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A zene helye és szerepe a megel6zésben

és a gyogyitasban

Csépe Valéria

Magyar Tudoményos Akadémia & MTA Pszichologiai Kutatointézet, Budapest

A kognitiv idegtudomany révid, 4m sikeres torténetének
6nallo fejezetét alkotja a zene agyi mechanizmusainak fel-
tardsa, a zene és a megismer6 funkciok viszonyanak, a zene
és a fejlédés kapcsolatanak kutatdsa. Az elmult évek tudo-
manyos munkaiban egyre kifejezettebben képviselteti ma-
git az idegtudomdny egy olyan alkalmazott teriileten is,
amely tobb mads diszciplinaval egyiitt (pl. fejleszt6 pedagé-
gia, gyogypedagogia, zenetudomany, pszicholdgia, pszichi-
atria, neuroldgia) célul tdzte ki, hogy feltarja, a tudomany
modszereivel elemezze:

1. A zenének a neuroldgiai és pszichidtriai korképekre
gyakorolt hatdsa milyen mechanizmusokra tamasz-
kodva miikodik. Az el6adds ennek legtjabb eredmé-
nyeit részletezi.

2. Melyek azok a terapias eljardsok, amelyek az atipikus
fejlédés korrekcidjaban, a felnétt- és idgskori menta-
lis hanyatlds enyhitésében, tovabba szdmos pszichi-
atriai és neuroldgiai korkép terdpidjaban alkalmaz-
haté. Az el6adas ennek legjobb példdaibol mutat be
tobbet is.

A zeneterapia kivételes lehetdséget jelent a stroke utdni
rehabilitdcié erdsitésében, a Parkinson-kér tiineteinek
enyhitésében. A legujabb kutatdsi adatokra tamaszkodo
stroke-terapiakat tobb orszagban is sikeresen alkalmazzak
a beszéd, a mozgas és a kognitiv készségek helyreallitasa-
ra. A neuroldgiai zeneterapias tréningek (NZT) hatasara
az ujratanult jards biztonsdga és sebessége, az egyensuly
és szamos mas mutato jelentdsen javul. Az éneklést a £6-
kuszba emeld terdapidk s ezeknek az ének és beszéd kozotti
atmenetet erdsité valtozatai az érintett agyi halézatok re-
organizacidjat jol mérhetéen segitik. A Parkinson-koérban
alkalmazott ritmikus halldsi ingerlés, a szenzoros erdsitd
tréning, valamint a terdpids célu instrumentdlis zenélés
(TIZ) alkalmazasaval a tiinetek szignifikans javulasat tud-
jak azalkalmazok elérni. A TIZ Finnorszagban kidolgozott
madszereit egyre elterjedtebben hasznaljak a depresszio és
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mas pszichidtriai korképek (pl. érzelmi- és viselkedésza-
varok) terapidjaban. A zeneterdpia egyik sikeres teriilete
a tipikus fejlédés serkentése, mégpedig az agyfejlédés elsd
10-13 évében erdteljes plaszticitasra és az aktiv kornyezet-
elvaré mechanizmusokra tdmaszkodva. Ebben kutatécso-
portunk is sok olyan 1j és biztatd kutatast végez, amelynek
eredményei alapjan szorgalmazzuk a Kodaly-modszerre
éptlé programok ,rehabilitaciéjat” a kozoktatdsban. Az
atipikus kognitiv és affektiv fejlédésti gyermekek fejlesz-
tésében is alkalmazott zene pozitiv hatasat igazoljék a leg-
ujabb kutatasok.

Miivészet és lelki egészség
Gerevich Jozsef

Miuvészet és lelki egészség viszonyat vizsgalva a jelen el§-
adas a traumatikus élmények kreativ elabordcidjara hiv-
ja fel a figyelmet. Pszicholdgiai és fizikai traumatikus
élmények muvészi alkotasok motivaciés forrdsai és té-
mai lehetnek, a mtvészi kreativitas pedig hozzdjarulhat
traumatikus élmények hatékony feldolgozasiahoz. Ebben
az eléaddsban néhany jellegzetes traumatikus élmény
elemzésére keriil sor, amely meghatarozé jelent8ségli volt
a tizenkilencedik és huszadik szdzadban élt muvészek
(elsdsorban festék) kreativ teljesitményében. Csak olyan
élmények keriilnek elemzésre, amelyek dokumentalhato
pszicholdgiai tehertételt jelentettek az élményeket atélok
szamara. A vizsgalt traumatikus élménytipusok a kovet-
kezok: az anya elvesztése, feldolgozatlan gyasz (Magritte,
Munch); érzelmi deprivacié (Csontvary, Van Gogh,
Gulacsy); erészakos, autoriter sziilé (Gulacsy, Ernst); sze-
relmi frusztricid6 (Kokoschka, Bellmer); haldlkozeli él-
mény (Csontvary); baleset (Frida Kahlo); panik, szorongas
(Munch); paranoid gondolatok (Nemes Lampérth); végtag-
bénulds (Frida Kahlo, Corinth, Dix); az emlékez6képesség
elvesztése (Kooning, Utermohlen). A vizsgalt mivészeknél
a traumatikus élmény vagy egészen kozvetleniil (Kahlo,
Munch), vagy bonyolultabb 4ttételeken keresztiil valik az
alkotds tematikdjanak részévé. A vizsgalt kreativ viselke-
désmoédok aszerint is kiilonboznek egymastol, hogy a kre-
ativ tevékenység mennyire jarult hozza az adott trauma
hatékony feldolgozasahoz; egyes miivészeknél a hatékony-
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sag jol nyomon kovethetd (Bellmer, Kokoschka, Magritte,
Ernst, Corinth), masoknal regressziv fordulat is kimutat-
haté (Munch, Nemes Lampérth, Gulacsy, Van Gogh), mig
vannak olyan miivészek, akik kreativitasuk ,,atprogramo-
zésaval” valtak képessé arra, hogy az eredeti traumékon,
illetve az azokbdl fakadé pszichopatoldgiai allapoton (szo-
rongasos zavar) és alkoholizmuson tuljussanak (Munch).
Egyes festék lelki problémaik védszonra vald ,kivetitésére”
képtelennek bizonyultak; tragikus életitk e problémaha-
ritas kovetkezményeként is felfoghaté (Toulouse-Lautrec,
Modigliani). Az alkotémivészek traumatikus élményei-
nek és kreativitdsanak az osszefliggései hozzasegithetnek
ahhoz, hogy jobban megértsitk a mivészet és lelki egészség
viszonyat egymashoz és ahhoz is, hogy a muvészetterapia
eszkoztarat még tudatosabban alkalmazhassuk.

A mivészet és kreativitas neurobiolégiaja

Hdmori Jozsef
MTA TKI, Budapest

Az emberi agy két féltekéjérdl sokaig, talan a XIX. szaza-
dig azt gondoltak, hogy az egyszertien megkétszerez6dése
az agyhoz kapcsolhatd tulajdonsdgoknak. A XIX. szdzad
60-as, 70-es éveiben deriilt ki, hogy a beszéd, az emberre
jellemz6 egyik legfontosabb tulajdonsdg majdnem kiza-
rolag a bal féltekéhez kapcsolddik. A masik, jobb féltekét
néma, vagy uUn. ,kisebb” féltekének nevezték el. A XX.
szazad masodik felének tuddsai deritették ki, hogy a jobb
félteke rendelkezik olyan nagyobbrészt ehhez a féltekéhez
kapcsolt tulajdonsdgokkal, mint a miivészetek, a muzika-
litas, térben vald latas fejlettsége, és — ami kiilondsen fon-
tos emberi tulajdonsag — az alkotdképesség, a kreativitas is
elsésorban a jobb féltekéhez kothetd. A kreativitasrol méar
a XVIL szdzadban is Ggy gondoltak, hogy az nem mas,
mint a miivészetek kreativitasa.

Ma mar tudjuk, hogy a kreativitisinak szdmos mas
mifaja létezik az un. miivészeti kreativitdson kiviil, hiszen
még a gazdasagi élet sem fejlédhetne kreativ gondolkodas
nélkil. Ugyanakkor az alkotoképesség leglatvanyosabban
éppen a miivészetekben, igy pl. a zenében mutathaté ki.
A zenei improvizacio, rogtonzés, amelyrél kimutattdk,
hogy az el6homloki lebeny jol koriilhatarolhatd régioja-
ban aktivalja az idegsejthalozatokat, igen jo példa a mi-
vészetek és a kreativitds ,egymasrautaltsdgara”. A zene és
az érzelmek kapcsolatarol szdl Tolsztoj hires mondasa: ,,a
zene az érzelmek gyorsirasa”, amely sokkal teljesebben ké-
pes a gondolatok kifejezésére, mint a beszéd. A kreativitas
altal tdmogatott muvészetek holisztikus kifejezésmodja
a ,néma” félteke gazdag kommunikacidjat teszti lehetévé
- beszéd nélkil is.

