi modszereket alkalmaznak. A kurzus tematikdja a népegészségtan egyik
kiemelt jelent6ségti kérdésére, az 6regedésre épiil, amely a szocidlis és az egészségligyi ellatas hatarteriiletét képezi.
A tematika multidiszciplindris szemléletben keriilt kidolgozasra: célzott, strukturalt képzési elemmel kivanja eld-
segiteni a hallgatok attitidjeinek és kompetenciaérzetének kedvezo iranyu valtozasat. A program kozéppontjaban
a sériilékeny célcsoportokkal valo taldlkozas, a reflektiv feldolgozas és a hatarteriilet miikodésének megértése all.

Modszer: A kidolgozott képzési tematika a 2025/2026-0s tanév els6 és masodik szemeszterében keriilt bevezetés-
re. A modul hatasanak mérésére etikai engedéllyel rendelkezé kutatast végeztiink, a tanév masodik szemeszterétdl,
melybe egyarant bevontuk a részt vevé orvostanhallgatokat és az id6s résztvevoket. A vizsgalat célja a Népegész-
ségtan tantargy részét képezd gyakorlati, érzékenyité modul-program hatasanak elemzése az orvostanhallgatok
empatias készségére, id6sekkel kapcsolatos attitlidjeire és kompetenciaérzetére. Emellett célunk a program id6s
résztvevok pszichoszociilis jollétére és onértékelt dllapotara gyakorolt hatdsanak vizsgalata is. Kisérleti csoport: a pi-
lot fazisban (2025/26-0s tanév II. félév) a Népegészségtan tantargy 6todéves orvostanhallgatoi, akik részt vettek az
intervencion. Hallgatok esetében alkalmazott adatfelvételi eszkozok: empatia (Jefferson Scale of Empathy (student
version), attitid (UCLA-GAS), kompetenciaérzet (Perceived Competence Scales).

Eredmények: Az idések pszichoszomatikus allapotanak 6nértékelése alapjan a hallgatokkal kozosen eltoltott id6
kedvez6 hatast gyakorolt a résztvevok jollétére. Emellett a hallgatok empatias készsége is javulast mutatott. A pre-,
poszt- és kovetéses (follow-up) mérések eredményeinek részletes elemzése jelenleg is folyamatban van.
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Megbeszélés: Az orvostanhallgatok korében nemzetkozi szinten is j6l dokumentalt jelenség az empatia fokozatos
csokkenése a képzés eldrehaladtaval. A gyakorlati modul célja e kedvezétlen tendencia mérséklése, valamint az
empatias készségek fejlesztése.

Cstrd TamAs, LirEcz AGNES, GYORFFY EMESE, UNGVART ANNA SARA, Csik BOGLARKA, FEHER AGNES,
PETERFI ANNA, FEKETE MONIKA, UNGVARI ZOLTAN

VI/4. A kozpontiidegrendszeri érrendszeri valtozasok, a kognitiv teljesitmény és az életmédbeli
rizikofaktorok osszefliggéseinek vizsgalata a Semmelweis Study résztevéiben

Semmelweis Egyetem, Altaldnos Orvostudomdnyi Kar, Megel6z6 Orvostani és Népegészségtani Intézet, Budapest

E-mail: csipo.tamas@semmelweis.hu

Hattér: Az euré6pai tarsadalmak eloregedésének kovetkeztében az életkorral 6sszefiiggd kronikus betegségek, koz-
tiik a cerebrovaszkularis korképek és a kognitiv hanyatlas, egyre nagyobb népegészségiigyi terhet jelentenek. A vasz-
kuldris eredett kognitiv hanyatlas kialakulasaban a mikrokeringés diszfunkcidja kdzponti szerepet jatszik, amely
mar a klinikai tiinetek megjelenése el6tt kimutathato lehet. A Semmelweis Study egy munkahelyi kohorszvizsga-
lat, amelynek célja az egészségtelen 6regedéshez hozzajaruld életmddbeli és kornyezeti rizikofaktorok feltarasa. A reti-
naerek egyediilallo lehetséget biztositanak arra, hogy a kozponti idegrendszer ereinek allapotat vizsgaljuk, és az
Atherosclerosis Risk in Communities (ARIC) vizsgalat megfigyelései alapjan az alacsony AVR magasabb, mig a ma-
gas AVR alacsonyabb kardiovaszkularis rizikdval tarsul. Vizsgalatunk célja az volt, hogy médosithaté életmddbeli
tényezok, elsdsorban a mediterran étrendhez valé adherencia és a fizikai aktivitds, dsszefiiggésben allnak-e a koz-
ponti idegrendszeri (retina) mikroerek allapotaval, tovabba ez 6sszefiigg-e a kognitiv teljesitménnyel.

Moédszer: Elemzésiinkbe 405 Semmelweis Study résztvevét vontunk be. A retina mikrocirkuldcidjanak éllapotat
statikus retinaér-analizissel jellemeztiik, amely soran fundus felvételeken meghatdroztuk az arteriovenézus aranyt
(AVR). A kognitiv teljesitményt automatizalt szoftverrel mértiikk (CANTAB). A mediterran étrendhez val6 adhe-
renciat és a fizikai aktivitast kérdéivek segitségével értékeltiik. A résztvevéket AVR alapjan tercilisekbe soroltuk,
és az alacsony, illetve magas tertilisek kozotti kiilonbségeket vizsgaltuk.

Eredmények: Az alacsony AVR-tercilisbe tartozo résztvevok alacsonyabb mediterran diéta pontszammal rendel-
keztek a magas AVR tercilishez képest (7,34+2,29 vs. 7,89+2,17; p<0,05), mig a fizikai aktivitdsban nem talaltunk
kiilonbséget a két csoport kozott. A kognitiv vizsgalatok sordn az alacsony AVR tercilis rosszabb teljesitményt mu-
tatott a figyelem-pszichomotoros sebesség teszten (valaszok pontossaga: 90+10% vs. 92+9%; p<0,01).
Megbeszélés/Kovetkeztetések: Eredményeink szerint az alacsonyabb AVR-rel jellemezhetd, magasabb kardio-
vaszkularis rizikoju csoport kognitiv teljesitménye szubklinikai mértékben alacsonyabb volt a kisebb rizikoéju cso-
porthoz képest. Ez alatdmasztja a mikrokeringés szerepét a kardiovaszkularis riziko és a kognitiv hanyatlas kozotti
kapcsolatban. Az érrendszer funkcidja és az életmodi szokasok kozti osszefiiggések azt sugalljak, hogy a taplalko-
zasi intervenciok hatékonyak lehetnek a vaszkularis betegségek megel6zésében.

