
h '
Ht..-I~f



8. -\Z AL\ ,\ - HIGIÉ. L<\JA, KI.HATÁSAAZ
\LT L: 0- I KOLÁSOK VISEIJ(EJ)tSf;RE
I .lE. OMl\ULUr sr EFECl'lJL EI ASlJI'RA
CO\1PORT ,\fE!\TULtJl ~COLARrLOR
. LEEP HYGIENE AND ITS.IMJ)ACT ON IllE
BEH VIOUR OF .TUNJOR mGH SCHOOL
. TUDDIT

&er..iJ: Kakas Beáta (MOOYE. AOK 6)
Tht1al·~etó:·DI; Áfmjm Zoltáu. egy<!,;;ni tanár: MOOYE.
K6zegészségfllni Tanszék
Bevezetés: A7 alvás Tonros élettevékenység. biztosítja
a szcrvczct regenerálődását, egészségünk megőrzését.
Elengedhetetlen ,1 megfelelő szellemi es fizikai tc'Vckt:nység
elvégzéséhez. Célkitűzés: Al. általános iskolások lefekvési
szokásainnk, az alvás nlinöségél befolyásoló tényezőknek.
valamint ezek kihatás.;\nnkUHluIOl,íllyoz;'ts:a IIviselkedésre.
Anyagés mödszer: Összesen 284, v-vm osztályosdiákkal
kérdőíves felmérés: végeztem.közüiük 79 vidéki, 205 pedig:
városi .iskoJáhalltúnuL1\:rcdjnényeli::A \'idékiek(;5,82%~a,
a városiak 56,09%-3 fekszik te 20-22 óra közöu, miközben
a vidékiek 22,78%-a, II városiakI9,02'}"o-a alszik délután.
A 20·22 óra köz.őtri lelch6k 42,52%-{L II 22-24 óy,!iak
51 ,33!Vv-a, azéjtél után lefekvök 75%-a f'0gyaSl.l éléakitő
hatású italt-élelmiszertlefek vés előtt. Megfigyelhe16, hogy
a jeles tanulók 63,97%-a, rníg il körepes tanujók 53.54%-a,
al elégséges tanulők 50,14%-a fekszik le 22 óra előtt.
(~.i5zakaitünetek n.22 óraelőtti Iefekvöknél Vároilon9,84%-
mil, vidéken J ,92%-liáltbl'duJnak erő; majd éjfél uüu! a.
városiak egyharmadánál. 'Nappali tünetek tr 22 óra előlti
lefekvőknél varoson !7,38%-nál ésvidéken 8%-l1ül. 22-24
közöetvérosen 31,58'70'1'lfll és vidéken I7,28%~tlál,éjf..í1
utána városiak han adánélészlelhetőek. Következtetések:
t\ tanulmányi tcijesltmény '~g.yonesell arányes II lefekvési
idő koraiságával, a lefekvés előtt fogyasztott élénkltő
hatású italok-élelmiszerek hozzájárulnak II lefekvés
eltolődásához, az éjszakai és.nappali tünetek g)'akmí~aga
"gyene;;en aráuyosa lefekvési idő koraiságával.

!>,l'ApLÁLTS,ÁGIÁ1,I..AJ>OJ' Jl'ELM'.f:RÉS.E e-i J
ÉVESGYEREKEK KÖRÍí;UEN
EVALUAREA 8']"AIUl J)E NlJrRITJE A COPHLOR
eu VA!~Sf;\.C(JJ'IU.NSA INTR1:: 6-Il ANI
n:<\:LUATION OF NUTRITION:.\L STATE JN 6-'11
YEAR OLD CH1LDREN