Attitiidvaltas vagy kiégés?
Szirmai Imre
SE Neurol6giai Klinika, Budapest

A helper (segité) magatartds cs6djét a mult szazad 60-as
éveinek végén ,helper syndromanak” hivtak. Joval a ,,burn
out” (kiégés) kifejezés (Freudenberger, 1974) megjelenése
el6tt amerikai orvosok felmérése alapjan (Brook et al, 1967)
kidertilt, hogy az egészségiik — mas tarsadalmi csoportok-
hoz viszonyitva — sokkal sériilékenyebb. Az orvosok 47%-
anak rossz a hazassdga, 36%-uk nyugtatdkat szed, alkoholt
fogyaszt, stb. Schmiedbauer (1977) a helper syndromat in-
dividualis reakciénak tartotta, amelyet az EN tulértékelése
indit el. K6vetéses vizsgalatokrdl is beszamolt. Az elmult 30
év szakirodalma nem tud hatdrozott vélaszt adni arra kér-
désre, hogy a kiégést elsdsorban kiilsé okok, im. az orvos
megitélésének megvaltozasa, vagy bels6k, a palyat valasz-
tok személyiségének sajatossagai magyarazzak. Bonyolult
szocialpszicholégiai kérdés, hogy az altruizmus és az ego-
izmus természetes emberi tulajdonsagainak iitkozése miért
éppen a segitd foglalkozdsok cstucsan 1évé orvosokat tize-
deli leginkabb? Az orvosok munkahelyi terhelését és egész-
ségét vizsgald magyar felmérés szerint (Molndr, 1988) a 39
év alatti orvosok kozel 20%-anak volt krénikus betegsége.
1988-ban az orvosnék 37,7 szazaléka nyugdijas kora el6tt
halt meg, varhat6 élettartamuk hat évvel maradt el a néi
atlagéletkortél (Molnar-Mezey, 1991). A Maslach-teszt bi-
zonyitotta, hogy az orvosok 21,2%-4ra jellemzé az emocio-
nalis kimertilés, 7,7%-ara a deperszonalizacié és 33,1%-ara
a teljesitménycsokkenés (Addm et al, 2007). Az orvosi palya
merkantilizdloddsa miatt az orvosok egyre messzebb kertil-
nek a hagyomanyos értékrendtdl, és ezt a tarsadalom beteg
tagjai sem kérik szamon. Az orvos az ipari tarsadalmakban
elhitte, hogy 6 ,,szolgaltatd”, és ez ellen a szerep ellen a kép-
26 egyetemek sem tiltakoznak. Az orvosoktdl miitkodésiik
alatt ugyanazt a viselkedést kivanjak meg, mint a gazdasagi
szféra szerepl6itdl, holott az orvosi tevékenység elismerten
gazdasagtalan. Az orvosok egyre tobb adminisztaciot vé-
geznek, amit soha nem tanultak. A probléma a hivatasra fel-
késziilés iddszakaban, mar az orvosegyetemen elkezdédik,
ebben a hatd tényez8k a versenyszellem, a perfekcionizmus,
a felel@sséghez viszonyitva tul nagy 6nallésdg, az orvosi
miihelyek feszes hierarchiaja, a hibak elkovetésétél valo fé-
lelem és az anyagi nehézségek. Rezidensek kozott az érzel-
mi kimertilés (67%-ban), a deperszonalizacid, a munkéval
kapcsolatos stresszel tarsuld onbizalomhidny vezethetnek
kiégéshez. A rezidensek helyzete a vilagon mindeniitt ne-
héz. A pontszamok az orvosnéknél sulyosabbak voltak,
mint a férfiakndl. A hematolégusok és onkoldgusok kozott
végzett felmérés ravilagit a sulyos betegekkel foglalkozé
szakmak pszichés veszélyeire, ugyanis 61,7%-ban taldl-
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tak burn out syndromét, az érzelmi kimeriltségre utald
valaszok megkozelitették a 70%-ot (Allegra, 2005) Sze-
meélyiségjegyek, amelyek a helper syndromat elésegitik: 1.
Perfekcionizmus — nem fogadja el magatdl a kozel tokéle-
test, hanem szenved, hogy elérje az elérhetetlent; ebben nem
bocsdjt meg magdnak és mdsoknak sem. 2. Pesszimizmus:
mindennapi szokvanyos helyzetekben csak a rosszat varja,
ettdl fél, onbecsiilése csokken. 3. Izgatottsag: allanddan és
élesen kritizdl mindenkit. Ez az ,A-tipust személyiség”,
aki életvezetési zavarokra hajlamos, két ellentétes vondsa az
id6zavar és az ellenségesség, ha stresszhelyzetben hasonlok-
kal dolgozik, ez sietteti a kiégést. 4. A hivatasba vetett hitét
és a motivaciot elveszti. A kiégés kiils6 okai: 1. az elismerés
hidnya, amely lehet szakmai, erkolcsi és anyagi egyarant; 2.
a hosszt munkaid6, nagy személyes felel6sség, kivédhetet-
len igénybevétel; 3. egyediil végzett munka, hidnyzé vissza-
jelzés; 4. az intézményi tdmogatas hidnya; 5. az el6rejutds
akadalyai, a karrier lehet6ségének korlatozasa; 6. a névekvd
adminisztrativ terhek. A depresszio és a kiégés veszélyeinek
csokkentése a munkakoriilmények javitasaval és az orvosok
pszicholdgiai tamogatasaval lehetséges (Ashkar et al, 2010).

Mentalis kornyezeti tényezé6k az elhizas
kialakulasaban

Halmy Ldszlé
Magyar Elhizastudomanyi Tarsasag, Budapest

A testtomeg szempontjabol az evészavarokat és testképzava-
rokat harom csoportba kiilonithetjiik el: 1. testtomegcsok-
kenéssel jaré evészavar (pl. anorexia nervosa), 2. valtozat-
lan testtomeggel jar6 evészavar (pl. bulimia nervosa, ritkan
anorexia nervosa), 3. testtomeg-gyarapodassal jaro evésza-
var (pl. falaszavar vagy tulevés/binge eating). Az anorexia
sz6 szerint étvagytalansagot jelent, de az anorexidsok nem
vesztik el az étvagyukat. Rettegnek a stlygyarapodastdl,
ezért inkabb eltagadjak éhségiiket. A bulimia nervosa tiine-
tei hasonlithatnak az anorexia nervosa tiineteihez, a két kor-
kép gyakran kevert formdban is észlelhet (bulimarexia).
Alaptiinetek a falasrohamok, amelyekre a kontrollvesztés
érzése jellemzd, tovabba teststlycsokkentd manipulaci-
ok. Az elmult két évtizedben az evészavarok spektruma
folyamatosan valtozik. A klasszikusnak szamité anorexia
és bulimia mellett 4j tipusok jelentek meg. Az obesitas
tlinetegytittesébdl levalt a faldszavar. Tulajdonképpen az
obesitas és a bulimia kozotti allapotrol van szo: falasi epizé-
dok jelentkeznek, de nincsenek a bulimidra jellemzé kom-
penzal6 viselkedésformak, igy a betegek mintegy 50%-a
elhizott. Gyakorisaga a népességben 1-3%. Kezelésre je-
lentkez6 elhizottak kozott a prevalencia eléri a 30%-ot is.
A komorbiditast illetéen ki kell emelni, hogy falaszavarban
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a major depresszié élettartam-prevalencidja 47%. Ez joval
meghaladja az elhizottak korében észlelhetd el6fordula-
si adatokat, és antidepresszivumok alkalmazasa indokolt.
A prevenci6 legjobb modszerének a szélesebb spektrumu
kozelités latszik, amely magaba foglalja a sztresszoldast,
onértékelés novelését, depressziv tiinetek csokkentését és az
evészavar-specifikus tényezéket (negativ testkép, aggoda-
lom a testsuly miatt) is. A prevencid potencidlis veszélyeket
is rejthet magaban. Aggodalmat kelthet, f6l6sleges informa-
ciokat nydjthat kiemelkedé személyek rossz példajat mutat-
va be. A probléma széleskorti abrazolasaval a normalitas
latszatat keltheti, és végiil hatasdra a ,,j0” és ,,rossz” ételek
képzetével ételfobia alakulhat ki. A prevencié figyelembe
kell vegye a kozeli és a tavolabbi kornyezeti tényezéket, va-
gyis a csaladot és a didkcsoportot, valamint a médiat és rek-
lamokat is. A preventiv stratégia kialakitasa soran érdemes
a célzott személyeket bevonni. Az evés- és testképzavarok
pszicholdgiai és orvosi kezelésén tul a probléma megoldasa
a szociokulturalis viszonyok figyelembevételét és megval-
toztatdsat is igényli.