A TKP2021-NKTA-47 tdmogatdsdval.
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GHANEM AMR SAYED', JAVORNE ERDEI RENATA?, MORE MARIANNA®, NAGY ATTILA CSABA'

VI/5. A parodontitis szerepének vizsgalata neurodegenerativ betegségek kialakulasaban

! Debreceni Egyetem, Egészségtudomdnyi Kar, Egészségtudomdnyi Intézet, Epidemioldgiai Tanszék, Debrecen
2 Debreceni Egyetem, Egészségtudomdnyi Kar, Egészségtudomdnyi Intézet, Prevencids és Perinatdlis Egészségtudomdnyi Tanszék, Nyiregyhdza
? Debreceni Egyetem, Egészségtudomdnyi Kar, Szocidlis és Tarsadalomtudomdnyi Intézet, Gerontolégia Tanszék, Nyiregyhdza

E-mail: aghanem@etk.unideb.hu

Hattér: A neurodegenerativ betegségek jelentds globalis népegészségiigyi terhet jelentenek, ugyanakkor jelenleg
nincs elérhet6 hatékony kezelés ezen kdorképek esetén. Egyre tobb bizonyiték utal arra, hogy a parodontitis hozza-
jarulhat ezen betegségek kialakulasahoz kozos gyulladasos, mikrobialis és genetikai folyamatokon keresztiil.
Moédszer: Retrospektiv kohorszvizsgalatot végeztiink a 2012 és 2022 kozotti korhazi betegadatok felhasznalasaval
annak meghatarozasara, hogy a parodontitis fiiggetlen rizikotényezéként noveli-e a neurodegenerativ betegségek
kockazatat, figyelembe véve a f6bb kardiovaszkularis, cerebrovaszkuldris, metabolikus és gyulladasos zavar6 té-
nyezoket. Az Osszefliggések elemzéséhez Cox-regresszids modelleket, valamint Weibull-féle tulélési modelleket
alkalmaztunk. A modellkivalasztast az Akaike- és Bayes-informacids kritériumok vezérelték, mig a Harrell-féle
C-index és a vevé miikodési karakterisztika (ROC) gorbék értékelték az eldrejelzo teljesitményt.

Eredmények: A parodontitis fiiggetlen osszefiiggést mutatott a neurodegenerativ betegségek kockazataval (HR =
1,43; 95%-0s MT: 1,02-1,99). A legnagyobb kockazatot az agyi infarktus jelentette (HR = 4,81; 95%-0s MT: 2,90
7,96), mig a pneumonia (HR = 1,96; 95%-0s MT: 1,05-3,64) és a gastrooesophagealis refluxbetegség (HR = 2,82;
95%-0s MT: 1,77-4,51) szintén szignifikans kockazatemelkedést mutattak.

Megbeszélés/Kovetkeztetések: Az idésebb parodontitisszel él6 személyeknél fokozott a neurodegenerativ beteg-
ségek kialakulasdnak kockazata, amelyet tovabb erésithetnek a cerebrovaszkularis, kardiometabolikus tarsbeteg-
ségek. A pneumonia szintén 6ndlld patofizioldgiai tényezéként jelent meg, amely felgyorsithatja a betegség kezde-
tét vagy progresszidjat. Az oralis és szisztémas tényezékre valé odafigyelés és azok dsszehangolt klinikai kezelése
hozzéjarulhat a neurodegeneraci6é megjelenésének és stilyossaganak mérsékléséhez.

Csik BOGLARKA, PONYAT PANNA, HUNG WEI Y1, LiPEcz AGNES, GYORFFY EMESE, KALLAT ATTILA,
FEHER AGNES, FEKETE MONIKA, FAZEKAS-PONGOR VINCE, UNGVARI ANNA, LEHOCZKI ANDREA, MAJOR DAVID,
PETERFI ANNA, SUSKO ESZTER, CsiPO TAMAS, UNGVARI ZOLTAN

VI/6. A dohanyzasi expozicié 6sszefliggése a mikrovaszkularis funkcioval a Semmelweis Study
résztvevéoiben

Semmelweis Egyetem, Altaldnos Orvostudomdnyi Kar, Megel6z6 Orvostani és Népegészségtani Intézet, Budapest

E-mail: csik.boglarka@semmelweis.hu

Hattér: A dohanyzas a kardiovaszkularis betegségek egyik legfontosabb modosithato kockazati tényezdje, amely
kedvezétlen hatast gyakorol az érrendszer miikodésére. A kardiovaszkularis betegségeket gyakran megeldzi a szer-
vek mikrocirkulaciéjanak romldsa, és a mikroereken megfigyelhet6 valtozasok korai felismerése idében torténd
intervenciokat tesz lehetévé. Vizsgalatunk célja a dohdnyzasi expozici6 és a periférids és kozponti idegrendszeri
mikrovaszkulatdra allapota kozotti 6sszefliggések elemzése volt a Semmelweis Study munkahelyi kohorsz résztve-
véiben.

Moédszer: Elemzésiinkbe a Semmelweis Study 645 résztvevdjét vontuk be, akik koziil 417 (64,7%) soha nem do-
hanyzé, 110 (17,1%) jelenlegi dohdnyzé és 118 (18,3%) korabbi dohdnyzé volt. A mikrovaszkuldris funkciot lézer
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speckle kontraszt képalkotassal végzett posztokkluziv reaktiv hiperémia (PORH) kivaltasaval vizsgaltuk, és a ma-
ximalis/kiindulasi perfuzié hanyadosat (max/bl) mértiik. A retina mikroereinek allapotat fundusfelvételekbdl, az
arteriolak és venulak atméréjének aranyaval (AVR) jellemeztiik. A dohdnyzasi statusz és a mikrovaszkularis para-
méterek kozotti osszefliggéseket kovarianciaanalizissel vizsgaltuk életkorra, nemre, testtomegindexre és atlagos
artérias nyomasra korrigalva. A jelenlegi dohanyzok korében linedris regresszios modellekkel elemeztiik az elszi-
vott cigarettdk napi szamanak és a mikrovaszkularis paramétereknek az sszefiiggését.

Eredmények: A kivaltott reaktiv hiperémia a soha nem dohdnyzdok koérében volt a legnagyobb (3,25+0,89), mig
alacsonyabb értékeket talaltunk a jelenlegi (3,14+0,91) és korabbi dohanyzokban (3,11+0,95). A dohdnyzasi sta-
tusz és a max/bl kozotti kapcsolat a teljesen korrigalt modellben szignifikans volt (F=3,44, p=0,033). Ezzel szem-
ben az AVR értékek nem mutattak dsszefiiggést a dohdnyzasi statusszal (F=0,09, p=0,914). A jelenlegi dohanyzdk
korében a napi elszivott cigarettak szama forditott osszefiiggést mutatott a max/bl értékkel (p = -0,258; p = 0,017),
mig az AVR-rel nem talaltunk szignifikans kapcsolatot (f = -0,167; p = 0,120).