Szerzi/li: Lázár Julianna (MO(fYE, AOK 6), Sűkii.iyf
Andrea KriS:::liIJO (MOGYE, AOK 6j
l't!mu\lezetl/: L);:Farkas Eveiin, egyetemi adjunkius,
Népi!gé.iiz,\,,~giigyj es Egészségügyi Menedzsment tanszék
Bevezetés: AgY<:l111ekkori kóros tápláltsúgi állapot,
':5 ezen bel nl főként az obezitás pervalcnciája ijesztő
növekedési tendenciát rnutat. Ennek oka multifaktoriális:
genetikai, környczeti. psziho-kulturális illetve szociális.
Célkitűzés: A gyerekek tápláltsiígi állnpotának, táplálkozási
szokásainak, éleunódjának felmérése. Anyag és rnódszer:

fl témukőf - Megelőző orvostudomény

Egy J4 kérdést tartalmazó kérdőívet állítottam össze. amit
347 1-4 osztályos gyerekek szülei töltöttek ki. Továbbá
íelmértem a gyerekek tápláltsági állapotát ctnem, életkor,
testtömeg cs magasság paraméterek meghatározása által,
egy specialis BfvfJ számoló segitségével. Eredmények:
A felmért gyerekek csupán 68'7'(,-a megfelelő (flpláhsági
állapotú, 7%-a alultáplélt, 12%,-a túlsúlyos, 13%·(1
elhízott Akéitlőív alapján, csupán a gyerekek 50%-a
részesült kJt}1.róluganyarcjes táplálásban, II diverzifikálás
28,82%-ban történt helyes mödon. Az. étkezési szokások
nagymértékben megfelelőek, viszont a gyerekek 41%-a
havonta akár többször vétkezik gyorsétkeznébe. Fizikai
aktivitást a gyerekek 39,76%,-a folytat edzések formájában
14, 14 % soha.Tllerve csak az iskolában, 46, I % iáték
közben. A családi kórelőzményben 27%,ban jelenik meg
az obezitás, 34%-ban ti magas vérnyomás 14%-ban a 2-es
típus\! diabetes mellitus, 12%-ban valamilyen endokrin
megbetegedés. .Kö\ielkczfetés: A rendelkezésemre
álló paraméterek, illetve a kérdőív válaszai alapján a
felmért gyctékck 32%-a kóros tápláltsági állapotú, ami
összefüggésbenlehet il kóros családi anamnézissol a nem
megfelelő táplálkozás! szokásokkal és II hiányos fizikai
aktivitással.

10, ví ZOLDÉKONY FAHÉJKtVOKAT
nXf ÁSA A KRÓNIKUSAN NIKOTIN KEZ.El:r
}'ATK"\l'l\,OK VÉRLEM.EZK~~INEK EI KÜZANOIO
SZJNTÉZISÉltE
RFEC'rUL EXTRACrULliJ HIDROSOLUHILDE
SCORTJSOARA PE SlNTEZAEICOZA.i\'OIZILOR
TROMHOClTARIIN S0130LAN TRATAT CRONIC
cn NICOTJNA
EfFECT OF WATER SOLUBLE CINNAMON
EXTRACT ON THE ClCOSA!\OID SYNTHES.IS
OFTHEPLNfELETS OF CHHONIC NJCOTI.NE
TRKUEDRATS

St,im/fk: Lepran Adám (SZTE, AOK 4), Török D,Jra
(SZTE, AOI( 4j, HalászAndrús (SZTE, FOK 4)
Témt1l!(Jzetif: Dr. Mesei Zsátia, egyetemi docens, SZTE
AOKKóré{eltarii Intézet '