A cukorbetegség pszichés vonatkozasai
Cseh Karoly

SE Népegészségtani Intézet, Budapest

Thomas Willis angol orvos 1684-ben felvetette, hogy a dia-
betes mellitus kialakulasa osszefiiggésben 4dllhat ,,szomo-
rusaggal, hosszantarté banattal és depressziv betegségek-
kel”. Az elmult husz évben nagyszamu kozlemény jelent
meg a pszichoszocialis tényezdk és diabetes mellitus kap-
csolatarol, és kiterjedten tanulmdnyoztak a depresszio, az
inzulinrezisztens allapotok, a metabolikus szindroma, 1-es
és2-estipust diabetes mellitus kapcsolatat. A 2001-ben pub-
likalt (Diab Care 24:1069-1078) metaanalizis 39 tanulmdny
és 20 218 beteg elemzése alapjan a cukorbetegségben eléfor-
dulé ko-morbid depresszi6 eléfordulasat kétszer gyakoribb-
nak taldlta. A 2006-ban végzett metaanalizis (Diabetologia
49:837-845) pedig 9 tanulmdny elemzésével megallapitotta,
hogy a depresszié a 2-es tipusu diabetes mellitus kialakula-
sanak fiiggetlen rizikétényezéje (RR: 1,37), a depresszidban
szenvedd felnéttekben 37%-kal nagyobb valészintiséggel fej-
16dik ki 2-es tipust diabetes mellitus. Az antidepresszansok
megel6z6 hasznalata jelezheti a 2-es tipusti diabetes ké-
s6bbi kialakulasat (esélyhdnyados 2,25). Pozitiv osszefiig-
gés van a depresszid és az inzulinrezisztencia kifejlédé-
se kozott (férfiakban az esetek 13,2%-a, nékben 6,1%-a).
A haskorfogat novekedése Osszefiiggést mutat az inzulin-
rezisztencia és a depresszio egyiittes kialakuldsaval (férfiak
esetén 38%-ban, nék esetén 32%-ban). Az epidemioldgiai
adatok mellett a depresszié és a diabetes mellitus kapcsola-
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tat szdmos biologiai vizsgalat is timogatja. A hipotalamusz-
hipofizis-mellékvese tengely fokozott aktivitasat figyel-
ték meg depresszidban, amely az emelkedett kortizol- és
katekolamin-termel8dés révén elésegiti az inzulinrezisz-
tencia és a diabetes mellitus fellépését. Felvet6dott a cent-
rélis szerotoninerg aktivitds cs6kkenése és a centralis in-
zulinrezisztencia kifejlddése kozotti kapcsolat is. Lényeges
Osszefiiggés lehet a mindkét kérallapot hatterében tGjabban
leirt kronikus gyulladdsos folyamat is. Mind a szimpatikus,
mind a paraszimpatikus és a periférias idegrendszer jelen-
tésen befolydsolja a velesziiletett és az adaptivimmunrend-
szer miikodését. Az elhizds és a tarsulo 2-es tipusu diabetes
mellitus patomechanizmusaban dont6 zsirszoveti citokinek
pedig visszahatva befolyasoljak a kozponti idegrendszer
szamos teriiletének mikodését (inflammatorikus reflex-
kor). Mind a depresszid, mind az elhizashoz tarsul6 2-es
tipusu diabetes kronikus autoinflammatorikus jelenségeket
mutaté gyulladasos folyamatai kolcsondsen hozzdjarulnak
a két kérallapot egymast ronté patomechanizmusahoz.

Védo faktorok a mentalis betegségek megel6zésében

Tompa Anna
Semmelweis Egyetem, Népegészségtani Intézet, OKBI, Budapest

A Lancet 2007 szeptemberi szdmaban (370:859-877) Mar-
tin Prince professzor nagyhatdsi kozleményt jelentetett
meg ,No health without mental health” cimmel, amivel
beirta magat a XXI. szdzad prevencids irodalméba. A meg-
el6z6 orvostan lényegét fogalmazta meg, miszerint a beteg-
ségek szomatikus megjelenése mindig osszefiigg a mentalis
allapottal. Igen érzékeny egyensuly van a mentalis allapot
és a betegségek szervi lokalizdcidja kozott, ugyanakkor
a korokokat nem szabad visszavezetni csupan lelki ténye-
z6kre. Sajnos az alternativ gydgydszat tudatlanabb képvise-
161 hajlamosak arra, hogy ezt a fontos osszefiiggést kizard-
lagossa tegyék és a kornyezeti hatasokat, az objektiv kiilsé
koérokokat lebecsiiljék. A mentdlis betegségek, mint 6nallé
korképek is fontos szerepet toltenek be az életmindség ki-
alakitasaban, de nyugodtan éllithatjuk, hogy valameny-
nyi betegség gydgyulasdban szerepet jatszanak. Ezért nem
csupan 6nallo korképként, hanem mint komorbid jelen-
séget kell kezelniink, és figyelembe kell venni a betegség
gyogyitasa és rehabilitdlasa soran. Sokat szamit a lelkierd
a gydgyuldsban, de akkor is, amikor a betegség kialakul.
Ezért a lelki egészség dpoldsa a betegségek megel6zésében
és gyogyitasaban egyarant kiemelt teriilete a preventiv or-
voslasnak. A gyermekek altalanos allapotanak és fejlodésé-
nek megitélésében is a mentdlis allapot kiemelkedé fontos-
sagu. Befolydsolja a tanuldsi képességet, a szocializalodasi
folyamatot és a kdros szenvedélyek kialakuldsat. Szerepet

jatszik az idésebb korosztdly ,.élet-halal” kérdésében és jo
altaldnos kozérzetének alakitasaban. Generacidkon ativel6
moédon kell egy komplex prevencios stratégiat kialakitani,
amivel a mentalis betegségek szdma a jovében csokkenthe-
t6 lenne. Egyel6re azonban tehetetlentil kell nézniink azt,
hogy a mentalis betegségek szama rohamosan emelkedik,
még a fejldd6 orszagokban is, a fiataloknal elsésorban a de-
presszio, az oregeknél a depresszié mellett az Alzheimer-kor
terjedése okoz gondot. Magyarorszédgon az 6ngyilkossdgok
szama a cs6kkend tendencia ellenére még mindig magas, és
a vilagstatisztikaban Korea utdn a masodik helyen allunk.
A mentélis egészséget nagyban befolyasolja a globalizacio
okozta létbizonytalansag, a fokozodo stressz, a csalddok
felbomldsa és az elmaganyosodas. A megel6zésben nagy
szerepe van az egészséges tarskapcsolatoknak, a csaladnak,
a vallasnak és a jol végzett munka 6romének. A feleslegessé
valo tarstalan ember nem csupan az 8skozosségi tarsadal-
makban itéltetett haldlra, hanem modern tirsadalmunk
kihivésaival is nehezen kiizd meg. Ennek megel6zése els6d-
leges népegészségiigyi feladat, mielStt a depresszio és egyéb
mentdlis betegségek népbetegséggé valndnak.

Az alkoholizmus kockazata fiatal és felno6tt
népességben

Elekes Zsuzsanna
Budapesti Corvinus Egyetem, Szociologia és Tarsadalompolitika Intézet, Budapest