Megbeszélés/Kovetkeztetések: Eredményeink alapjan a dohanyzasi expozicié a mikrovaszkularis funkcié kedve-
z6tlenebb allapotaval mutat Osszefiiggést, mig a retina mikroér-allapotot jellemzé AVR esetében nem volt kimu-
tathat6 kapcsolat. Eredményeink alapjan a funkcionalis mikrovaszkularis paraméterek érzékeny indikatorai lehet-
nek a dohanyzassal 6sszefiiggd korai vaszkularis eltérések kimutatasanak.

A TKP2021-NKTA-47, TKCS-2021/32, 101004093/EUniWell/EAC-A02-2019/EAC-A02-2019-1, EKOP-2025-703
tamogatdsavall.
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AL AsHKAR HABIB"?, ADANY R6zA ", P1kO PETER?

P/1. Insulin resistance as a mediator of impaired post-exercise heart rate dynamics

! HUN-REN-UD Public Health Research Group, Department of Public Health and Epidemiology, Faculty of Medicine,
University of Debrecen, Debrecen

2 Doctoral School of Health Sciences, University of Debrecen, Debrecen

* Department of Public Health and Epidemiology, Faculty of Medicine, University of Debrecen, Debrecen

E-mail: habib.al.ashkar@med.unideb.hu

Background: Heart rate response (HRR) following exercise is a robust marker of Cardiorespiratory fitness and
cardiometabolic risk. While adiposity and dyslipidemia are known contributors to impaired HRR, the specific
metabolic pathways linking insulin resistance to Cardiorespiratory fitness remain unclear. This study examined
the associations of fasting glucose, fasting insulin, and HOMA-IR with HRR and evaluated whether insulin resis-
tance mediates the effects of metabolic and genetic determinants on cardiorespiratory fitness.

Methods: Data from 480 adults were analyzed. Participants completed the YMCA 3-minute step test, with heart
rate recorded immediately post-exercise (HR ;) and at 5 (HR,_. ) and 10 minutes (HR . ). A principal-component
factor (HRF) was extracted to represent integrated autonomic recovery, where higher values indicate poorer fit-
ness. HOMA-IR was calculated using the standard formula. To account for inherited metabolic and behavioral
influences, we included two previously validated polygenic scores representing genetic susceptibility to insulin
resistance and genetic predisposition to habitual physical activity. Multivariable-adjusted linear regression models
were applied to examine associations between metabolic predictors and HR metrics, and Structural Equation
Modelling (SEM) was used to test whether HOMA-IR mediated the effects of clinical predictors and the two poly-
genic scores on HRE

Results: HOMA-IR significantly predicted impaired autonomic recovery (=0.020; p=0.015). Fasting insulin did
not associate with the integrated factor (f=0.004; p=0.130). In SEM analyses, HOMA-IR mediated the effects of
BMI (indirect f=0.005; p=0.022), triglycerides (indirect $=0.020; p=0.045), HDL-cholesterol (indirect p=—0.063;
p=0.023), and the insulin-resistance polygenic score (indirect p=0.008; p=0.034) on HRE Across all models, the
genetic predisposition to exercise associated with better HRR (=-0.100; p<0.001).

Discussion/Conclusions: Insulin resistance is a key metabolic bridge translating adiposity, dyslipidemia, and ge-

10min

netic susceptibility into impaired autonomic stability. These findings highlight HOMA-IR as a central, modifiable
determinant of autonomic cardiorespiratory fitness, suggesting that improving insulin sensitivity may be a critical
step toward restoring healthy autonomic recovery patterns.

The European Regional Development Fund (GINOP-2.3.2-15-2016-00005), the Hungarian Academy of Sciences
(TK2016-78), and the Hungarian Research Network (HUN-REN) (TKCS-2021/32). Project No. 135784 was sup-
ported by the National Research, Development and Innovation Fund of Hungary under the K_20 programme. P.P.
and A.R. contributed as members of the National Laboratory for Health Security, Hungary (RRF-2.3.1-21-2022-
00006), supported by the National Research, Development and Innovation Office (NKFIH). PP. received support
from the Janos Bolyai Research Scholarship of the Hungarian Academy of Sciences (BO/00513/23/5).
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P/2. Oral hygiene behaviors and risk factors among Mongolian adults
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Background: Toothbrushing plays a fundamental role in maintaining oral hygiene. Regular brushing with fluo-
ride-containing toothpaste at least twice a day is considered an effective preventive measure not only against oral
diseases but also against approximately 300 diseases. Evidence from international studies indicates that excessive
alcohol and tobacco consumption, together with inadequate intake of fruits and vegetables, constitute significant
risk factors that adversely affect oral health. Purpose was to investigate the prevalence of poor oral hygiene and
their risk factors on adults using data from the STEPS-IV, Mongolia in 2019.

Methods: Secondary analysis of nationally representative data from 18-69 years old 6481 respondents who partic-
ipated in the STEPS IV conducted in 2019 to estimate the prevalence of poor oral hygiene and risk factors among
adults. Statistical analysis was carried out using SPSS 28.0 for Windows. It assessed the association between poor
oral hygiene and risk factors using frequency distribution, chi-squared test and logistic regression. The study was
approved by the ethics committee of the Mongolian National University of Medical Sciences.

Results: Of the total study participants, 42.2% were male and 57.8% were female. The prevalence of poor oral
hygiene was 44.3%. In the multivariate analyses the odds of poor oral hygiene were significantly increased by be-
ing male [AOR=1.73], adults who live in rural area [AOR=1.78], alcohol consumer [AOR=1.25], current smokers
[AOR=1.24] and inadequate fruit and vegetable intake [AOR(F)=1.57; AOR(V)=1.50]

Conclusions: The frequency of toothbrushing among adults aged 18-69 years remains relatively low compared
with the recommendations of the WHO. Numerous risk factors were identified, including socio demographic fac-
tors (male gender and rural area), alcohol and smoking behaviors, inadequate fruit and vegetable consumption
among Mongolian adults. These findings highlight the need for targeted preventive interventions aimed at im-
proving oral hygiene practices through the reduction of behavioral and dietary risk factors.

BANSAGHI SzAvA', BUs BOGLARKA?>?, BERTA MONIKA®, HAIDEGGER TAMASs™ >

P/3. A patient education video to improve understanding of germ transmission and infection prevention

! Obuda University, University Research and Innovation Center, Budapest
2 Semmelweis University, Doctoral College, Budapest
* Albert Schweitzer Hospital, Hatvan

E-mail: szava.bansaghi@irob.uni-obuda.hu

Background: Hand hygiene (HH) is a cornerstone of infection prevention and patient safety. Healthcare workers
receive regular HH training, and their compliance is monitored using various methods. In contrast, patients and
visitors are rarely included in HH education or monitoring initiatives, despite increasing recognition of their role
in preventing healthcare-associated infections.