A fahéjkéreg ~Cinuamomurn cassia) antioxidáns Cs
vérlemezke aktiváelót gárló htltóolryllgHi késleltethetik az
atherosclerosisldaíaknlását, azonban egyes lipidoldékony
keruponensei allergizáló es toxikus batásúak. Korábbi
kísérleteinkben bebizonyítottuk, hogy a vizoldékony
fahéjkivonat is rendelkezik vérlemezke eikozanoid
szinrézist és aggregációt gátlóhatással. Jelen kísérleteinben
arra kerestük aválaszt, hogya vlzotdékony fahéj kivonat
képes-e befolyásolni IIkrónikus nikotin kezcíésberí részesült
patkányokvérlemezkéinek eikózanoid szinrézisét. Wistnr eJ'
pat.kányok (298±Sg) hetes Ll'. nikotin (2mg!tskg. 4x l/nap)
kezelésben részesültek, Az izolált vérlemezkéket (.1(}8~ejl/
ml) fahé] vizes kivonaiával (25-300flg szárazanyag/
ml) előinkubáltuk. In vitro eikozanoid szintézis
vizsgálathoz jelölésként C14-(lrachídoOMlvat használtunk.
Pínzmamerucs szövctkultúrában végzett inkubáció!
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küvetően, a keletkezett jelölt arechidonsav rnetabolirokat
extraháltuk, túlnyomásos vékonyréteg krornarográfiával
szétválasztotíuk, majd ruermyiségüket (dpm-bcn) folyadék
szcintillációs készülékkel határoztuk meg, A tahé] vizes
kivonac dózisfüggő 'módon (50, j UO, 200, 300I!g!ml)
csökkentette a króuikus nikotin kezdésben részesült
patkány vérlemezkék ciklooxigenáz (7, 17,28, 33%rkal),
termékeinek összmennyiségét. 300j.Ig/rnJ fahé] kivonst áhal
előidézetr tromboxán szlntézis gátlás mértéke (nikotinos
vérleruezkébcn 36%, kQnlrolli)an 38%)rnegegy<lzík a 10
llivl A.D.P-vel induldh primer mértékével
(31fh.) kentroll verlcmezkékesetén,J.tredmúnyeink alapj(m
a vizoldékony fahéjkívonar . csökkentve a vérlemezkék
"ktivitósál.,eik()zu!10íd szintézisét - késleltetheti II nikotin/
dohányzás indukálta érelmeszesedés kialakulását és
pregrcssziójár, Ez ct kedvező hatás króuikus dobányesok
eseten is érvényre juthat. Támogatás: ETDS5-08i2(}(}l),
T ÁMOP4,2,2,·08/J -lOOS-OO) 3;4.2,] ./B-Q9!K ONYV-
201()·Q05

lLA NEMKORi'1ÁNYZATI SZERVEZETEK
ALTA!. KIEMIJ:LTEN AZ mÖSEKNEK NYÚrTOTT
S7iOCIÁUS SZOLGÁIJl'ATÁSOK VIZSGÁLATA
SERVlCH SOCIO-.MEDlCALE OFEHrrE DE
ORGANIZATU NEG(JVERNAIVTENTAlE fN
SPECiAL PENTIW Vi\RSTNICJ
A HlGHLY NON-GO\IJ;!RNi\iIENTAL
ORGANIZATIONS BY SOCIAL SERVlCES
PROVJl)ED TO nu:Tf&'R:\1STVDY

Szerzok: Mészáros Katinka (MOOrE, AoK. 6), Agoston
Dóra (MOGYE: AOK 6), Bodea Réka (J400YE, /iOK 6)
lifJluwezető,: Pro/ Dr. /Íbrám Zoltán: egyetemi tanár.
"'".<'-!U,. KÖ2egózségUilt1i Tanszék:
Bevczejés:Rolí1ár:1iában rt &zodáliS 65 egészségügyi
szolgáltatásokra vonatkozó jdIcnízök alapos vizsgálata
különös figyelmet érdemel. Célkitűzés; Dolgozatunk
célja a magáninrézményeketés -szolgaltatásokar leginkább
műkődtető nemkormányzari szervezetek jelentőségének
a hangsúlyozása, kiemelten az Idősgondozás területén.
Anyag és mődszer: Szociális szolgáltauisokat nyújtó
intézrnényeket vizsgáltunk Hargita, Kovészna es Maros
megyékben, illetve egy véletlenszerű és rétegzett kérdőíves
ruódszert alkalmaztunk 2010 tavaszán, Eredmények:
A vizsgálatban szereplő magán- ~S állami intézmények
tevékenységi körének elemzése soran vkiderül, hogy
többségük szociális gondozással foglalkozík (38%),
rnikőzben 27%"ban ege$zségüb')'ííntézmény,~k, A szodális
szolgáltutások legfőbb kedvezményezenjei az idősek (43%)
és II fogyatékosok (32%). A kőzszférával ellentétben II civil
szcrvezctek II Igy számban foglalkoztaínak önkéntcseket.
és köhségvctésük legnagyobb részét nem az lill IImí
támogatás, hanem az adományok és egyéb támogatások
teszik ki. Egynegyeduk nem csak helyi kisugárzású,
hanern rncgyei, sőt akár országos érdekeltségű. Az
említett három megyében havonta közel húszezer .idős
szell1élynek nyújtanak kOíönböz6 szolgáltatásokat, rnclyek
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közüi leggyakoribbak. egészségügyi felügyelet. r:n~kg
étel, esetleg anyagi segítség nyújtása. ouhongoudozás,
pszichológiai tanácsadás. A megkérdacttek 1'%-(1 igényel!
szociális szolgáltatást az elmúlt cvben,leginkább háLi
beteggondozást. Következtetések: Az igény folyamatosan
l1Ö a szociális és egészségügyi szolgaltatások iránt,
amelyek biztosításában jelentős szcrepet játszanak a
ncrnkormányzstl szervezetek, amelyeknek a szerteúgm:ú
tevékenységi kerében kiemelkedik azidősgondozás.