Az el6adés az ESPAD (European School Survey Project on
Alcohol and Other Drugs) kutatdsok és a néhany, felndttek
korében végzett hazai adatfelvétel eredményei alapjan mu-
tatja be, melyek azok a tdrsadalmi-demografiai tényezok,
amelyek a talzott alkoholfogyasztas kialakulasanak esélyét
novelik. Az ESPAD hazai eredményei szerint problémésabb
alkoholfogyasztas elterjedtebb a kisebb telepiiléseken, rosz-
szabb anyagi koriilmények kozott €16, alacsonyabb iskolai
végzettségl sziilok alacsonyabb presztizst iskolakban tanu-
16 gyerekei kozott. Ugyanakkor az alkoholfogyasztas mér-
sékeltebb formdi inkabb jellemzéek az iskolazottabb sziil6k
magasabb presztizsti iskolakban tanulé gyerekeinél. A prob-
lémds alkoholfogyasztas kialakulasaban kitiintetett szerepe
van a csaladi és iskolai élet mindségének. A jobb csalddi és
iskolai integracid visszatart hatassal van a veszélyeztetSbb
alkoholfogyasztasra, az iskolai vagy csaladi élet probléma-
ira utalo tényez6k pedig novelik annak valoszintiségét. Az
alkoholfogyasztési szokdsok kapcsolatot mutatnak a fiata-
lok pszichoszocidlis allapotdval. A gyengébb onbecsiiléssel
rendelkezd, depresszids tiineteket mutatd, normakat inkabb
elutasito, orientaciohidanyos didkok korében gyakoribbak
a szélsGségesebb fogyasztasi formak. Ugyanakkor az elem-
zések azt is kimutatjak, hogy a kortdrs kapcsolatok, a kor-
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tarsak fogyasztasi szokasai és a szabadid6-eltoltési formak
erételjesebben befolydsoljik a fiatalok fogyasztasi szokésait,
mint a csalddi vagy az iskolai héttér. A felnéttek korében
végzett Gjabb kutatdsok az iddsebb korosztalyok fokozott
veszélyeztetettségére hivjak fel a figyelmet. 2009-es adatok
szerint a 45 év felettiek korében a fogyasztott alkohol meny-
nyisége és a fogyasztas gyakorisaga is jelent6sen meghaladja
a fiatalabb korosztalyokét. A felndttek korében végzett ku-
tatasok szerint az egyediil, elvaltként, egyszemélyes haztar-
tasban él6k az atlagosndl veszélyeztetettebbek, ugyanakkor
azok a csaladok, hdztartasok, ahol eltartott gyermek is van,
altalaban mérsékeltebb alkoholfogyasztok. Korabbi hazai
kutatasok nem mutattak egyértelmu Osszefiiggést a térsa-
dalmi status és az alkoholfogyasztas kozott. Az tjabb kuta-
tasok szerint az alacsony iskolai végzettséget egyértelmtien
veszélyeztet$ tényez6nek kell tekinteniink. Gazdasagi akti-
vitds alapjan elsésorban a vallalkozdok és a munkanélkiili-
ek veszélyeztetettsége ttinik atlagon feliilinek. Ugyanakkor
a feln6ttek korében végzett kutatdsok azt mutatjak, hogy
sokkal inkabb a tarsadalmi status és az egyéni élethelyze-
tek szubjektiv megélése, az ebbdl adodo elégedetlenség és
anémikus allapot az, amely kapcsolatba hozhaté az alko-
holfogyasztds problémas jellegének kialakuldsaval.

A pszichoaktiv anyagok hasznalatanak tényeken
alapulé megel6zése

Rdcz Jozsef
MTA Pszicholédgiai Kutatointézet, Budapest

Az el6adasban az iskolai, a pszichoaktiv anyagok fogyaszta-
sanak megel6zésére iranyuld egészségtejlesztési programo-
kat foglalom 6ssze. A szakirodalmi attekintés és az eviden-
ciak figyelembevétele utdn a kovetkezé megallapitasokat
tehetjitk a programokrol, illetve azok egyes komponenseirél
(els6sorban felhasznalt tanulmany: Koo6s T, Nadas E, Racz
J, Urban R (2010) A szerfogyasztas megel6zésére iranyuld
iskolai egészségfejlesztési programok szakmai Gtmutatdja.
OAC - EMKI).

A hatékony drogprevencids programokban alkalmazott in-
tervenciotipusok kialakitasa:

o Informdcionyijtds: Az informdaciényujtas 6nmagaban
kevéssé hatékony, azt mads, hatékony elemmel &ssze-
kapcsolva kell alkalmazni.

o Tarsas készségek: A tarsas készségek és a visszautasitasi
készségek fejlesztésének fontos szerepet kell szanni az
alkoholfogyasztast, a dohanyzast és az illegélis szerek
hasznélatat megel6z6 programokban.

o A tdrsas befolydsolds: Mivel a tarsas befolyasolds és
életvezetési készségek fejlesztését megvaldsitd iskolai
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programok minden szer tekintetében hatékonynak
mutatkoznak, térekedni kell arra, hogy a programok
minél tobb ilyen ismeretet és készséget tartalmazza-
nak.

o Ertékkozvetités: A szermentes életvitelre és a felelés-
ségteljes szerhaszndlatra vonatkozé értékek tisztdzasa
fontos és hatékony eleme a drogprevencids progra-
moknak. Alkalmazdsanal figyelembe kell venni, hogy
a szerhasznalat prevalencidgjanak emelkedésével csok-
ken a hatékonysaga.

o Eletvezetési készségek: Ajanljuk a programok kialaki-
tdsdnal példaként kovetni az Eletvezetési Készségek
Tréning modszerét. Ez a modszer hatékonynak mutat-
kozik a hatranyosabb helyzet(i csoportokhoz tartozé
tanulok esetében is, mivel a tarsadalmi-gazdasagi hely-
zetb6l szarmazo hatranyokat csokkenti.

A programok szervezésével kapcsolatban pedig a kovetkezd
megallapitdsok tehetSk:

o Idétartam: A programok idétartamukat tekintve éven-
ként legalabb 10 alkalmat fogjanak at! Ett6l csak indo-
kolt esetben ajanlott eltekinteni.

o Emlékezteték: A programok lehetSleg emlékezte-
t6 (booster) alkalmakkal vagy mas rendezvényekkel
egésziiljenek ki, amelyek megerésitik és felelevenitik
a programok fontos iizeneteit és gyakoroltatjik a meg-
tanult készségeket!

Interaktivitds: Torekedni kell interaktiv programok
szervezésére. Az interaktivitds a facilitdtor-tanul6 és
a tanuld-tanul6 interakciét is magéba kell, hogy fog-
lalja kiscsoportos feladatvégzéssel, szerepjatékokkal és
egyéb tevékenységkozpontu, tapasztalatszerzd techni-
kakkal.

o Segité kortdrsak: Torekedni kell a kortarsak, képzett

kortarstamogatdk és kortars oktatok bevonasdra.

Osszefoglalds: a rendszerszintd (az iskola egészét megcélzo),
tobb komponenst programok az interaktiv programokat
hatékonyabba tehetik, ezért a drogprevencids foglalkozaso-
kat az iskola egészét is érintd intézkedésekkel, tevékenység-
formak ajanlataval kell kiegésziteni.

A szenvedélybetegség hazai jellegzetességei

Bereczki Sdndor
Emberbarat Alapitvany, Budapest

Hazankban is kiilonosen haromféle szenvedélybetegség-
gel talaljuk szembe magunkat: az alkoholbetegség, a drog-
betegség és a jatékbetegség. Mig az alkoholfogyasztas és
a pénzes jaték legalis koriilmények kozott folyik, addig
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a droghasznalat illegalis, torvénysérts, bortonbiintetés-
sel sujtandd cselekedet. Az alkoholbetegség verhetetleniil
vezetd helyen all, eddig utana kovetkezett a drogbetegség,
azonban az Gjabb felmérések szerint a jatékbetegség keriilt
amasodik helyre. Az elszegényedés, a kilatastalansag, a mé-
dia nagyhatdsu reklamjai, a konny( pénzhez jutds igérete
széles tomegeket vonz. Az dldozatok jelentds része a kisér-
leti stadiumbdl a patoldgias stadiumba jut végiil, killonosen
azok, akiknél latens pszichiatriai, mentalis betegségek, sze-
mélyiségzavarok is fennallnak. Hogy lehet mindennek elé
menni, megelézni, mit tehetiink, hogyan védheté a men-
talis egészség? A szenvedélybetegség kialakulasanak meg-
el6zésében fontos szerepe van a mentdlis egészség karban-
tartasanak. Jol tudjuk, hogy a mentdlhigiénének nemcsak
egyénlélektani, hanem tarsas lélektani és szocioldgiai vetii-
letei is vannak. A megel6z6, fejlesztd, kapcsolathdlozat- és
kozosségépité viszonyulds a mentalhigiéné lényege, és ez
minden tdrsadalmi teriileten megnyilvanulhat, a politikatdl
kezdve a gyogyitasig. Az Emberbarat Alapitvany Alkohol-
és Drogrehabilitacios Intézete féleg a tercier prevencidba
kapcsolodik be, a terapids kozosségben él6 betegek mentalis
egészségét javitja. Gordon Alport személyiségpszicholdgiai
szempontjait felhasznalja a lelki egészség javitasa érdeké-
ben: fejlesztjiik a széleskord én-tudatot, az érzelmi kapcso-
latokra valé képességet, érzelmi biztonsdgot, probléma- és
konfliktusmegold6é képességet, az Onismeretet, egységes
életfilozofiat, a helyes értékrend kialakitasanak fontossdgat
tudatositjuk. Primer prevenci6, amit végziink: iskolai felvi-
lagosité munka, nehéz helyzetben 1év6 csaladok felvilagosi-
tasa. Szakmai férumon szakemberek képzése.

Az els6dleges megel6zés lehetbségei a kezelés
alatt allé daganatos betegek, hozzatartozoéik
és a kezelésiiket végz6 szakemberek mentalis
egészségvédelme terén

Riské Agnes

Orszagos Onkologiai Intézet, Budapest

A primer prevenci6 célja barmely betegség kifejlédésének
megakadalyozdsa nem orvosi eszkozokkel (pl. egészségtu-
datos életmod kialakitaséval), illetve orvosi tevékenységgel
(pl. védodoltassal, munkahelyen stressz-monitorok alkalma-
zasaval). Az el6adasban sz6 lesz a hazai lakossag mentalis
allapotanak altalanos jellemzdirdl, ugyanis koziilik kertil-
nek ki a rosszindulati daganatos betegségekkel kiizd6 sze-
mélyek, de az 8ket gondozo hozzatartozdk és az onkologiai
kezelésiiket végz6 szakemberek is. Bizonyitott, hogy min-
denki hat mindenkire! Az altalanos mentélis egészségvéde-
lem kiemelt jelent6ségti feladat, mert az Eurdpai Unidban
mar a felndtt lakossag 20-25%-a szenved valamilyen men-

talis zavarban. Hazdnkban népegészségiigyi szempontbol
kiemelt jelent6ségti a daganatos betegségben szenvedSk
tovabbra is névekvé tendencidt mutato, igen nagy szama.
Kozismert, hogy a kialakult daganatos betegség a testet
és a lelket egyarant érinti. A diagndziskozlés, valamint az
onkoterapidk elkeriilhetetlen pszichoszocialis hatdsai aldl
nem vonhatjdk ki magukat a hozzatartozdk és az orvosok,
apolok sem. A gondozo6 hozzatartozéknal és a stlyos testi
betegeket kezel$ egészségiigyi dolgozoknal nagy szazalék-
ban kimutatott lelki kiégés és stresszel kapcsolatos megbe-
tegedések gyakorisdga bizonyitja az alland6 kognitiv-, lel-
ki-, fizikai és mentalis talterhelés karos kovetkezményeit.
A daganatos betegségek primer prevencidja korébe tartozik
apszichoszocidlis kockazati tényez6k azonositdsa és uraldsa.
Ide tartozik: a fokozott kockazatot jelent emberi magatar-
tas és életmdd (6nkdrosito szokasok, un. stressztaplalkozds,
mozgasszegénység, kockazatkeresé szexualis magatartas,
veszélyes kornyezeti hatasok), a kedvezétlen tarsadalmi
hatdsok (cs6kkend szamu emberi kapcsolat, gyengiilé szo-
cialis védéhalo, hatranyos tdrsadalmi helyzet), bizonyos
személyiségtényezOk (diagnosztizalatlan, kezeletlen lelki
problémak) és az aktualis érzelmi allapot (érzelmi distressz,
depresszio, szorongdas), valamint ezek kolcsonhatdsainak
vizsgalata, sziikség estén miel6bbi kezelése. Klinikai ta-
pasztalataink alapjan a siirgeté személetvaltoztatasra sze-
retnénk felhivni a figyelmet: végre ne széttagolva igyekez-
ziink megval6sitani a lakossdg mentalis egészségvédelmét,
hanem minél kordbban, egytitt, minden motivalt (vagy se-
gitségiinkkel azza valo) érintettnél alkalmazva a megfeleld
eljarast, moédszert!

Mentalhigiéné a blinmegel6zésben

Baraczka Krisztina
SE Igazsdgiigyi és Biztositas-orvostani Intézet, Budapest

A pszichiatriai prevenci6 a tapasztalati rendszabalyok szer-
vezett érvényesitésén keresztiil valosul meg. Célja a lelki
egészség megovasa, a pszichohigiéné/mentalhigiéné eszko-
zeivel. Kezdetei a mult szdzad elejére (Clifford Beers — 1907,
USA) nytlnak vissza, hazankban Olah Gusztav tett kisérle-
tet arra, hogy szervezett forméban (Orszagos Elmevédelmi
Liga) valositsa meg. A mentalhigiéné, mint a tarsadalom
onhigiénéje megkisérli a nemzedéki ellentétek elsimitasat,
a torz eszmék, az intolerancia, az idedlrombolds megakada-
lyozésat, kiizd a dogmatikus-totalitdrius eszmék ellen. Az
altalanos jollét megvalositdsara torekszik a pszichiatria és
a tarsadalomtudomadny eszkozeivel. Az altalanos jollét alatt
értend6 az aktudlis pozitiv érzelmi allapot, hosszutavon pe-
dig a megelégedettség érzése és a negativ érzelmek hidnya.
Involvélja a sziiletendé gyermek védelmétdl (emocionalis
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kapcsolat), a pedagdgiai pszicholdgian keresztiil (az iskolas
koru gyermekek mintegy %-énél tapasztalhaté valamilyen
pszichoszomatikus tiinet), a pszichohigiénés munkaszerve-
zés (motivacié-elismerés), azurbanizacidébdl, névekvd szoci-
alis mobilitasboladddé pszichés problémak megel6zését-ke-
zelését. Az Eurdpa Tanacs ajanlasai kozott (1987 - fiatalkori
blinozés, sértettek segitése és sértetté valds megel6zése,
1990 - csaladon beliili erészak, 1993 - gyermekbantalma-
zas) 2000-ben kertilt leirdsra a pszichoszocialis intervenci6
szerepe a blinoz6vé valas megel6zésében. Az ajanlasban
kiemelt szerepet kapott a megel6zés multidiszciplinaritésa,
céljaként az antiszocialis magatartasformak korrekcio-
jat hataroztak meg. Ugyancsak 2000-ben dolgozta ki az
EU a Hipocrates Programot, melynek keretében az alko-
hol- és drogfogyasztas megelézése mellett a lelki egészség
fenntartasat célzé intézkedések jelentés szerepet kaptak.
Hazankban 2003-ban keriilt sor a Nemzeti Blinmegels-
zési stratégia kidolgozasara. 2011 aprilisdban alakult meg
a Nemzeti Binmegel6zési Tandcs és az Orszagos Blinmeg-
el6zési Bizottsag. Az Eurdpai Blinmegelézési Halozattal
Osszhangban célja a mentoralds erésitésével a visszaesd
blindzés visszaszoritasa, az életvezetés pozitiv irdnyba valo
befolyasolasa, az 6nkontroll funkcidk javitdsa, a magatar-
tdszavarok korai, csalddterapias eszkozokkel valo kezelése,
a kognitiv-relaxaciés mddszerek alkalmazasa. Az eddigi ta-
pasztalatok szerint a pszichidtriai-pszicholégiai médszerek
hatékonyabbnak bizonyultak, mint a tisztdn bintild6zési-
biintetd retorzidk. A blinelkdveték mentalhigiénés ellatésa
mellett jelentés hangsulyt kap a sértettek megfelel pszichi-
atriai elldtasanak és a sértetté valas megel8zésének, a btin-
elk6vetd és a sértett viszonya pszichés kezelésének kérdése.
Hazankban 2000 6ta a felderitett blincselekmények szama
stagnal. Novekedett azonban a biintetés-végrehajto intéze-
tekben fogvatartottak szama (hosszabb id6tartamu biinte-
tés, pénzbiintetés megvaltasa). Az els6 biintényes elkdvetdk
aranya 43%, a visszaes6ké 24%, a tobbszorosen visszaesoké
33%. A fiatalkoru elkoveték kozott jelentés aranyban van-
nak alacsony iskolazottsagu, rossz szocidlis korillmények
kozott él6 (szegregalt, marginalizalédott), szakképzetlen,
munkanélkiili személyek. Mintegy 40%-ban a cselekményt
csaladjukba, vagy ismeretségi koriikbe tartozok ellen ko-
vették el. Kozel 20%-uk visszaesd, 50%-uk blinismétld.
A nevel6i, bortonpszichologusi és pszichiatriai adatok ala-
tamasztjak, hogy tobbségiikben személyiségfejlodésiikben
devidns - disszocialis elemek domindlnak, 6nismereti-6n-
kontroll funkcioik fejletlenek, a korrekciora nem, vagy ke-
véssé motivaltak. A mentdlhigiénés feladat tehat a kisebb-
ségi kultura ismeretében az egyénre szabott modszerek
kidolgozasa, a medidcid/pasztoracié ersitése, a szocialis
szféraban pedig az elfogadas, a reszocializacid feltételeinek
megteremtése.
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Formaldehid-indukalt apopt6zis és kromoszéma-
aberraciok kovetéses vizsgalata formaldehiddel
exponalt dolgozékban

Jakab Matyds', Magyar Eva Judit', Besenyei Krisztina!,

Biré Anna', Major Jend', Tompa Anna®?
'Orszagos Kémiai Biztonsagi Intézet, Citogenetikai és Immunoldgiai Osztaly,
2Semmelweis Egyetem, Népegészségtani Intézet, Budapest

A formaldehid (FA) az IARC I csoportjéba sorolt, bizonyi-
tottan rakkelté vegyiilet. Vizsgalataink soran osszesen 27
FA-val exponalt patolégiai dolgozét vizsgaltunk, akik koziil
poszteriinkben 11 donor (8 né és 3 férfi) kovetéses vizsga-
latainak eredményeir6l szdmolunk be, kontrollként 37 kor-
ban és nemben egyeztetett nem exponalt egyén citogeneti-
kai adataival dsszehasonlitva. Az expozici6 tipusa szerint 5
{6 féleg FA-val, mig mdsik 6 f6 FA + szerves olddszerekkel
dolgozé csoportot kiilonboztettiink meg. A munkaidé alatt
mérhetd atlagos légtéri FA-koncentracié 0,4-1,21 mg/m3
kozott volt (atlag: 0,9 mg/m?), meghaladva az FA-ra vonat-
koz6 magyarorszagi 8 munkadrara atlagolt (TWA-8) ha-
tarértéket (0,6 mg/m?), annak ellenére, hogy a helyiségben
elszivas mitkodott. A vizsgalatok sordn, a klinikailaborato-
riumi vizsgalatok mellett, részletes anamnézist vettiink fol.
Genotoxikoldgiai vizsgélatainkat fitohemagglutinin-stimu-
14t periférids limfocitdkbol végeztiik, a végpontok a kévet-
kez6k voltak: HPRT pontmutaciok, kromoszémaaberraciok
(CA), testvérkromatid-kicserél6dés (SCE), korai centro-
méraszétvalas (PCD), UV-indukalt DNS-repair szintézis. Az
apoptozis és az S-fazis mértékét dramlasi citofluorimetrids
eljaras segitségével brom-dezoxiuridint (BrdU) beépitett
sejtekben mértiik. Az expondlt szovettani asszisztensek és
orvosok mintaiban az apoptotikus aktivitas és CA atlaga is
magasabb volt a kontrollok értékénél. Az elsé vizsgalatban,
a donorok féleg FA-val expondlt csoportjaban, a CA atlaga
(4,50%) és az apoptozis atlaga (8,31%) is emelkedett (kont-
roll érték: apoptozis: 5,9%, CA: 1,62%). Ebben a csoportban
a masodik vizsgdlatnal az apoptozis kismértékben csokkent
(7,91%), ugyanakkor a CA tovébb emelkedett (6,33%). Az FA
mellett elsésorban szerves olddszerekkel exponaltak elsé
vizsgalataban az apoptozis (8,55%) és a CA is (4,00%), a kont-
rollokhoz képest szintén magasabb volt. Ebben a csoport-
ban az apoptdzis mértéke a masodik vizsgalatban 10,26%-
ra emelkedett, ugyanakkor a CA értéke enyhén csokkent
(3,8%). Az aberraciok altalaban elsésorban kromatid tipust
torésekben mutatkoztak meg. A PCD az els§ vizsgalatban
az FA-exponaltak mindkét csoportjaban a kontrollokhoz
képest szignifikansan emelkedett volt, ugyanakkor a maso-
dik vizsgalatra a PCD értékek nem tértek el a kontollok PCD
értékétdl. A rakkelt6 FA-expozicié hatdsdra az érintett dol-
gozdk periférids vérében nem csupan a CA érték, hanem az
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apoptozis mértéke is emelkedett, ami ellentétes hatast valt
ki. Ez kiilondsen jellemz6 volt a FA + szerves olddszerrel
vegyesen exponalt csoport masodik vizsgalatanal, ahol az
apoptozis mértékének kiugré emelkedése a kromoszomato-
rések szamanak enyhe csokkenését okozta. Az irodalomban
taldlhat6 adatok, melyek a FA géntoxicitasarol szolnak, igen
ellentmondésosak, talan éppen ezért, mert az expozicids
kortilmények és az egyének apoptotikus aktivitasa nagyban
befolydsolja az FA kromatintord képességét.

Vizsgélatainkat az ETT 08-590/2006 tdmogatasaval vé-
geztiik.

Géntoxikus expozicié hatasanak vizsgalata
egysejtes gélelektroforézissel (COMET-assay)
periférias limfocitakon

Megyesi Janos', Jakab Mdtyds', Biré Anna', Tompa Anna'?

'Orszagos Kémiai Biztonsagi Intézet, Citogenetikai és Immunoldgiai Osztaly,
2Semmelweis Egyetem, Népegészségtani Intézet, Budapest

A primer DNS-1éziok, ill. az oxidativ DNS-karosodas kimu-
tatdsdra az egysejtes gélelektroforézist, az in. Comet-assay-t
alkalmazzuk. A Comet-assay képes a nem stimulalhato
(nyugvé) T-limfocitak genetikai hibdinak kimutatasara
is, igy kilonosen jol hasznalhaté olyan esetekben, ami-
kor a proliferacié gatlédik (immunszuppresszio). Korab-
ban a vizsgalatainkat teljes vérbdl kiviteleztiik. Tekintettel
arra, hogy a géntoxikolégiai monitor végpontjait periférids
limfocitdkon végezziik, szitkséges volt a Comet-assay vizs-
galatokat periférias limfocitdkra is bedllitani, melyet jelen
poszteriinkben mutatunk be. A vizsgalatainkban ismert
géntoxikus dgenssel nem exponalt kontrollok (3 £8) és kii-
lonféle, elsésorban formaldehiddel (FA) exponalt vegyipa-
ri dolgozok (6 £6) vérmintaibdl szeparéltuk a limfocitédkat,
illetve az Osszehasonlithatosag érdekében kisérletként
a vizsgalatot elvégeztiik (3 f6) mas donorok esetében teljes
vérbél is. Donoronként izolalt limfocitakbol kiindulva ke-
zeletlen, illetve 2U FPG-vel (formamido-pyrimidine DNA
glycosylase) kezelt mintat vizsgaltunk. Utdbbi enzim az
oxidativan karosodott pirimidin bazisok mentén hasitja
a DNS-t. A mintakat 0,5%-o0s agardz gélbe agyazas, lizalas és
denaturalds utan 25 V fesziiltség mellett elektroforetizaltuk.
Festés utdn az értékelést fluoreszcens mikroszkdpon végez-
titk. A COMET-vizsgéalatokban a DNS-karosodasra jellem-
z6 tail momentum (csova) értékeket arbitralis egységek-
ben (AU; 0-4) hataroztuk meg. A teljes vérbdl (kezeletlen
1,93+0,43 és FPG-kezelt 2,22+0,28) késziilt mintik eredmé-
nyeit dsszehasonlitottuk a szeparalt limfocitak (kezeletlen
2,41+0,52 és FPG-kezelt 2,27+0,26) mintéival, és szdmotte-
v0 killonbség nem taldlhat6. A kontroll csoportnal és a FA-
exponalt csoportndl szeparalt limfocitak esetén a kezelet-

len (kontroll 1,64+0,31 és FA 1,27+0,16) és az FPG-kezelt
mintédk (kontroll 2,68+0,00 és FA 2,12+0,11) eredményei-
ben szignifikans kiilonbség szintén nem volt tapasztalha-
t6. Az alacsony esetszam miatt azonban géntoxikologiai
karosodasok pontos becslésére még tovabbi mérésekre van
szitkség. Megallapitottuk, hogy mindkét csoportban kimu-

Kezeletlen minta — FPG-kezelt minta

tathatéak az oxidativ DNS-torések. A szeparalt limfocitdk
esetében sokkal jobban kiértékelhet6 csovat kapunk. A fen-
ti eredmények alapjan megallapithatjuk, hogy az ujonnan
beallitott modszer az izolalt limfocitak esetében is alkalmas
az oxidativ stressz okozta DNS-kdrosoddsok kimutatésara.

Hormondisruptor hatasok vizsgalata
H295R sejtvonalon
Forgdcs Zsolt, Szivosné Rdcz Mdria, Ocztos Gabriella

Orszdgos Kémiai Biztonsdgi Intézet, Budapest

Az Eurdpai Bizottsag 2003-ban 0j szabalyozasi keretprog-
ramot fogadott el a vegyi anyagok regisztralasardl, értéke-
1ésérél, engedélyezésérdl és korlatozasarél (REACH). Ennek
célja boévebb toxikoldgiai adatbazis létrehozdsa a jelenleg
hasznalt vegyi anyagokrol a gyartok és felhasznalok toxi-
koldgiai informadciéi alapjan. Emiatt mintegy 30 000 jelen-
leg hasznédlatos anyagrdl kell toxikoldgiai informaciokat
szolgaltatni, amely kisérleti dllatok ujabb millidit jelenti.
Ezért elengedhetetlen az alternativ modszerek kidolgoza-
sa. A szexualszteroid hormonok és termelésiik kulcsfon-
tossagu szerepet jatszanak a gerincesek szaporodasinak
szabalyozasaban, és szamos, a fejlédéssel és novekedéssel
kapcsolatos egyéb folyamatban. Igy azok a kémiai anya-
gok, amelyek ezeknek a hormonoknak a funkci6it megza-
varjak, kozvetlenill kdrosithatjak az emlitett mtikodéseket.
A sejtvonalak koziil a H295R humén adrenokortikalis kar-
cindma sejtvonal tinik a legalkalmasabb in vitro modell-
nek a szteroidszintézis tanulmanyozdsdra, mivel annak
Osszes kulcsfontossdgt enzimjével rendelkezik. Ez a sejt-
vonal az alapja az USA Kornyezetvédelmi Hivatala (US
EPA) 4ltal mar validalt és az OECD-ben validalds alatt
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allo H295R szteroidszintézis assay-nek is, melyet mar be-
allitottunk GLP minésitésti laboratériumunkban. A rend-
szer bedllitasdhoz az altalunk korabban primer gonadalis
sejtkultirakon vizsgalt toxikus fémionok (Ni*, Hg*, Cd*")
hatdsat teszteltik a H295R sejttenyészet életképességé-
re (MTT-redukcids teszt), valamint progeszteron (P) és
tesztoszteron (T) termelésére (ELISA). Eredményeink sze-
rint a Ni** messze a citotoxikus koncentracidja alatt csok-
kentette a T és P szexudlszteroidok szintjét. A Hg** ionok-
kal szemben a T-szintézis lényegesen sériilékenyebb volt
a P-termelésnél, mig a Cd** T- és P-termelésre gyakorolt
hatasa tlint a legkevésbé specifikusnak ezen a sejtvonalon.
Kisérleti rendszeriinkben a fémionok citotoxicitdsi sorrend-
je: Cd**>Hg*>Ni*". Az EPA Endocrine Disruptor Screening
Program Test Guidelines OPPTS 890.1550: Steroidogenesis
(Human Cell Line - H295R) ajanlasa alapjan elvégzett ki-
sérleteink eredményei jo korreldciét mutatnak korabbi pri-
mer gonadalis sejtkultdrakon végzett hasonld vizsgélataink
adataival.

Az arzén-trioxid kromoszémaaberraciét okozo
hatasanak vizsgalata in vitro CHO sejteken

Kocsis Zsuzsanna, Marcsek Zoltan, Gyimesi Zséfia,

Kovdcs Mdrta, Tompa Anna
Orszagos Kémiai Biztonsdgi Intézet, Molekularis és Sejtbioldgiai Osztaly, Budapest

Azarzén egészségkarosito hatasa régdta ismert, ugyanakkor
a hazai ivoviz arzénszennyezettsége miatt négyszaz telepi-
lésen tobb mint 1,2 millié ember érintettsége feltételezhetd.
Ezért célszeri kiemelten foglalkozni az arzénvegyiiletek
biolégiai hatdsaival. Az arzénszennyezett ivoviz tehet6 fele-
16ssé bizonyos daganatos megbetegedésekért, emeli a spon-
tan abortuszok, valamint a halva sziiletések szamat. Az ar-
zén glitkokortikoid receptor modositd, endokrin diszruptor
hatast vegyiilet. Az arzén-trioxid kromoszémaaberraciot
okozé hatasat két rendszerben, azaz metabolikus aktiva-
lassal (S9) és anélkiil vizsgaltuk, 4 dras kezelési interval-
lumban, valamint metabolikus aktivdlas nélkiil hosszabb,
24 és 48 oras kezelési protokollt alkalmazva. A rovid, 4
oras kezelés alatt, mind S9 nélkiil mind annak jelenlétében
10° M; 5X10° M; 10° M; 5X10° M és 10* M arzéntrioxid-
koncentracidsorral kezeltiik a CHO-K1 sejtkulturakat. Az
S9 nélkiili 10* M-os arzén-trioxid kezelés toxikus, mig
metabolikus aktivaldssal a kromatid tipusu aberraciok gya-
korisagat 65,6-szorosara, a kromoszoma tipusu aberrdcidkét
hétszeresiikre emelte a kezeletlen kontrollhoz viszonyitva.
Eredményeink azt igazoljak, hogy a metabolikus aktivélas
gyengén mérsékli az arzén-trioxid nagyfoku toxicitdsat.
Az 5X10° M-os arzén-trioxid kezelés a kromoszémaaber-
racié gyakorisagat 16-szorosdra, mig metabolikus aktiva-
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lassal (5% S9) 6,8-szorosdra emelte, az endomitdzist 20%-ra
emelte a kontrollhoz képest. A metabolikus aktivalds je-
lentésen mérsékelte az arzén-trioxid klasztogenitasat, mig
az endomitdzis mértékét nem befolyasolta. Az 10° M-os
arzén-trioxid kezelés hatasa szintén jelent6s mértékben el-
tér a két vizsgalati rendszerben, mig metabolikus aktivélas
nélkiil a kezelés hatdsara a kromoszomaaberracié gyako-
risag 5,8-szeresére emelkedett, addig S9 jelenlétében ez az
érték kozel kontroll szintre esett vissza. Mindkét vizsgéla-
ti rendszerben az 5X10° és 10 M-os arzén-trioxid 4 6ras
kezelés hatasdra nem emelkedett a kromoszdmaaberraci6
gyakorisdga, kontroll szinten maradt. Eredményeink alap-
jan egyértelmuien megallapithatd, hogy a metabolikus akti-
valas mérsékli az arzén-trioxid klasztogenitasat és toxicita-
sat. Vizsgalatainkkal azt is igazoltuk, hogy az arzén-trioxid
klasztogén, mind S9 nélkiil, mind S9 jelenlétében. A keze-
1ési id6t 24 dréra emelve a vartnak megfeleléen jelentdsen
fokozodott az arzén-trioxid toxikus hatdsa. Az 5X10° M és
a 10° M-os arzén-trioxid kezelés toxikus hatdsu, nem érté-
kelhet6 a kromoszomaeltérés. A 24 6ras 5X10° M-os As,O,-
kezelés er8s kromoszémafragmentaciot okozott, jelentds
a fellazult (unwinding) kromoszémak szama. A 24 6rés 10
M-os és az 5X107 M-os As,O,-kezelés a kromoszomaaber-
racié gyakorisagat szignifikains mértékben emelte (38/100;
31/100). Az arzén-trioxid klasztogén, mind metabolikus
aktivalassal, mind anélkiil in vitro CHO sejteken. Ugyan-
akkor genotoxicitasat a metabolikus aktivalas csokkenti, az
endomitdzis mértékét azonban nem befolyasolta. A vizsga-
latot az OKBI GLP laboratériumaban végeztiik.

Koszonetet mondunk Romhany Erzsébetnek, Kovacsné
Lukdcs Brigittdnak és Vizsy Anitanak a kivdlo asszisztensi
munkajukért.

Az iskola mentalhigiénéje, kiilonos tekintettel
a pedagogusok iskolai kommunikaciojara

Simon Gabriella
Farkasréti Iskola, Budapest

A lakossag lelki egészségi allapota a fejlett orszagokban ked-
vezOtlen, Magyarorszagon is folyamatosan romlik. A biza-
lomhidny és a normazavar tarsadalmi, gazdasagi és poli-
tikai tényezdékre vezethetd vissza. Az elsédleges megelézés
egyik lehetséges utja a személyiség erdsitése. A személyiség
a kornyezettel valé kolcsonhatasban alakul, a kornyezet sze-
mélyiséget formdld hatasai kozott az iskoldnak kitiintetett
a jelentésége. Az iskola nemcsak a tarsadalmi munkameg-
osztasban és a kozéletben valo részvételre készit fel, hanem
az eredményes tanitas a lelki egészség szempontjabol is je-
lent6s: kompenzacios szerepet tolthet be mas problémakkal
szemben. Mint szervezet, az iskola dsszetett kulturalis erd-
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tér, ahol a kapcsolathalok rendszere folyamatos interakciok-
ban mikédik, tudatos és rejtett elemek miikodésével irhatd
le. Az iskola kommunikdcios tér, benne tobbféle kommuni-
kacioés folyamat zajlik. Formalis és informalis csoportkere-
tekben, személyes viszonyok kozott megy végbe az oktatas
folyamata, a szandékolt nevelés, és 1étezik a rejtett tanterv.
Az iskolai kommunikdaci6 funkcioi szerint informadcios, ér-
zelmi, motivacids és visszacsatold lehet. A tudaskozvetitést
szolgald osztalytermi kommunikacio és az iskolai kommu-
nikacids halozat szoros kapcsolatban 4ll egymassal. A pe-
dagogus hiteles kommunikacidja kiillonboz6 szerepeiben
és a kiilonboz6 pedagégiai szituaciokban egyrészt titkrozi
mentdlhigiénés allapotat, masrészt neveld, a tanulok szem-
pontjabdl j6 esetben hatranykompenzalo szerepet is kaphat.
A kvalitativ kutatds metodologia modszereivel, kisméretii
populacion végzett — azonos osztalyban tanitd tandrok és
didkok - kutatasom betekintést enged a tandri kommuni-
kécié valtozasaiba kiilonboz6 iskolai helyzetekben, és ko-
vetkeztetések vonhatoak le belSle a tanari kommunikacié
és a tanulds eredményességének Osszefiiggéseire vonat-
kozéan. Modszereim a nyilt, nem résztvevéi megfigyelés
és a kikérdezés voltak. Kutatdsom is aldtamasztotta, hogy
a tuddskozvetités, a nevelési szandék, a személyiség forma-
lasa csak hiteles kommunikdciéval johet létre, amelyben
a verbdlis és nonverbalis csatorndkon egymassal szinkron-
ban 1év6 tizeneteket kozvetit az iskola, és az iskola szelle-
miségét képviseld tandrok, dolgozok. Ha nincs konszenzus
és koherencia a vallalt értékek és az azt megvaldsité tanari
modszerek kozott, az iskola kommunikacidja nem lesz hite-
les. A pedagdgus segitd és fejlesztd, akinek munkaeszkoze
a sajat személyisége. Hivatdsszemélyiségének fejlesztése és
lelki egészségének védelme alapveté fontossigi. A peda-
gogus mentdalhigiénés allapota az iskolai kommunikécidja-
ban is kifejezésre jut, igy azzal egyrészt hozzdjarul az iskola
mentalhigiénés dllapotanak egészéhez, masrészt, példaadd
és normaképzé személyként, a tanuldk értelmi és lelki fejlo-
déséhez, egészségéhez, a jové generdcidjanak alakitasahoz.

Orvosegyetemi hallgatok stresszterhelésének
és tarsas kapcsolatainak epidemiologiai vizsgalata
Sima Agnes', Kovdcs Eszter’, Baldzs Péter'

Semmelweis Egyetem, Altaldnos Orvostudomanyi Kar, 'Népegészségtani
Intézet és *Magatartdstudomanyi Intézet, Budapest

A felsGoktatdsi stresszterhelés vizsgalata keretében az or-
vosegyetemi hallgatok pszichés dllapotat és tdrsas kapcso-
latait tanulmdnyoztuk. Minta és moédszer: a 473 IV. éves
hallgaté 73,4%-a éltalénos orvos (AOK), 10,1%-a fogor-
vos (FOK) és 16,5%-a gyodgyszerészhallgaté (GYTK) volt.
Stresszterhelésiiket az Anderson-féle kérdéivvel mértiik.

A fokozott terhelést jelz6ket kiilon rizikocsoportba soroltuk.
Kulon mértiik a csaladi hétteret, a sztil6kkel valo kapcsola-
tot, tovabba a parkapcsolatot és a tarsasagi életet. Rizikocso-
portba keriilt a hallgatok 32,3%-a (n=153). Karonként: AOK
- 32,9%, FOK - 6,3%, GYTK- 46,2%. Tiinetek megoszlasa sze-
rint: 80,4% munkavégzési-, 47,1% lelki- és 29,4% testi erede-
tl panaszok. Szignifikdnsan érintettebbek a lanyok, inkabb
testi- és lelki tiinetekkel, mig a fik elsésorban munkavégzési
problémdkkal kiizdenek. Csaladi allapot szerint a hallgaték
45,2%-a sziileivel lakik, 55%-nak egy testvére van. Sziileikkel
altalaban jo a kapcsolatuk (anya 96,8%, apa 89,3%). Sziileik
kozti fesziiltségekrdl 39,2% tesz emlitést. Tarsas kapcsolatok
terén tobb kozosségbe is tartozik 76,7%-uk. Csaladi valtozoik
szoros kapcsolatot mutatnak a megélt lelki stresszel. Kiilon é16
szul6k, illetve kedvezétlen vagy sériilt sziil6k kozotti- vagy
anya- és/vagy apa-gyerek kapcsolat esetén szignifikdnsan
nagyobb a veszélyeztetettség. A munkateljesitményt jelentd-
sen rontja az egyttélés a rossz kapcsolatban 1évé sziilékkel.
A parkapcsolati problémak szintén jelentds lelki stressz fak-
tornak bizonyultak. Kovetkeztetés: mintankban jelent6s volt
a stresszterhelés. Ez relevans coping-reakcidkkal lehetséges,
kiemelked6 védéfaktor a biztonsagos sziiléi hattér, a szoros
szil6-gyermek-, valamint a kiegyensulyozott parkapcsolat.

Prostitualtak mentalis problémainak elmélete
és kiilonboz6 tények feltarasanak kezdetei
a 19. szazadban

Forrai Judit
SE Népegészségtani Intézet, Budapest

A prostiticio jelenségét mindig megprobaltak megmagya-
razni, miért is jott létre, miért marad fenn barmilyen sza-
balyozési eljards ellenére, miért nem lehet megsziintetni?
A prostitucio, mint devidns viselkedés okaira kiilonbozé
biolégiai, pszichologiai, szociologiai elméletek keresték és
kutattdk a valaszt. F. ]. Gall (1758-1828), a koponyatan meg-
alapitdja elmélete szerint (1870) a koponya kiils6 formaja és
az ember észbeli és erkolcesi tulajdonsagai kozott kapcesolat
all fenn. Tovabbi kovetdi, Spurzheim és Combe, valamint
Lombroso elmélete szerint az ,erkolcsi betegek” kopo-
nydjanak specialis alakzata van: ,,Criminal cranius.” Ferri
tovabbfejlesztette a blinzési hajlam elméletét, s megalla-
pitotta: a biindzésnek egyidejiileg bioldgiai, tarsadalmi és
lélektani hatdsai is vannak. Antropoldgiai, szocialis, mora-
lis, etikai, kulturalis és lelki tényez8k figyelembevételével,
elmebetegségek bizonyitékon alapuld vizsgalatokat végez-
tek felmérések, statisztikak segitségével Oroszorszagban,
Poroszorszagban és a Magyar Kiralysag teriiletén. Antro-
poldgiai vizsgalatokkal keresték a valaszt a prostitucids
~eredetre.” Az 1870-es évektdl a legkiilonbozébb méréseket
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végezték ezen elmélet bebizonyitasdra. A prostiticio erede-
tének magyardazata a bioldgiai degeneracid, parazitizmus.
A prostitudltakat ,,megrogzott” tulajdonsdginak tartottak,
vagyis az 6roklédé hajlamot is vizsgaltak.

Prostitualtak kilonbozé vizsgalata, mely bizonyitasként
szolgalt tevékenységiik megrogzott eredetére:

1 Antropoldgiai bizonyitast végzett Tarnovszky Szent-
pétervaron a Kalinkin koérhazban, olyan 150 beteget
vizsgalt meg, akik el6z6leg legaldbb 3 évet bordélyban
toltott prostitualtak voltak, és kontrollcsoportot is
alkalmazott. (A 150 prostitualt 82,6%-anak volt ko-
ponya-rendellenessége (plagio-, platy-, spheno-, oxi-
kephalgia), nyeregorr, farkastorok, nyulajak, kettds
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lis kornyezet befolyasat vizsgaltak pl. sziil6i alkoholiz-
mus (38%), arvasag (23%), térvénytelen gyerek statusz
(60%), az apa foglalkozdsa (44,5% iparos, 35% munkas)
és az iskolai végzettség (10,6% analfabéta).

A mar meglévo lelki elvaltozasok statisztikdjat mutat-
tak be Banhoffer kutatdsai, melyben kiemelkedé he-
lyen a lelki (33%), az imbecillis (28%) és az alkoholiz-
mus (21%) altal létrejott elvaltozasokat rogzitette.
Magyar kutatds is foglalkozott a prostitudltak elme-
betegségeivel Hollos Istvan Lipdtmezei allami elme-
gyogyintézetben végzett felmérései alapjan. Longi-
tudindlis vizsgalattal kovette (1880-1907) a 6471 néi
beteget, de csak 70 prostitualt volt koztiik.

nyelvcsap, flilkagylo-rendellenesség, arcferdeség, mig
a 100 parasztné 14%-dnak, az 50 varosi entellektuel
2%-anak.)

2 Szocialis, moralis, etikai és kulturalis tényez6k (csala-
di anamnézis) bizonyitasat is elvégezték, ahol a szocid-

Osszegzés: Az elmebetegség, imbecillisség fiiggetlen a pros-
titaciotol, nem kivaltéd oka, hanem a prostitiucié mar csak
eredménye, kovetkezménye e betegségeknek. A paralysis/
paralitica, a szifilisz betegség is a prostitualt életmod kovet-
kezményeként jon létre.
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