Methods: Delivering HH education to patients and visitors is challenging because of their diverse educational
backgrounds and the stress often associated with hospital visits, which may reduce their willingness to engage
with educational materials. We identified waiting areas and hospital lobbies as an opportunity to capture their
attention. Based on this concept, we developed a concise, approximately 10-minute educational video introducing
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the basic principles of infection prevention, including how microorganisms are transmitted and how transmission
can be prevented, with particular emphasis on hand hygiene. Video format was chosen as audiovisual materials
are easier to understand for audiences with varying health literacy

Results: The video has been produced and is currently available online (https://www.youtube.com/watch?v=bV
pOREH4GVc). It is intended as an accessible educational resource for patients and visitors while they are waiting
in hospital public areas.

Discussion/Conclusions: We welcome feedback from the infection prevention community to further improve
the material. The video is also freely available for adaptation and implementation by other healthcare institutions
wishing to strengthen patient and visitor engagement in infection prevention.

Supported by Project no. 2022-1.2.2-TET-IPARI-UZ-2022-00019, provided by the Ministry of Culture and Innova-
tion of Hungary from the National Research, Development and Innovation Fund.
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P/4. Assessment of metallothionein isoforms as potential biomarkers for melanoma metastasis
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Background: Malignant melanoma is one of the most aggressive forms of skin cancer. The identification of reli-
able biomarkers for tumor progression and disease monitoring remains a major challenge. Metallothioneins
(MTs) are small cytosolic proteins represented by four major isoforms (MT1-MT4). Altered expression of MT
isoforms has been associated with carcinogenesis and tumor progression, suggesting their potential as cancer
biomarkers. Therefore, we investigated the association between clinicopathological characteristics of melanoma
patients and plasma levels of all known human metallothionein isoforms.

Methods: Plasma levels of MT isoforms were analyzed in 180 melanoma patients and 23 healthy individuals using
AssayGenie Sandwich ELISA Kits. Statistical analyses were performed using SPSS Statistics 26.0, with p<0.05 con-
sidered statistically significant.

Results: In this preliminary analysis, MT1, MT2, and MT3 plasma levels were significantly higher in patients aged
265 years (p=0.049, p=0.041, and p=0.004). The age-related difference persisted for MT1 in metastasis-free pa-
tients after primary tumor resection, whereas the increase in MT2 was no longer observed in tumor-free patients,
suggesting a tumor-related effect. MT2 concentrations were significantly elevated in metastatic patients (p=0.003)
and remained independently associated with metastasis after adjustment for age, sex, and therapy category
(p=0.032). Furthermore, the addition of MT2 improved the prognostic performance of S100B and LDH (AUC =
0.726 to 0.750) standard melanoma markers. MT4 levels were significantly higher in metastatic patients receiving
targeted therapy than in those receiving immunotherapy (p=0.002). MT4 concentrations were also higher in fe-
males than in males (p=0.049).

Discussion/Conclusions: Age, metastasis status, sex, and therapy type influence metallothionein isoform levels
in melanoma patients. MT2 showed a significant association with metastasis and remained an independent pre-
dictor after adjustment for potential confounders. These findings suggest that MT2 may represent a promising
biomarker for monitoring melanoma progression.

NEPEGESZSEGUGY / 103. EVFOLYAM 1. SZAM (2026)



NKE XIX. KONFERENCIA 69

This work was supported by the National Research, Development and Innovation Office (NKFIH) through grant K-
135752. The project was co-financed by the European Union under the European Social Fund and the European Re-
gional Development Fund. The work was also supported by the EKOP-25-0 University Research Scholarship Program
of the Ministry for Culture and Innovation, financed from the National Research, Development and Innovation Fund.

Ethics approval: All plasma samples were processed in accordance with the regulations of the University of Debrecen,
Hungary, and with approval from the Ethics Committee of the Hungarian Scientific Council for Health (TUKEB
17876-2018/EKU and BMEU/715-1/2022/EKU).

BUs BOGLARKA™?, BANSAGHI SzAvA?, BERTA MONIKA®, HAIDEGGER TAMAS?

P/5. Three-year experience with high-touch surface sampling in a regional hospital

! Semmelweis University, Doctoral School, Budapest
2 Obuda University, University Research and Innovation Center (EKIK), Budapest
* Hatvani Albert Schweitzer Hospital, Department of Hospital Hygiene, Hatvan

E-mail: bus.boglarka@stud.semmelweis.hu

Background: Healthcare-associated infections and antimicrobial resistance remain major public health chal-
lenges and environmental reservoirs may contribute to the persistence and transmission of clinically relevant and
multidrug-resistant organisms. However, environmental microbiological sampling is often non-standardised,
limiting its systematic use in infection prevention and patient safety. This study analysed environmental microbi-
ological sampling results to describe contamination patterns and identify surface categories that may be priori-
tised in a standardised, risk-based environmental surveillance approach.

Methods: A retrospective descriptive analysis was performed using local hospital hygiene sampling data from
2024-2026. Samples were analysed by year, ward group, surface category, microbiological result and presence of
multidrug-resistant organisms. Wards were grouped into high-risk wards (e.g. intensive care unit, surgical ward)
and other wards. Surfaces were classified into hands, patient-near surfaces, shared patient-care equipment, staff
workflow-related surfaces, general touchpoints and water-associated sites. Findings were interpreted from a risk-
based perspective, focusing on transmission prevention, cleaning prioritisation and antimicrobial resistance con-
trol.

Results: Overall, 646 samples were analysed, including 333 from high-risk wards and 313 from other wards. Mul-
tidrug-resistant organisms were detected in 34 samples overall (5.3%), most frequently on shared patient-care
equipment (10.6%), followed by patient-near surfaces (6.6%), staft workflow-related surfaces (4.4%) and hands
(4.4%). The proportion of multidrug-resistant organisms was highest on shared patient-care equipment in both
ward groups, particularly in high-risk wards (12%).

Discussion/Conclusions: Environmental microbiological sampling identified frequent contamination of high-
touch surfaces, with shared patient-care equipment emerging as a particularly important reservoir, including for
multidrug-resistant organisms. These findings support the development of standardised, risk-based environmen-
tal surveillance that prioritises shared equipment, alongside patient-near surfaces, staff workflow-related surfaces
and hands, particularly in high-risk wards.
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P/6. Waiting rooms to Wi-Fi: potential to cure the general practitioner shortage

! Doctoral School of Experimental and Preventive Medicine, University of Szeged, Szeged
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E-mail: elias.dally45@gmail.com

Introduction: Following the COVID-19 pandemic, telemedicine (TM) was legalized in Hungary, offering a po-
tential solution to a growing primary care crisis. During the pandemic, TM was widely utilized and proved highly
beneficial in maintaining patient care continuity. Currently, over 900 vacant practices leave nearly 900,000 rural
residents without a General Practitioner (GP) further requiring solutions like TM. This study aims to assess TM
adoption and identify barriers affecting GP trust.

Methods: A cross-sectional online survey evaluated TM usage among Hungarian GPs. The questionnaire was dis-
tributed by the National Health Insurance Fund Management Agency to all GPs nationwide, yielding 481 com-
plete responses. The study utilized a culturally adapted Hungarian Telehealth Usability Questionnaire (TUQ),
demonstrating high reliability (Cronbach alpha=0.909). We introduced a novel "TRUST Score" (maximum 40
points) derived from 8 Likert-scale questions to categorize physicians into high, medium, and low trust groups.
Results: While 91.3% of surveyed GPs use TM, experiences varied drastically. 55% achieved a high TRUST Score,
reporting low workload stress (81%) and high patient compliance (63%). Conversely, 5.2% achieved alow TRUST
Score, frequently citing high stress (30%), poor patient compliance (82%), and doubts regarding clinical appropri-
ateness. Crucially, GPs regularly utilizing video conferencing reported significantly lower stress and more success-
ful doctor-patient communication (p<0.001).

Discussion/Conclusions: TM services have proven their benefits in countries that successfully integrated it into
their health systems. Having a robust system that supports telemedical services, ready to be deployed once the
next pandemic arises, will ensure maximal health benefits; while it would also help alleviate the shortage of doc-
tors by extending the GP's reach. To realize TM's full potential, health frameworks must prioritize user education
in device operation, data protection, and effective communication. Standardizing video consultations alongside
ongoing technical support can lower GP frustration, rebuild clinical trust, and protect equitable healthcare access
across vulnerable rural practices.

HAaMDAN MARWA"?, SzAsz ISTVAN"®, BALAZS MARGIT"?, KOROKNAI VIKTORIA®

P/7. Role of organ-specific endothelial cells in melanoma adhesion patterns

! Department of Public Health and Epidemiology, Faculty of Medicine, University of Debrecen, Debrecen
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* HUN-REN-UD Public Health Research Group, Department of Public Health and Epidemiology, Faculty of Medicine,
University of Debrecen, Debrecen
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Background: The metastatic dissemination of melanoma involves adhesion of circulating tumor cells within or-
gan-specific vascular beds; however, the relative contribution of the endothelial environment versus that of the
melanoma-intrinsic molecular state remains unclear.

Materials and Methods: We quantified the in vitro adhesion of primary (n=5) and meta-static (n=3) melanoma
cell lines to human hepatic, brain, and pulmonary endothelial cells under co-culture conditions, and we profiled
the expression of 86 adhesion- and extracellular matrix-related genes in melanoma and endothelial cells.
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Results: Adhesion was highest for the hepatic endothelium, intermediate for the pulmonary endothelium, and
lowest for the brain endothelium. This endothelial preference was conserved in both primary and metastatic
melanoma cells, though metastatic cells exhibited higher absolute adhesion. The linear mixed-effects models re-
vealed that the effects of adhesion state on melanoma gene expression were modest and varied by endothelial type,
whereas melanoma origin had more widespread and larger effects (mean absolute standardized coefficients of
0.32-0.47 versus 0.60-0.87, respectively). The expression of three genes (SPP1, ITGA11, and MMP2) was associ-
ated with melanoma origin in all endothelial types. Spearman co-expression analysis revealed endothelial-type-
specific gene networks, and within-sample permutation confirmed the non-random coordination in all three en-
dothelial types.

Conclusions: Our findings support a model in which endothelial organ specificity con-tributes to melanoma cell
adhesion behavior and associated transcriptional patterns, highlighting the importance of the vascular interface
as a biologically active mediator of early metastatic cell-endothelium interactions.

This research was supported by the National Research Development and Innovation Fund (grant numbers K-135752)
and the European Regional Development Fund (GINOP-2.3.2-15-2016-00005). The project is co-financed by the Eu-
ropean Union under the European Social Fund and European Regional Development Fund. The work was also sup-
ported by the EKOP-25-0 University Research Scholarship Program of the Ministry for Culture and Innovation from
the Source of the National Research, Development and Innovation Fund (Istvan Szdsz and Viktéria Koroknai).
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P/8. Acceptance of diverse patient groups among medical students: a cross-sectional study
in Hungary
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Background: Understanding the factors shaping medical students’ attitudes toward patients from diverse social
backgrounds is essential to allow for equitable access to and treatment in healthcare. This study aimed to investi-
gate Hungarian medical students’ acceptance of various social groups as potential patients, and to explore the in-
fluence of their family background and career choice motivations.

Methods: A self-administered, single-center, cross-sectional study was conducted among medical students using
a 32-item questionnaire between September and October 2021. The questionnaire assessed sociodemographic
data, family background, career choice motivations, and willingness to accept 19 social groups as patients using a binary
(yes/no) format, and perceptions of these groups based on the Stereotype Content Model (warmth and compe-
tence). Statistical analyses (descriptive statistics, one-way ANOVA and multiple linear regression) were carried
out using IBM SPSS 28.0.

Results: The mean age of the participants (N=410) was 23.0+3.4 years; 63.7% were female. The most accepted
groups of potential patients were older adults (91.7%), people living in poverty (90.7%) and Hungarians living
abroad (90.7%). The lowest acceptance was observed for abusers (40.7%), anti-vaccinationists (60.7%), prisoners
(74.9%) and users of illicit substances (77.8%). Seven social groups were labelled as “neither warm nor competent’,
i.e. psychiatric patients, prisoners, anti-vaccinationists, alcoholics, users of illicit substances, homeless people and
abusers. Having a parent (p=0.001) or grandparent (p=0.002) with tertiary education was associated with greater
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acceptance rates of different social groups as patients. Altruistic motivation positively predicted acceptance (p=
0.19, p <0.001), whereas career-oriented motivation was a negative predictor (f=-0.14, p=0.005).

Conclusion: Hungarian medical students demonstrated a relatively high willingness to accept most social groups
as patients; however, family background and career choice motivations considerably influenced acceptance pat-
terns.

Komo6czr MARK, GAL Lii Ticia, Késa KAROLINA

P/9. Comparison of cognitive performance by paper-based and gamified tests
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Introduction: Digitalization in psychological assessment has led to the development of computer-based cognitive
tests as alternatives to paper-based methods. Cognitive testing can be long and tiring, therefore gamification is
needed to maintain attention. Our aim was to compare the results of gamified digital tests to paper-based tests
along with their psychological stress burden.

Objectives: The aim of this study was twofold: 1) to compare cognitive performance scores between standardized
paper-based tests delivered by clinical psychology residents and gamified computer tests collected in an auto-
mated measurement system, and 2) to analyze the relationship between self-reported mental status and cognitive
performance across both testing modalities.

Methods: Cognitive functions were assessed with five gamified (breakout, snake, highway drive, character mem-
ory, shape memory) and three paper-based (TMT-A, five-point test, RAVTL) tests. Subjective mental status was
assessed by paper-based tools (mental distress: GHQ-12; symptoms of depression: BDI-S; state anxiety: STAI-S;
perceived stress: PSS-4).

Results: Gamified and paper-based overall cognitive test scores significantly correlated (Pearson’s r=0.458;
p=0.004) in a sample of 60 individuals (70% females; mean age 35.5 [range: 18-65] years). Participants achieved
significantly higher mean scores in paper-based tests compared to gamified tests (mean difference=20.7, p<0.001).
Principal component analysis revealed one Psychological Distress Component (PDC) in the four self-report ques-
tionnaires but there was no significant correlation between PDC and cognitive performance either in the gamified
(Pearsond r=-0.086; p=0.624) or the paper-based (Pearson’s r=-0.000; p=0.998) test versions.

Discussion: Significant correlation between the total scores of digitalized and paper-based modalities of cognitive
tests supports the construct validity of the gamified tests. Higher scores observed in the paper-based format might
be attributed to the arrangement of testing (lower time pressure, opportunity to ask questions during paper-based
testing) or differing task difficulties. Interestingly, subjective psychological distress did not negatively impact cog-
nitive performance in our study.
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Background: Over the past decade, adolescents’ leisure time has undergone substantial transformation. Digital
activities have become integral to everyday life, while the roles of community- and family-based activities have
been reshaped. Understanding how distinct leisure activity patterns relate to health behaviours, substance use, and
mental well-being has become an important public health concern. This study aimed to examine the associations
between leisure styles, substance use, mental health, and gender differences among adolescents.

Methods: The study analysed data from 1,590 high school students in Békés County, Hungary. Exploratory factor
analysis identified four leisure styles: community experience-oriented, home- and family-centred, digital and
hobby-integrated, and risky online activity. Associations between these styles and substance use (smoking, alcohol
consumption, binge drinking, energy drink consumption, and illicit drug use), as well as psychosocial well-being
(life satisfaction, psychosomatic symptoms, future orientation, social support, and problematic internet use), were
analysed. Gender differences were examined using independent-samples t-tests and chi-square tests.

Results: The results indicate that digital leisure cannot be treated as a uniform category. A leisure style combining
online activities with hobbies showed an adaptive pattern, whereas a risky online style centred on gambling rep-
resented a distinct latent risk profile without impairing subjective well-being. The community experience-ori-
ented style showed a strong association with substance use, while home- and family-centred leisure showed a con-
sistent protective effect. Marked gender differences were observed: girls reported more psychosomatic symptoms
and higher levels of problematic internet use, whereas boys reported better subjective well-being and a stronger
future orientation.

Discussion/Conclusions: The findings suggest that adolescent prevention programmes should move beyond a gen-
eral assessment of risks and instead address the specific vulnerabilities associated with different leisure styles.
Managing peer pressure should be prioritised for adolescents with a community experience-oriented leisure style,
early identification and digital awareness for those characterised by risky online activities, and the promotion of
emotional regulation skills for girls with elevated psychosomatic symptoms.

PETERFI ANNA, L1PECcz AGNES, GYORFFY EMESE, Csfk BOGLARKA, FEHER AGNES, FEKETE MONIKA,
FAazEKAS-PONGOR VINCE, HUNG WEI YI, LEHOCZKI ANDREA, MAJOR DAVID, UNGVARI ZOLTAN, CsiPp® TAMAS

P/11. Association between central obesity and retinal biomarkers of cardiovascular risk
in the Semmelweis Study cohort

Institute of Preventive Medicine and Public Health, Faculty of Medicine, Semmelweis University, Budapest

E-mail: peterfi.anna@semmelweis.hu
The Hungarian population shows signs of unhealthy aging, with chronic age-related diseases often developing
already in middle age. Middle age represents a critical period when cardiometabolic risk factors accumulate and

early sign of disease may already be detectable, enabling identification of high-risk individuals and development
of preventive interventions. The Semmelweis Study is an occupational cohort study designed to investigate life-
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style and environmental factors underlying cardiometabolic diseases. Among the physiological measurements,
retinal microvascular vessel diameters are recorded. Based on these measurements, the arteriovenous ratio (AVR)
can be calculated, and findings from the Atherosclerosis Risk in Communities Study showed that lower AVR is
associated with increased cardiovascular disease risk. Central obesity is a major cardiovascular risk factor, but its
relationship with retinal microvascular alterations remains understudied. The aim of this study was to investigate
the association between AVR and central obesity in middle-aged participants. 222 middle-aged participants (aged
45-60) in the Semmelweis Study underwent fundus photography and weight, height, and body composition mea-
surements were taken. Fundus photographs were obtained using a non-mydriatic fundus camera, and the AVR
was calculated. Impedance-based body composition measurement assessed body fat percentage (BFP) and vis-
ceral fat area (VFA). We used one-way ANOVA for the comparison of mean AVR for BMI categories, and t-test
to compare AVR values between lower and upper tertiles of obesity parameters in the population. BMI category
was significantly affecting the AVR variance (F=5.71; p<0.01; normal BMI 0.87+0.06 n=74; overweight 0.85+0.06
n=95; obese 0.84+0.06 n=53). No significant difference in AVRs between the lower and upper tertile of the BFP.
However, significant difference in AVR was found between the lower and upper tertile of the VFA (lower tertile:
0.87+0.06 and upper tertile: 0.84+0.06; p=0.02). VFA was associated with retinal vessel diameters, linking central
obesity to an established microvascular biomarker of increased cardiovascular disease risk.

Funding: TKP2021-NKTA-47
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P/12. Health promotion and mental well-being in adolescence: the role of health-related behaviors
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Background: Health-promoting and health-risk behaviors are increasingly recognized as important determinants
of adolescent mental health and well-being. Understanding their relative contribution may support the develop-
ment of effective health promotion interventions during this critical developmental period. The present study ex-
amined the associations between health-related behaviors and indicators of mental well-being among Hungarian
adolescents.

Methods: The analyses were conducted using data from the Békés County Youth Survey 2024, including 772 stu-
dents from grades 7-12. Mental health and well-being were assessed using measures of depressive symptoms, life
satisfaction, and psychosomatic complaints. Health-related behaviors included problematic internet use, physical
activity, dietary self-control, smoking, alcohol consumption, sedative use, and self-rated health. Multiple linear re-
gression models were applied to identify the strongest behavioral correlates of mental well-being.

Results: Problematic internet use emerged as one of the strongest predictors of poorer mental health and well-
being across all outcome variables. Better self-rated health, regular physical activity, and dietary self-control were
associated with lower levels of depressive symptoms and psychosomatic complaints, as well as higher life satisfac-
tion. In contrast, smoking and sedative use showed consistent associations with less favorable mental health out-
comes.

Discussion/Conclusions: The findings suggest that both health-promoting and health-risk behaviors contribute
substantially to adolescent mental well-being. From a health promotion perspective, interventions aimed at
strengthening healthy lifestyle behaviors and fostering responsible digital engagement may represent promising
strategies for improving mental health outcomes and supporting long-term well-being among young people.
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Background: Gestational diabetes mellitus (GDM) is a carbohydrate metabolism disorder that occurs during
pregnancy, which, if left untreated, can lead to severe maternal and fetal complications. Our research aims to an-
alyze the risk factors of GDM, examine the parameters of affected pregnant women, assess their lifestyle, and mea-
sure the effectiveness of dietary counseling on glycemic control, pregnancy outcomes, and fetal development.
Method: We plan a prospective, interventional, controlled study lasting from the 24th week of pregnancy until the
3rd month postpartum. The study population consists of 40 pregnant women with GDM receiving intensive di-
etary counseling, 40 pregnant women with GDM receiving standard care, and 20 healthy pregnant women. En-
rollment will occur after the 24-week OGTT screening. We will examine anthropometric data, routine laboratory
parameters, special lipid profiles, cytokines and adipocytokines, and cardiac status using 12-lead ECG. The inter-
ventional group will receive individualized dietary counseling and strict dietary control.

Results: Intensive dietary counseling is expected to improve glycemic control, reduce the number of delivery
complications, optimize fetal development, and result in more conscious eating habits among pregnant women
with GDM. The examination of cardiac status may contribute to mapping the early cardiovascular effects of GDM.
Discussion/Conclusions: Our pioneering study combines dietary intervention with complex monitoring of lab-
oratory parameters and cardiac monitoring, thereby contributing to laying the foundations for a more effective,
evidence-based national GDM care protocol and more effective prevention of long-term complications.
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P/14. Willingness, self-perceived barriers, and practices of pharmacists toward extended pharmacy
services for health promotion: a cross-sectional survey in Karachi, Pakistan
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Background: Health promotion (HPr) is increasingly recognized as an essential component of modern pharmacy
practice. In developing countries with fragmented healthcare systems, pharmacists’ roles are evolving from tradi-
tional roles (dispensing of medications, compounding) toward extended pharmacy services (EPS). This study
evaluated the willingness, knowledge, attitudes, and perceived barriers of pharmacists in the metropolitan area of
Karachi, Pakistan, regarding the provision of HPr-focused EPS.

Methods: A questionnaire-based, cross-sectional, observational study was conducted between October 2024 and
April 2025, using a 32-item questionnaire, comprising: i) socio-demographic and professional characteristics, ii)
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knowledge-assessment domain, iii) attitude-assessment domain, iv) practices towards HPr-focused EPS, v) per-
ceived barriers. Purposive and snowball sampling were employed to recruit pharmacists, including interns and
fresh graduates. Statistical analyses (x2, Fisher’s exact and Welch’s t-tests) were carried out using IBM SPSS 28.0.
Results: Among N=389 respondents (mean age 29.8+4.8 years), 85.1% expressed willingness to provide HPr ser-
vices. A majority of respondents (72.7% and 70.4%, respectively) felt they possessed sufficient knowledge for HPr
and for identifying lifestyle-related risks, while more experienced pharmacists (>1 year of practice) reported
higher confidence (p<0.001 and p=0.043). Positive attitudes toward public health involvement were high (82.3%),
particularly among females (p<0.001), younger pharmacists and fresh graduates (p=0.019 and p=0.010). How-
ever, only 39.1% believed they had sufficient time for patient education. Practicing pharmacists (n=114) were
most frequently involved in dietary advice (4.38+0.89) and medication safety education (4.36+0.97), while family
planning counseling (2.92+1.36) was the least commonly reported activity. Leading barriers identified via word
cloud analysis included lack of time (n=101), perceived lack of necessary skills (n=96), insufficient resources
(n=91), limited technology access (n=89), and lack of specific protocols (n=84).

Discussion/Conclusions: Pakistani pharmacists demonstrate high professional willingness to engage in HPr-fo-
cused EPS. However, systemic barriers — primarily time constraints and a lack of supportive infrastructure — im-
pede the full integration of these services into routine practice. Policy interventions, standardized protocols, and
reimbursement models are necessary to leverage pharmacists’ potential in primary healthcare.

SuskO ESZTER, PONYAT PANNA TEREZIA, UNGVARI ANNA SARA, KALLAI ATTILA, CSIK BOGLARKA,
FEHER AGNES, FEKETE MONIKA, FAZEKAS-PONGOR VINCE, HUNG WEI Y1, LiPECZ AGNES, LEHOCZKI ANDREA,
MAjoR DAVID, PETERFI ANNA, UNGVARI ZOLTAN, Csip® TAMAS

P/15. The association between arterial stiffness, microvascular function, and lifestyle factors
in an occupational cohort (Semmelweis Study)

Institute of Preventive Medicine and Public Health, Faculty of Medicine, Semmelweis University, Budapest

E-mail: susko.eszter]l @semmelweis.hu

Introduction: Pulse wave velocity (PWV), a biomarker indicative of arterial stiffness, is an independent predictor
of cardiovascular events. Certain lifestyle factors, such as specific dietary patterns (Mediterranean diet), delay the
onset of cardiovascular diseases. The Semmelweis Study is an occupational cohort study aimed at uncovering the
lifestyle and environmental factors underlying cardiometabolic diseases and also developing biomarkers that en-
able the early detection of cardiometabolic diseases. Microvascular dysfunction is considered an early sign of car-
diovascular disease, and detection of vascular function impairment can enable early treatment or prevention. The
aim of this study was to investigate the association between arterial stiffness, microvascular function and dietary
habits.

Methods: The Mediterranean diet scores of the participants (n=487) were determined using the Semmelweis Study
questionnaire, which utilized modified standard questionnaires adapted to the habits of the Hungarian popula-
tion. Large artery stiffness was assessed by measuring carotid-femoral pulse wave velocity. Peripheral microvascu-
lar function was recorded using laser speckle contrast imaging during post-occlusive reactive hyperemia (PORH).
Associations between the different parameters were analyzed using Pearson and partial correlation.

Results: Arterial stiffness showed a significant correlation with age (r=0.56; p<0.01). Similar to arterial stiftness,
the maximal perfusion during PORH was also significantly associated with age (r=-0.26; p<0.01). A significant
correlation was demonstrated between arterial stiffness and maximum PORH (r=-0.26; p<0.01). This correlation
weakened after adjusting for age but remained significant (r=-0.15; p<0.01). No significant association was found
between vascular dysfunction and the reported dietary habits.
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Discussion/Conclusions: Increased arterial stiffness, a marker of elevated cardiovascular risk, was accompanied
by microvascular dysfunction. These findings suggest that macrovascular and microvascular dysfunction may de-
velop in parallel and could serve as complementary biomarkers for the early detection of cardiovascular disease.

SzZANTORI PaTrICIAY, BONCZ IMRE?, VAJDA REKA?

P/16. Dietary factors and meal timing in relation to IVF outcomes: a systematic review

! Institute of Human Nutrition and Dietetics, Faculty of Health Sciences, University of Pécs, Pécs
? Institute for Health Insurance, Faculty of Health Sciences, University of Pécs, Pécs

E-mail: patricia.szantori@etk.pte.hu

Background: Infertility affects one in six people worldwide, and the use of assisted reproductive technologies,
including in vitro fertilization (IVF), is increasing. This review summarized evidence published since 2015 on
dietary patterns, nutrient status, and meal timing in relation to IVF outcomes.

Methods: PubMed/MEDLINE, the Cochrane Library, and Embase were searched for studies published between
2015 and 2026. Search terms included: IVE, ART, dietary patterns, meal timing, micronutrients, macronutrients,
fertility, clinical pregnancy, and live birth. Randomized controlled trials, cohort studies, meta-analyses, and clini-
cal guidelines reporting oocyte or embryo outcomes, fertilization, clinical pregnancy, or live birth were eligible.
Of 412 records, 43 full-text articles were assessed and 17 were included.

Results: Among non-obese women undergoing IVF, high Mediterranean-diet adherence was associated with
higher clinical pregnancy (50.0% vs. 29.1%) and live birth rates (48.8% vs. 26.6%). A higher pro-fertility diet score
was associated with 53% higher odds of live birth (OR=1.53; 95% CI: 1.26-1.85), while live birth occurred in 53%
of cycles in the highest whole-grain intake quartile versus 35% in the lowest. Among 101 women, eating breakfast
6-7 times weekly was associated with higher live birth and lower miscarriage rates (adjusted OR=3.03; 95% CI:
1.05-8.77). Conversely, in 109 women undergoing modified natural-cycle IVE each 10-point increase in healthy-
diet adherence was associated with lower ongoing pregnancy (HR=0.77; 95% CI: 0.62-0.96) and live birth rates
(HR=0.78; 95% CI: 0.62-0.98). In overweight or obese women, a low-glycemic-index diet yielded more retrieved
oocytes (7.75 vs. 4.18; p=0.039). Obesity was associated with reduced live birth (RR=0.85; 95% CI: 0.82-0.87).
Discussion/Conclusions: Diet quality and meal timing may be associated with IVF outcomes, but evidence re-
mains heterogeneous and largely observational. Individualized dietetic counselling should consider treatment
protocol, metabolic status, and patient characteristics before uniform recommendations can be established in
practice.
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P/17. Attitudes and observations of pharmacists towards medication supply and community
self-medication intentions during the COVID-19 pandemic: a qualitative, descriptive study
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Background: During the early stages of the COVID-19 pandemic — when many health services were inaccessible
— the role of community pharmacists became particularly prominent, playing key roles in pharmaceutical care and
patient education. This study aimed to explore the perceptions and attitudes of community pharmacy staff regard-
ing the conditions of medication supply and patterns of self-medication, with a focus on antimicrobials, during
the first year of the COVID-19 pandemic.

Methods: A qualitative, descriptive study was conducted using semi-structured, focus-group interviews with
community pharmacy staff in the Southern Great Plain of Hungary. Data collection was carried out between
15/05/2020 and 15/02/2021, using a non-probability sampling approach. Interviews were conducted online via
the Zoom videoconference platform, transcribed manually, and analyzed via thematic analysis through an induc-
tive approach. A total of N=16 pharmacists participated across four focus groups (3-5 participants per group).
Recruitment continued until saturation was achieved, i.e. when no new relevant information emerged. The study
followed the Consolidated criteria for Reporting Qualitative Research (COREQ) guidelines.

Results: Of the participants, 11/16 were women, and their median age was 35 years (range: 26-57); 6/16 had board
certifications in pharmacy management. The following major themes were identified: (i) the role of the National
eHealth Infrastructure (EESzT) and e-prescriptions during the pandemic; (ii) the emergence and monitoring of
COVID-19 “miracle cures” (e.g., hydroxychloroquine, ivermectin, azelastine) and medicines “to be avoided” (e.g.,
ibuprofen, ACE inhibitors); and (iii) the legitimization of inappropriate antibiotic use through "defensive
medicine”

Conclusions: Rapid dissemination of health-related information—regardless of its basis in evidence—shaped
public interest in the perceived efficacy and availability of certain medicines; the trend of "information noise” gen-
erated by the media was clearly reflected in community pharmacies. Patterns of antibiotic self-medication have
also shifted, as many patients obtained antimicrobials through physician prescriptions issued for “prophylactic”
purposes during the pandemic.

The study was supported by the Lendiilet “Momentum” Program of the Hungarian Academy of Sciences (LP2025-
8/2025).
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Background: Environmental surveillance has become an important tool of modern public health monitoring by
enabling the assessment of microbiological risks at the community level. The successful implementation of waste-
water surveillance for SARS-CoV-2 in Hungary highlighted the potential of this approach as an early warning
system, which can be expanded to include enteric pathogens due to their mode of transmission.

Methods: Wastewater surveillance was conducted through weekly sampling at the wastewater treatment plants of
the capital city and county seats. Enteric pathogen surveillance was integrated into the already established surveil-
lance system. Following sample collection, wastewater was centrifuged. DNA was extracted from the pellet re-
maining after centrifugation, while RNA was isolated from the supernatant fraction. Target pathogens were de-
tected and quantified by qPCR. For the quantitative determination, copy controls were quantified using digital
PCR.

Results: The results demonstrated that temporal changes in the concentration of the selected enteric pathogens in
wastewater can be effectively tracked. The genome copy numbers of enteric pathogens were typically higher than
those of the previously monitored respiratory viruses (e.g. SARS-CoV-2, Influenza A). Gastrointestinal diseases
(especially their mild and self-limiting forms) are severely underreported; thus, wastewater surveillance can com-
plement existing surveillance systems in determining the true burden of disease.

Discussion/Conclusions: Wastewater surveillance provides valuable epidemiological information that improves
our understanding of the spatial and temporal dynamics of infectious diseases at the population level. These epi-
demiological insights can support the development of more effective prevention and control strategies.

This project was partially funded by HERA under the project EU-WISH (101140460 — EU4H-2023-JA-IBA)
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