12./\1>ArOKI::8 VtU:MtNYEK AZ
EGltSZStG.ÜG Y 11i:LLÁ'I' ...\SRÓL
DATE I>t (WINU DESPRF: Mi\NAGEMENTlJL
SANlTAR
fJKL\AND OP.lNIONS ON HEALITICARE

Szt'r:;fJ: Papp Noémi (MO(iYE,riOK 6)
TéllU/vezetií: Pl'ofDuÍbrám Zoltán. Egyetesni IOIJ<..ÍI:

Kűzegészségtani Tanszék"lrfOGYE

Bevezetés: Dolgozatunk célja az egészségügyi biztosítás,
rendszer működésének, II páciensek véleményeinek it

vizsgálata. Anyag és médszerr Románia ÉSLak-Nyugali
regiójában kérdőíves fe lmérési végeztünk ö,SZ<-'SC11

11/4 rornán, magyar és roma lakos megkérdezésével.
Ered m éuye.k:.Aci gány Iakessagkörébcnjclentösnektaláltuk
azok számát, akik nem iratkezrak. még Cd családorvoshoz,
iIletve nem rendelkeznek egészségügyi biztosilással.
Körükbenmagasabb az egészségi állapotukat közepesnek
vagy gyengének minősitők aránya. A családorvosi.
rendelőben való várakozá 43-68 perc között váltakozott,
az értékeit komfort 7.1-8,2 pont közöuinck bizonyul!
Magasabb pontszámot kaport az orvos magyarázatának,
flz orvos és az asszisztens viselkedésének az értékelése
(8,2-9,3), .Amegkérdezettek több mint fizeuu
szokott orvosának. ésjelezte, hogy kórházban fekvő rokona
érdckébenközvetJtí':1t. Kíjvctkeztetés:Elemzésünk rámutat
az egészségügy! rendszerben tapasztalt Jiiányosságokra.
és előtérbe helyez! a betegek véleményeit, amelyek
kedvezőbbek acsuládorvosi ellátásról, rnint il másodfokú
ellátási formákról.

13. A CSANGÓ LAKOSSAG SZOK,\SAfNAK ÍZS
ÉLETKÖRÜLM ~;N..YEINEKJ({)VETÉSE
gVALUAREA OHICElUR1LOR$1 CONDJTHLOH
OE VIATA APOP(JLATJEl CEANG'\ILOR
TIfF: EVALUATION Of BABITS AND L1FE
CONDITlONS WITHlN "CSÁNGÓ" PEOPLE

Szerzők: Péter Agnes-Eszter (MOG 1'E,AOK 5), Ö!i'(j~

Gerda. fA10(]YE, AOK 5), Páduraru Izabel!a {MOGYE:
AOK5j
l1!mavezetií: Prof. Dr.Ábrám Zoltán, egyetemi taruu;
A40Cil'E, Kozegészségtaní Tanszék

Célkitűzés: Dolgozatunk célja a csángó lako,$ag
szekasainak. életkörülményeinek megismerése, és ezáltal
egészségügyi állapotuk felmérése. Any.ng és módszer:


