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KÖSZÖNTŐ GONDOLATOK
Feladatunk tanítani a család fontosságáról

Kedves Vendégeink!
Az egyházban a család ügye nem egyszerűen 
divat-téma, nem kampányszerűen felkapott, 
majd elfelejtett ügy, hanem az egyház permanens 
feladata, hogy küldetését arccal a családok felé 
teljesítse. Ha nem lenne baj Magyarországon a 
házassági krízisekkel, a válások óriási arányával 
és a népesedés-csökkenéssel, nekünk akkor 
is kellene a családról, a teremtésben kapott 
„kultúrparancs” betöltéséről tanítani, és vállalni 
Isten beillesztő munkájának stációit, hogy 
majdan a helyünkre kerülve, mi magunk is 
felvegyük az imitatio Dei ritmusát, és a saját 
környezetünkben mi is beillesztőkké váljunk, 
hiszen „nem valahol Robinson magányos 
szigetén élünk, hanem a család, gazdasági 
élet, művelődés és állam rendjébe betagoltan 
s éppen ezekben a rendekben kell dicsérnünk 
Istent” (Török István). 
Az atomizálódott világban élő keresztyén ember 

nem választhatja el a család kérdését a közösségvállalás kérdésétől. Nem elég egymás 
mellett lenni, még akkor sem, ha sokan vagyunk. Az együttlét érték és visszamutat 
az emberrel közösséget vállaló Istenre. Az egészséges lelkű ember közösség után 
vágyakozó ember. Nem véletlenül állapította meg a magyar lelkiállapotot vizsgáló Kopp 
Mária: „a legsúlyosabb veszélyeztető tényező, ami lényegesen befolyásolja a neurotikus 
és depressziós tünet együttes kialakulását, a támogató család hiánya. A fiatalok között, 
azoknál, akik számíthatnak szüleik segítségére, kevésbé alakul ki az ellenségesség 
attitűdje, a szociális elszigeteltség, az életcélok hiánya, a neurotikus és depressziós 
tünetek, kevesebb közöttük az öngyilkossági kísérlet és az alkoholfogyasztás miatti 
büntetés. Kisebb súllyal, de jelentős védő faktor a fenti magatartászavarok megelőzésére 
az is, ha a fiatal úgy érzi, nehéz élethelyzetekben számíthat rokonai támogatására.” 
A magyar származású Ludwig von Bertalanffy 1969-ben jelentette meg az általános 
rendszerelméletről szóló könyvét, amelynek hatására a családszakértők is úgy kezdtek 
el beszélni a családról, mint rendszerről. E szerint a család az emberek vérségi és 
érzelmi kapcsolatra épülő rendszere. Benne lüktet a családtagok fejlődéstörténete, 
lelki világa, múltja és jelene. 
Az élet, a lét valósága önmagában is azt hirdeti, hogy Isten kapcsolatban akar lenni. 
Erről tanúskodik a Szentháromság emberért véghezvitt cselekvéssora. Az egyház 
feladata, hogy erről a nagyszerű közösségvállalásról tanúskodjon, tanítson, és ebbe a 
közösségbe minél többeket meghívjon.
Szolgálja ezt a célt az „Orando et laborando – Megmaradásunkért…” jubileumi 
kongresszus is, amelyet az 50 éve fennálló Magyar Család- és Nővédelmi Tudományos 
Társaság szervez a Debreceni Református Kollégiumban.

Dr. Fekete Károly
református püspök

fővédnök
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TISZTELT KOLLÉGANŐK ÉS KOLLÉGÁK, 
KEDVES KONGRESSZUSI RÉSZTVEVŐK!

Tisztelettel és szeretettel köszönötöm Önöket a 
rendezvény védnökeként, és a Magyar Nőorvos 
Társaság nevében. Egy külföldi tudományos 
rendezvény miatt sajnos személyesen most nem 
tudok részt venni a Kongresszuson.

A Magyar Család-, és Nővédelmi Tudományos 
Társaság 2025-ben ünnepelte fél évszázados 
jubileumát, amely már nem csupán egy szervezet 
története, hanem egy hosszú távú társadalmi 
párbeszéd összegzése. Ötven éven át arra 
törekedett, hogy a család és a női egészség ne 
elszigetelt szakmai terület legyen, hanem egy 
közösen értelmezett, közösségi felelősség.
A MCSNTT célja nemcsak a tudományos kutatás, 
hanem — civil szervezetként — a közgondolkodás 
formálása: a család, a gyermekvállalás, a női 
és családi egészség támogatása, valamint 
társadalmi felelősségvállalás erősítése. A 
szervezet multidiszciplináris jellege lehetővé 

teszi, hogy az orvostudomány, demográfia, szociológia, pedagógia, jog és más 
területek szakemberei együttesen dolgozzanak a család- és nővédelemmel kapcsolatos 
kérdéseken.

A 2025-ös jubileum kapcsán a Társaság hangsúlyozta, hogy az alapító célkitűzések 
— a család és reprodukció védelme, egészséges családmodell támogatása — ma is 
időszerűek, és felhívják a figyelmet a társadalmi felelősségvállalás fontosságára.

A Magyar Család- és Nővédelmi Tudományos Társaság a családot és a magyarságot, 
mint a nemzet felelősségtudatát igyekszik beépíteni a magyar nemzet tagjaiba. 
Azt szeretné elérni, hogy mindenki életében ez meghatározó legyen. A magyar 
édesanyákban az anyaságba vetett hitet szeretné erősíteni.

Ma a MCSNTT olyan intézmény, amely hidat ver tudomány, egészségügy és társadalmi 
gondolkodás között — szerepe így nemcsak szakmai, hanem kulturális is: őrzi továbbra 
is a magyar családvédelem nagyívű történetét.

Nagyon sikeres szakmai rendezvényt, és kellemes baráti együttlétet kívánok.

Üdvözlettel:
Prof. Dr. Ács Nándor

Magyar Nőorvos Társaság elnöke,
Semmelweis Egyetem Szülészeti és Nőgyógyászati Klinika,

egyetemi tanár, igazgató
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TISZTELT KOLLÉGANŐK ÉS 
KOLLÉGÁK, KEDVES KONGRESSZUSI 
RÉSZTVEVŐK!

Nagy megtiszteltetés a Debreceni 
Egyetem Szülészeti és Nőgyógyászati 
Klinikája nevében köszöntőt mondanom 
a Társaság fennállásának 50. 
évfordulóján megrendezett jubileumi 
kongresszusán. Külön öröm és 
felelősség számunkra, hogy erre a jeles 
alkalomra ott térhetünk vissza, ahol 
minden elkezdődött: Debrecenben, 
ahol fél évszázaddal ezelőtt megalakult 
a Család- és Nővédelmi Tudományos 
Társaság, és klinikánk akkori igazgatója, 
Lampé László professzor úr is az 
alapítók között volt. 
A Debreceni Egyetem Szülészeti 
Klinikája a kezdetektől szorosan 
kötődik ehhez a közösséghez. Elég, ha 
a korát megelőző, innovatív szemléletű 
Batár tanár úr által vezetett Nővédelmi 
Tanácsadóra, vagy a klinika országosan 
meghatározó gyermeknőgyógyászati 
profiljára gondolunk. Ezek a 
hagyományok ma is köteleznek 
bennünket: arra, hogy a női egészség 
védelmét, a családok támogatását és a 

reprodukció megőrzését továbbra is egységben szemléljük.
Engedjék meg, hogy gratuláljak Párducz László elnök Úrnak és a szervezőbizottságnak 
a jubileumi konferencia magas színvonalú, gazdag és sokszínű programjáért. Olyan 
kérdésekkel foglalkozhatunk a következő két napban, amelyek valóban meghatározzák 
a magyar és közép-európai nő- és családvédelem jelenét és jövőjét. A reprodukciós 
egészség, a gyermekvállalás, a családpolitika, a szűrések, a meddőség, a vallás és 
társadalom kapcsolódási pontjai mind-mind olyan területek, amelyek csak együtt 
értelmezhetők.
Sokszor nem is gondoljuk, milyen különleges helyzetben vagyunk: egy olyan, 110 éves 
múltra visszatekintő védőnői rendszer támogatja a munkánkat, amely hungarikum. A 
magyar védőnők világszinten is példaértékű gondozási modellt képviselnek — olyan 
hálózatot, amelyben a szakmaiság, az emberi közelség és az értékalapú szemlélet 
egyszerre van jelen.
A női egészségmegőrzés, és azon belül a reprodukciós egészség védelme rendkívül 
sokrétű feladat. Az orvosi tudomány csupán egy szelete ennek az összetett 
rendszernek. Legalább ilyen fontos a társadalmi környezet, a kormányzati programok, 
a családpolitika, az oktatás, a szemléletformálás és – mint kongresszusunk több 
előadása is mutatja – az egyházak szerepe. A gyermekvállalási kedv, az egészséges 
életkezdés és a családi biztonság megteremtése csak közösségi összefogással érhető 
el.
A Társaság elmúlt 50 éve is ezt bizonyítja: mindig az aktuális kihívások felé fordultunk, 
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de a középpontban soha nem az intézmények, hanem az ember – a nő, a gyermek, a 
család – állt. Ma olyan kérdések foglalkoztatnak bennünket, mint a HPV elleni védőoltás 
hosszú távú hatása, a császármetszések arányának alakulása, vagy olyan, immár 
népbetegségnek számító állapotok, amelyek súlyosan befolyásolják a termékenységet, 
mint az endometriózis. De ugyanígy a férfi reprodukciós egészség, a demográfiai 
trendek, az időskori biztonság vagy az oktatás szerepe is kulcsfontosságú témák.
A mai program is azt mutatja: a reprodukció megőrzése nem csupán a fiatalok 
kérdése. Teljes életívet kell lefednünk. A családalapítás gyakran több generáció 
együttműködésén múlik, és a gondozás felelőssége is így oszlik meg. A meddőségi 
kezelésektől a szülészeten át az időskori gondozásig minden ponton ott vagyunk – 
együtt.
Tisztelt Hölgyeim és Uraim! A jubileum egyszerre alkalom a visszatekintésre és a jövő 
kijelölésére. A Társaságunk az elmúlt 50 évben folyamatosan a kor kihívásaihoz igazodott 
a legmegfelelőbb válaszokat keresve, és nagyon fontos ez a mindenkori jelenre nézve 
is, hogy válaszokat találjunk a mai kor jelentette kihívásokra. A meddőség növekvő 
gyakorisága, a világban általános trendként tapasztalható fertilitási ráta csökkenés, a 
digitális kor kihívásai mind arra késztetnek bennünket, hogy újragondoljuk a család- és 
nővédelem eszköztárát.
Bízom benne, hogy ez a kongresszus – méltó módon a jubileumhoz – nemcsak 
megünnepli az elmúlt fél évszázad sikereit, hanem irányt is mutat a következő ötven 
évre.
Kívánok mindannyiunknak tartalmas szakmai párbeszédet, értékes találkozásokat és 
közösségben megélt élményeket.

Dr. Krasznai Zoárd PhD Med. Habil.
Debreceni Egyetem Klinikai Központ Szülészeti  

és Nőgyógyászati Klinika igazgatója,  
Magyar Gyermeknőgyógyász Társaság elnöke
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TISZTELT ÜNNEPLŐ KÖZÖSSÉG, KEDVES 
VENDÉGEK!

Nagy tisztelettel és szeretettel köszöntöm 
Budapest után Debrecenben, a Református 
Kollégium falai között a Magyar Család- és 
Nővédelmi Tudományos Társaság 50 éves 
fennállásának jeles jubileumán mindazokat, akik 
e közösség munkáját szívvel-lélekkel végzik, 
értékeit vallják, és szakmai szolgálatukkal 
hozzájárulnak a Társaság küldetésének 
kibontakozásához.

A család az a szilárd alap, amelyre egy közösség 
jövője épül. A nők és a gyermekek támogatása, 
egészségének védelme olyan feladat, amely 
minden korban kiemelt jelentőségű.
E gondolat szellemiségéhez jól illeszkedik Albert 
Schweitzer, a nagy orvos és humanitárius, 

aki így fogalmazott: „Az ember igazi értéke abban mutatkozik meg, mennyire képes 
felelősséget vállalni embertársaiért.” Ez a felelősségérzet, ez az elhivatottság jellemzi 
a Társaság tagjait is, akik a család és az élet védelmében végzik szakmai munkájukat.

Külön köszönettel tartozom azért, hogy a Csíkszeredai Megyei Sürgősségi Kórház 
bekapcsolódhatott ebbe a szakmai és emberi közösségbe.  A támogatásuk, nyitottságuk 
és a tudásmegosztásuk folyamatosan gazdagít bennünket.

Örömet jelent számunkra, hogy az együttműködés más területen is elkezdődhet, illetve 
folytatódhat, hiszen ma a Nagyváradi Egyetem Orvostudományi és Gyógyszerészeti 
Kar dákánja, Dr. Bodog Florin dékán úr is velünk van.

Bár sok területen léptünk előre, bőven maradt még megoldandó feladatunk a család- 
és nővédelem terén. Fontosnak tartjuk azt is, hogy rálássunk olyan rendszerszintű 
hiányosságokra – például a védőnői hálózat romániai hiányára –, amelyek hosszú távon 
meghatározzák a közösség egészségi és szociális helyzetét.
Éppen ezért nagy jelentőségű számunkra, hogy részesei lehetünk a Magyar Család- és 
Nővédelmi Tudományos Társaság szakmai munkájának. Nemcsak azért, mert közös 
gondolatok mentén dolgozhatunk, hanem azért is, mert az anyaországi minták, jó 
gyakorlatok számunkra is utat mutathatnak.

Mély hálával és örömmel tölt el bennünket, hogy részesei lehetünk ennek a jubileumi 
együttlétnek. Kívánom, hogy a Társaság minden tagja és vezetője továbbra is olyan 
elhivatottsággal és szeretettel végezze szolgálatát, amely valóban formálja a családok 
és a közösség jövőjét. Mert ahogyan Albert Schweitzer fogalmazott: „Az élet értelme 
az, amit mások életéhez hozzáadunk. ”

Köszönöm a figyelmet!

Dr. Konrád Judit
Csíkszeredai Megyei Sürgősségi Kórház menedzsere
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TISZTELT HÖLGYEIM ÉS URAIM, 
KEDVES ÜNNEPLŐ KÖZÖSSÉG!

Nagy megtiszteltetés számomra, 
hogy a Magyar Család- és Nővédelmi 
Tudományos Társaság 50 éves 
jubileumi kongresszusán a társaság 
nevében köszönthetem Önöket.

Különösen felemelő érzés, hogy 
ünnepünknek a Debreceni Református 
Kollégium díszterme ad otthont — 
egy olyan történelmi és szellemi tér, 
ahol a magyar művelődés, tudomány 
és emberség évszázadok óta otthonra 
talált.

E falak között örökségünk nemcsak 
őrződik, hanem tovább is sugárzik: 
elköteleződésre késztet, hűségre tanít, 
felelősségre nevel — és arra buzdít 
bennünket, hogy hivatásunk terhét és 
örömét méltósággal viseljük.
Társaságunk a Magyar 
Nőorvos Társaság első önálló 
társszervezeteként 1975. december 
15-én, éppen itt, Debrecenben alakult 
meg.

Alapítóink tisztán látták, hogy a nők egészsége, a család védelme és a társadalom 
jövője egymástól elválaszthatatlan, közös felelősség. E felelősség pedig túlmutat 
bármely hivatáson: hidat kíván teremteni orvosok, védőnők, jogászok, pedagógusok, 
statisztikusok és mindazok között, akik hivatásukban elkötelezettséggel fordulnak a 
nők és családok támogatása felé.
Ez a sokszínű, mégis egy szívvel-lélekkel szolgáló közösség volt és maradt 
társaságunk legnagyobb ereje.

A nőorvos szaktudása, a védőnő gondoskodó jelenléte, a jogász felelősségtudata, a 
pedagógus formáló ereje, a statisztikus elemző gondolkodása és sok más szakember 
munkája alkotja azt a védőhálót, amelyre a család- és nővédelem biztonsága épül.
Más szavakkal: a tudások, tapasztalatok és nézőpontok találkozása tartja élővé és 
folyamatos fejlődésben társaságunkat.

Az elmúlt fél évszázad során közösségünk azon dolgozott, hogy a női életút minden 
szakasza — a serdülőkortól az anyaságon át az időskorig — megfelelő szakmai 
figyelmet, támogatást és méltóságot kapjon.

A várandósgondozás megújulása, a családtervezés korszerű szemlélete, az anya- 
és gyermekvédelem fejlődése, az oktatás és a prevenció megerősödése mind 
olyan eredmények, amelyek mögött közösségünk tagjai állnak — tudásukkal, 
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tapasztalatukkal, emberségükkel.
Ezek az eredmények nem pusztán s
zakmai mérföldkövek.

Mögöttük életek, sorsok, családok vannak — ez adja munkánknak igazi súlyát és 
értelmét.

Mai ünnepünk azonban nemcsak a múltra tekint vissza. A jelen kihívásai — a 
termékenység megőrzésének kérdései, a mentális egészség növekvő szerepe, a 
társadalmi egyenlőtlenségek hatásai, az egészségügyi ellátás modernizációjának 
szükségessége — arra figyelmeztetnek bennünket, hogy ugyanazzal a bátorsággal 
és elkötelezettséggel kell folytatnunk munkánkat, mint amellyel alapítóink elindították 
társaságunk útját.
Bízom benne, hogy megőrizzük azt az örökséget, amelyet ránk hagytak:
a hitelességet, az értékrend szilárdságát, a szakmai igényességet, a közösség 
erejébe vetett bizalmat és az emberi méltóság feltétlen tiszteletét — mindazt, 
amihez a Református Kollégium szellemisége is méltó.

Hitet a tudásban.
Tiszteletet az ember iránt.
Szolgálatkészséget a rászorulók felé.
És azt a meggyőződést, hogy munkánk végső célja mindig az ember: a nő, az anya, a 
gyermek, a család életének támogatása, gyarapítása, védelme.

Hiszem, hogy társaságunk a következő ötven évben is szilárd alapokon áll majd: 
szakmai hitelességgel, közösségi erővel, és azzal a csendes, de rendíthetetlen 
elhivatottsággal, amely hivatásunk igazi erejét adja.

Kérem, fogadják szeretettel a jubileumi kongresszus megnyitóját.

Kívánok mindannyiunknak tartalmas szakmai napot, lelkesítő találkozásokat és méltó 
ünneplést.

Köszönöm megtisztelő figyelmüket.

Dr. Párducz László PhD
elnök

Magyar Család- és Nővédelmi Tudományos Társaság
c. egyetemi tanár
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„Legyen a ti világosságotok úgy ragyogó az 
emberek előtt,

hogy lássák jó cselekedeteiteket.”
Máté 5,16

KEDVES OLVASÓK!

A Magyar Család- és Nővédelmi Tudományos 
Társaság főtitkáraként, valamint 
mesterpedagógusként nagy megtiszteltetés 
számomra, hogy köszönthetem Önöket 
jubileumi tudományos találkozónk 
absztraktkötetének megnyitásakor.
A választott bibliai gondolat nem csupán 
ünnepi jelmondat, hanem hivatásunk 
egyik legmélyebb igazsága. A világosság 
– a tudás, a gondoskodás, az ember iránti 
felelősség világossága – csak akkor válik 
teljessé, ha mások életét teszi láthatóbbá és 
reménytelibbé.
Öt évtized munkáját hátra tekintve világosan 
látjuk: társaságunk ereje mindig is abból 
fakadt, hogy tagjai nemcsak szakmai 

kiválósággal, hanem szívvel és lélekkel szolgálták a nőket, az anyákat, a gyermekeket 
és a családokat.

Ez a világosság ott fénylik a közös kutatásokban, a gondoskodó jelenlétben, az 
oktatásban, a prevencióban, a szakmai párbeszédekben — és minden olyan apró, 
szinte észrevétlen cselekedetben, amely reményt és támaszt ad egy nőnek, egy 
gyermeknek, egy családnak.
A most kézben tartott tanulmányok mögött arcok, történetek és elköteleződés áll. 
Olyan kollégák munkája, akik nemcsak tudást adnak tovább, hanem emberséget, 
figyelmet és hitet is.
Úgy érzem, ez a kötet a mi közös életművünk egy darabja: fény, amely összegyűlik a 
sok kis gyertya lángjából.
E kötet írásai e szolgálat fénypontjai. Tudomány, tapasztalat, elhivatottság – mindez 
egyetlen közös célért: hogy munkánk emberségben, hitelességben és szakmai 
igényességben ragyogjon, és olyan nyomot hagyjon, amely generációkon átível.
„A tanításban nem az a legtöbb, hogy az ember azt a tudást … továbbadja, hanem … 
az ember önmagát adja tovább. A személyiségét. A példát.” — írja Galgóczi Erzsébet.
Kívánom, hogy e tanulmányok és gondolatok új lendületet adjanak közös 
küldetésünknek, és erősítsék meg bennünk azokat az értékeket, amelyek társaságunkat 
fél évszázada vezetik: a tiszteletet, az együttműködést, az emberi méltóság iránti 
feltétlen elköteleződést.
Fogadják szeretettel az absztraktkötetet!

Szabó Istvánné Nagy Magdolna
mesterpedagógus

főtitkár
Magyar Család- és Nővédelmi Tudományos Társaság
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IDŐSKORI BIZTONSÁG – AZ IDŐSEK EMBEREK SEGÍTÉSE
Dr. Czibere Károly, főigazgató, Református Szeretetszolgálat
címzetes egyetemi tanár, egyetemi docens, Károli Gáspár 
Református Egyetem

Az időskori biztonság megteremtésében fontos szerepet játszanak 
az időseket segítő szociális szolgáltatások. A szociális ellátások 
jövőbeni alakulása nagyban függ a demográfiai helyzettől, a 
várható élettartamtól, a mortalitási és morbiditási folyamatoktól. 
Az előadás egyrészt bemutatja a főbb társadalmi trendeket, 
másrészt ismerteti az idősek szociális segítését célzó 

ellátórendszer fejlődési irányait, jelenlegi dilemmáit, végül következtetéseket fogalmaz 
meg az idősek szociális biztonságát meghatározó szolgáltatások jövőbeni fejlesztési 
lehetőségeiről.

A HPV VAKCINÁCIÓ NYÚJTOTTA LEHETŐSÉGEK ÉS HOSSZÚ 
TÁVÚ EREDMÉNYEK, EVIDENCIÁK
Dr. Krasznai Zoárd PhD Med. Habil., Debreceni Egyetem Klinikai 
Központ Szülészeti és Nőgyógyászati Klinika igazgatója, Magyar 
Gyermeknőgyógyász Társaság elnöke

A humán papillomavírus (HPV) a leggyakoribb szexuális úton 
terjedő kórokozó, amely a méhnyakrák patogenezisében központi 
szerepet játszik: a cervix carcinomák mintegy 95%-áért kilenc 
magas kockázatú HPV-típus felelős. A HPV-fertőzés rendkívül 
elterjedt; a nők és férfiak több mint 80%-a átesik rajta élete 

során. Bár az immunrendszer általában képes a fertőzés eliminálására, a perzisztáló 
infekció jelentős rákmegelőző állapotok és invazív rák kialakulásához vezethet. A HPV-
vakcináció 2006-os bevezetése óta kulcsfontosságú népegészségügyi eszközzé vált, 
és 2025-re 148 ország vezette be lányok, 47 ország fiúk számára is. Világszerte több 
mint 500 millió adag került beadásra, és a posztmarketing adatok alapján a vakcinák 
kiemelkedően biztonságosnak bizonyultak, súlyos mellékhatásokat nem azonosítottak.
A hosszú távú utánkövetési vizsgálatok – többek között 10–14 éves követések – igazolták 
a 4-valens vakcina tartós hatékonyságát, a magas titerű immunválasz fennmaradását 
és a HPV-6/11/16/18-hoz köthető CIN és genitális szemölcsök gyakorlatilag teljes 
hiányát az oltott populációban. A súlyos mellékhatásokkal kapcsolatos aggodalmakat 
– CRPS, POTS, autoimmun betegségek, primer petefészek-elégtelenség – nagy 
esetszámú kohorszok és metaanalízisek nem igazolták, a relatív rizikó minden esetben 
1 körüli értéket mutatott.
A WHO globális stratégiájának célja, hogy 2030-ra 90%-os oltottsággal, 70%-os 
szűrési lefedettséggel és magas szintű kezeléshez jutással elérje a méhnyakrák 
eliminációját mint népegészségügyi problémát. Az eddigi evidenciaalapú eredmények 
alapján a HPV-vakcináció hatékony, biztonságos és nélkülözhetetlen eleme ennek a 
törekvésnek.
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ÁTTEKINTÉS A 110 ÉVES HUNGARIKUM VÉDŐNŐI ELLÁTÁSRÓL
BÁBINÉ SZOTTFRIED GABRIELLA, védőnő, elnökhelyettes
Szoptatást Támogató Nemzeti Bizottság

Hazánkban a gyermek- és családvédelem egyedülálló módon, a 
110 éve fennálló védőnői szolgálaton keresztül valósul meg.
A magyar védőnői szolgálat fennállásától folyamatosan megújult, 
igazodott a társadalom igényeihez, elvárásaihoz. 
Megalakulásától (1915) széles kapcsolati rendszer alakult ki 
körülötte, ami szintén változott az aktuális helyzettel együtt.
A gondozási folyamatban a fő hangsúly a prevención van. 

A családokkal kapcsolatban álló védőnők magasan képzett, komplex tudással bíró 
diplomás szakemberek.
A védőnők meghatározó szereplői a jelzőrendszernek. Ez a hivatás interdiszciplináris, 
jogszabályi hátterét az 1997. évi CLIV. törvény az egészségügyről szabályozza.
A magyar Védőnői Szolgálat 2013-ban Magyar Örökség díjat kapott, 2015-ben pedig 
felvételt nyert a Hungarikumok közé.
Széles kapcsolati háló:
•	 egészségügyi alap- és szakellátás (háziorvos/házi gyermekorvos, iskolaorvos, 

járó betegellátás, kórház)
•	 szociális szféra (gyermekjóléti, gyámügy, stb…)
•	 oktatás (graduális, posztgraduális, közoktatás)
•	 közigazgatás (kormányhivatalok/NSzSz, önkormányzatok)
•	 belügyi ágazat (rendőrség, katasztrófavédelem)
Közös stratégiai cél az egészségfejlesztés folyamatában való együttműködés és az 
ezzel kapcsolatos új lehetőségek feltárása.
Feladatok:
•	 Nővédelem
•	 Várandós-és gyermekágyas anyák gondozása
•	 Gyermekek gondozása születésüktől a tanköteles kor végéig
•	 Komplex családgondozás
Helyszínek:
•	 A családok otthona
•	 Intézmények (óvoda, iskola, tanácsadó, közösségi terek, kórház)
Módszerek:
•	 Prevenciós tevékenység (mérések, vizsgálatok)
•	 Felvilágosító tevékenység (gondozással, megelőzéssel összefüggő tájékoztatás)
Eredményesség:
•	 Bizalmi tőke
•	 Tudásanyag 
•	 Nincs ellátatlan körzet
•	 Információs hatékonyság
A védőnői rendszer fejlődése és szükségessége a képzésben is nyomon követhető: 
1915-ben kéthetes kurzus 1993-tól 4 éves BSc képzés, 2021-től MSC képzés.
Működtetés:
•	 2023.július 01: egységes területi védőnői ellátás
•	 2023.június 30-ig: közel 5000 védőnő, 2000 feletti munkáltató 

Az egységes védőnői rendszer első lépéseként 2021-ben létrejött a kollegiális védőnői 
mentorrendszer:
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•	 3966 területi védőnő 
•	 22 irányító vármegyei intézmény
•	 2068 települési önkormányzat
•	 2150 telephely, védőnői tanácsadó
A védőnői szolgáltatás szakmai irányítását, felügyeletét és megfelelőségének 
ellenőrzését az OKFŐ biztosítja a kollegiális mentorrendszeren keresztül, az iskolát 
ellátó védőnői ellátás egyelőre önkormányzati fenntartású.

SZÜLÉSZETI ÉS NŐGYÓGYÁSZATI VÉRZÉSEK SEBÉSZETI 
KEZELÉSE -ALHASI ARTÉRIA LIGATÚRA TECHNIKÁJA
1CHITULEA P. , 2 GHERAI R. ,3 CHITULEA TANIA, 1 UNIVERSITY 
OF ORADEA, ORVOSTUDOMÁNYI ÉS GYÓGYSZERÉSZETI KAR, 
ORADEA, ROMÁNIA, SZÜLÉSZETI ÉS NŐGYÓGYÁSZATI TANSZÉK
2 UNIVERSITY OF ORADEA, ORVOSTUDOMÁNYI ÉS 
GYÓGYSZERÉSZETI KAR, ORADEA, ROMÁNIA, SZÜLÉSZETI ÉS 
NŐGYÓGYÁSZATI TANSZÉK
3 UNIVERSITY OF ORADEA, ORVOSTUDOMÁNYI ÉS 
GYÓGYSZERÉSZETI KAR, ORADEA, ROMÁNIA

Különböző típusú érrendszeri ligatúrák léteznek, amelyeket szülészeti és 
nőgyógyászati vérzéseknél használhatunk: A kétoldalú méhartéria ligatúra (O’Leavy, 
1995) – hasznos az atónia méhvérzés esetén, Stepwise Uterine Devascularization– 
Abd. Rabbo, 1994 B-Lynch módszer, Thoma Ionescu hármas ligatúra (alhasi artériá, 
petefészek, méh) a huszadik század elején, mint a masszív méhnyaki vérzés enyhítő 
kezelése méhnyakrákban, III. Stádium,Tsirulnikov (1974) – szülés utáni vérzés, a belső 
íliák (hipogastrikus) artériájának ligatúrája – életmentő műtét súlyos szülészeti és 
nőgyógyászati vérzés esetén.
A hipogastrikus artériá ligatúrája a medencei vérzések kontrollálásában a legfőbb 
technika, a szülészeti és nőgyógyászati területen, a belső nemi szervek vérellátása 
főként a hipogasztrikus artériák ágain keresztül történik, és a mély medence súlyos 
vérzését végül az artériát lezárva lehet kontrollálni.
A hipogasztrikus artéria ligatúra javallatai nőgyógyászatban:
A hipogasztria-artéria ligatúra javallatai a nőgyógyászati sebészetben sürgősségi 
javallatokra és megelőző javallatokra oszlanak, amelyek néhány szabványos sebészeti 
eljárás részei. Az előbbihez kapcsolódva, bármilyen véletlen vérzés, amely a rutinszerű 
nőgyógyászati beavatkozások során jelentkezik, és amelyet a hipogasztrikus artéria 
ágainak (méh, a köldök-hólyag vagy a fedő artériá) hemosztázisa nem megoldható, a 
hipogasztrikus artériá ligatúra a leg jobb megoldás.
 Az egyik leggyakrabban előforduló helyzet a méheltávolitás során a méhartéria 
„leesése” majd a parametriumban történő visszahúzódása. Ez a helyzet általában 
intraperitoneális vérzés mellett egy parametriális hematóma egyidejü megjelenéséhez 
vezet, amely hajlamos retroperitoneálisan az obturátor fosza felé hatol.
Viszonylag hasonló helyzettel találkozunk a nyaki-hüvelyi erek területén fellépő 
vérzések esetén is, amikor a helyi hemosztázis blokkban ugyanazokat a kockázatokat 
hordozza magában. Másodlagos vérzéscsillapitás elvégzése ismételt beavatkozások 
esetén, amikor egy hemoperitoneum vagy diffúz kismedencei hematóma megjelenése 
komoly nehézségeket és kockázatokat jelent, ezek megoldása sokszor a hipogasztrikus 
artériák kétoldali lekötését igényli. Egy másik viszonylag gyakori helyzet előfordulhat, 
amikor a medencében elzáródott egyes függelékdaganat enukleációja esetén, 
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amely a lepedékbe vérez, helyi vérzéscsillapitás lehetősége nélkül. Ritkán előforduló 
eset a hipogasztrikus artériá sérülése, például egy petefészek-endometrioid ciszta 
enukleációja esetén, amely mélyen tapadhat az obturator fossa elemeihez. Ennek 
az endometrioid cisztának a kismedencei dissekciója, amely ellenállt a mozgósítási 
kísérletnek, a daganat felszabadulásával együtt erős vérzést okozhat az obturátor 
árokból. Ebben a helyzetben a közös íliák artéria ujjal történő összenyomása lehetővé 
teszi az obturátor fossa boncolását, föltárva a hipogasztrikus artéria egy részének 
repedését, ez után mindkét végét nem felszívódó szálakkal elkötjük a sérülés fölött 
és alatt.
 A beavatkozás kezdetén a hipogasztrikus artéria -lekötésének indikációjával 
kapcsolatban elsőként meg kell említenünk a Wertheim műtétnek kibővítettt teljes 
nyirokcsomó-kolpo-hiszterektómia technikáját, amelyben a hypogasztrikus artériák 
kétoldali lekötése lehetővé teszi a nehezen kezelhető vérzéseket a parametriumból és 
a paracolposból, megkönnyítve a mély medencének disszekcióját. 
A hipogasztrikus-artéria ligatúra indikációi a szülészetben: Profilaktikus
Azok az állapotok, amelyek profilaktikus intézkedésként indokolhatják a ligatúrát, a 
következők: Abortusz utáni vérzés , szülés utáni vérzés , atoniás méh ,a méheltávolítás 
előtt, méhlepényleválás méhatóniával , hasi terhesség a méhlepény kismedencei 
beágyazódásával , placenta accreta , inccreta vagy perccreta  kezelhetetlen 
vérzései, a visszatérő vérzés magas kockázatának kitett betegeknél, a visszatérő 
méhlepényleválásában szenvedőknél, vagy a jelentős kockázati tényezőkkel 
rendelkező Jehova Tanúk esetében.
Gyógyászati: 
Terápiás ligatúra szükségessé válhat:a méheltávolítás előtt vagy szülés utáni vérzés, 
ahol a vérzés a széles méhszalag tövéből ered, ahol a medence oldalfalából erős 
vérzés jelentkezik, ahol a hüvely szögletéből erős vérzés jelentkezik, ha diffúz vérzéses 
területek vannak jelen, egyértelműen azonosítható érrendszer nélkül, méhrepedés 
esetén, amikor a méhartériá sérült , amikor a méh atóniája kezelésében a hagyományos 
módszerek kudarcot vallottak, ha a méhnyak kiterjedt szakadásai következtek be 
nehézkes műszeres szülés után, ha lőtt sebek vannak az alhasban, medencetörés és 
hashártyaűri vérzés esetén.
A hipogasztrikus artéria ligatúra technikája:
 A szerzők által alkalmazott technika a kissé módosított Te Linde technika.
Az első lépés az obturator fossa megnyitása a széles méhszalagból kiindulva, a 
kerek szalag hátsóhüvelyének ferdén, kraniálisirányban történő bemetszése után. 
Az így létrehozott hashártya-zárófekvést ujjhúzással, kranio-kaudális értelemben, a 
közös artéria elágazásától 2-3 cm-es távolságra tágítjuk. Azonosítása után a sejtes 
retroperitoneális szövetet boncoljuk, azonosítva a bifurkációt, valamint a külső íliák 
artériát, amely könnyen izolálható. A közös csípőartéria elágazásából a metszett 
medencei peritoneumot húzzuk meg, mediális értelemben, és boncoljuk a hozzá 
szorosan tapadó medencehúgyvezetéket. A következő lépés a  hipogasztrikus  artéria 
azonosítása tapintással, melynek pulzálását a felfedező ujj alatt érezzük, majd a 
bifurkációtól 3-4 cm-es szakaszon, boncoló ollóval. A hipogasztrikus artéria izolálása 
után úgy boncoljuk fel az adventiciáját, hogy egy alagutat alakítsunk ki benne, hogy 
jobban elkülöníthessük az alatta lévő, az artéria adventiciájához szorosan kapcsolódó 
hipogasztrikus vénától. Ekkor egy széles Pean csípőt alkalmazunk az artériára, 
körülbelül 2-3 cm-re a bifurkációtól, amellyel finoman meghúzzuk az artériát, 
elmozdítva a vénától, hogy finom boncolási fogóval elérjük az artériák és vénák közötti 
tér intra-adventiális alagútjait. Ez a beavatkozás legkritikusabb pillanata, a sérülés 
kockázata a hipogasztrikus vénán mindig jelen van. Miután a boncoló csipesz áthaladt 
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az artéria és a véna között kialakított alagúton, és a hegye láthatóvá vált, egy vastag 
(nehogy elvágja az artériát) nem felszívódó szálat helyezünk az ágai közé, amelyet a 
csipesz visszahúzásával az artéria alá vezetünk és elkötjük.
A hipogasztrikus artéria ligatúra szövődményei:
Az első és legsúlyosabb szövődmény a hipogasztrikus véna sérülése, amelyet a 
szakirodalom halálos intraoperatív balesetnek tekint. A véna vékony és törékeny falai 
miatt a ligatúra kísérletek kudarcra vannak ítélve, mivel a lekötési öltés elvágja a vénát, 
és elhelyezkedése az obturátor fossa mélyén nagyon megnehezíti a hozzáférést. 
Valójában a súlyos vérzés, amely a vénák sérülése után következik, megakadályozza 
az elváltozás vizualizálását, és ezzel szemben kevés időt ad a sebész vérzéscsillapítási 
kísérleteire. Ezzel együtt a hipogasztrikus vénának sérülései érsebészeti technikákkal 
javíthatóak. További lehetséges szövődmények a medencei húgyvezeték sérülései, 
akár közvetlen (metszés, ligáció), akár közvetett (a húgyvezetékhegnyúlványba 
történő befogásával), valamint az elzáróideg sérülései, szintén közvetlen vagy 
közvetett módon, hasonlóan a húgyvezeték sérüléseihez.
Következtetések: A hipogasztrikus artéria lekötése a kismedencei vérzések 
csillapításában a legjobb technika, a szülészeti és nőgyógyászati területen. Ha a 
beavatkozást helyesen végzik, nem valószínű a morbiditás lehetősége sem rövid 
sem hosszú távon. Történelmileg a belső csípőartéria lekötése a legtöbb szülész-
nőgyógyász szakterületébe tartozott. Ma azonban a szakterület azt jelenti, hogy 
képzettségük és tapasztalatuk nem elegendő, ezért gyakran érsebészeket hívnak 
segítségül, amikor belső csípőartéria lekötésére van szükség.

ROBOTSEBÉSZET A TÁPCSATORNAI DAGANATOK 
GYÓGYÍTÁSÁBAN ÉS MEGELŐZÉSÉBEN
DR. DUBÓCZKI ZSOLT, SEBÉSZ, MELLKASSEBÉSZ, KLINIKAI 
ONKOLÓGUS, ROBOTSEBÉSZ
ORSZÁGOS ONKOLÓGIAI INTÉZET

A daganatos betegségek gyógyítása egyre korszerűbb eszközöket 
igényel. A robotsebészet az elmúlt évek egyik legnagyobb 
technológiai előrelépése, amely forradalmasította a tápcsatornai 
– például a nyelőcső-, gyomor- és vastagbélrákok – kezelését. 
Ez az előadás közérthető módon mutatja be, hogyan segíti a 

robotsebészet a gyorsabb felépülést, a biztonságosabb műtéteket és a jobb hosszú 
távú eredményeket.
A da Vinci robotrendszer olyan precíz mozgást tesz lehetővé, amelyet emberi kéz 
szabad szemmel nem lenne képes biztosítani. Ennek köszönhetően kisebb sebekkel, 
kevesebb szövődménnyel és pontosabb daganateltávolítással végezhetők a műtétek. 
A technológia azonban nem veszi át az orvos szerepét: a robot minden mozdulatát a 
sebész irányítja, aki a műtét teljes kontrollját megtartja.
Az előadás kitér arra is, hogyan járulhat hozzá a robotsebészet a daganatok 
megelőzéséhez. A nagy felbontású kamera és az aprólékos technika ugyanis segíti a 
korai elváltozások felismerését és eltávolítását, még mielőtt súlyos betegség alakulna 
ki. Emellett rövidebb kórházi tartózkodást, gyorsabb visszatérést a mindennapokhoz 
és jobb életminőséget tesz lehetővé.
Célunk, hogy a közönség megértse: a robotsebészet nem sci-fi, hanem egy olyan 
modern eszköz, amely ma már Magyarországon is sok beteg gyógyulását segíti, és a 
jövőben még több ember számára kínálhat biztonságos, hatékony kezelési lehetőséget.
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MOTIVÁCIÓK A VÁRANDÓSOK RÉSZÉRŐL: CSÁSZÁRMETSZÉS 
VAGY HÜVELYI SZÜLÉS?
DR. MELCZER ZSOLT, Semmelweis Egyetem Szülészeti és 
Nőgyógyászati Klinika, I. Női Klinika részlegvezető

Az előadás megpróbálja körüljárni a várandósok motivációit a 
szülésük befejezését illetően. 
•	 Hogyan szeretnék, hogy történjen a szülés? 
•	 Milyen aggodalmaik, félelmeik vannak?
•	 Miben, kikben bíznak, honnan szerzik információikat?

A CSALÁDOK ÉS GENERÁCIÓK TÁMOGATÁSA HATÁRON INNEN 
ÉS TÚL
DR. RÁKÓCZI ATTILA, főigazgató, egyetemi docens, c. egyetemi 
tanár

Az előadás során áttekintjük Magyarország Alaptörvényének 
“Alapvetés, Szabadság és Felelősség” címet viselő fejezetei 
vonatkozó alkotmányos deklarációit, és a családtámogatások 
rendszerét az anyaországban és a határainkon túl élő honfitársaink 
vonatkozásában.
Az elmúlt tizenkét évben a Magyar Kormány átfogó, tervezett 

intézkedéseken keresztül támogatja a családokat, annak minden generációját – a 
magzati kortól a szép korúakig. Magyarország európai viszonylatban is az egyik 
legmagasabb összeget fordítja a családok támogatására, amely összeg megközelíti 
a GDP 5 %-át. 
A támogatási lehetőségekkel családi otthonok születnek, kerülnek korszerűsítésre, 
felújításra, a családok megélhetését biztosító pénzügyi támogatások kerülnek 
kifizetésre, adóterhek csökkentésre. Ösztönzőleg hatnak a fiatalabb korosztály 
tanulására, munkavállalására. Gyermekek jutnak ingyenes tankönyvekhez, étkezéshez. 
Számos otthonteremtési támogatás áll rendelkezésre a családok számára.
Mindezek mellett kiemelt figyelem irányul a határainkon túl élő honfitársaink 
támogatására is. Az Anyagsági támogatás, a Babakötvény program, a külhoni 
köznevelési tevékenység mind e törekvéseket erősíti. 
Az előadás során szó esik a külhoni kirándulásokat segítő Határtalanul Programról, 
a magyar nemzeti azonosságtudatának megerősítését szolgáló Nemzeti Újrakezdési 
Programról.

DEPARTMENT FOR GYNAECOLOGY AND OBSTETRICS
TIHOMIR R VEJNOVIĆ, M.D. PHD, UNIVERSITY OF NOVI SAD, 
SERBIA, MEDICAL FACULTY
CLINICAL CENTRE OF VOJVODINE, NOVI SAD, SERBIA

Tihomir R Vejnović, Ob/Gyn consultant, subspecialist in 
Perinatology, is a full time professor of Gynaecology and 
Obstetrics at Medical Faculty, University of Novi Sad, Serbia. Born 
in Yugoslavia in 1958, he graduated with honours in Medicine at 
the University of Novi Sad in 1984. He enrolled neuroendocrinology 
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postgraduate studies in 1984 and obtained his master and PhD degree in the field in 
Gynaecology and Obstetrics.
He got employed at The Department of Obstetrics and Gynecology Clinical centre of 
Vojvodina in Novi Sad in 1986, where he still works as the chief of Unit of Perinatology. 
In 1992, he completed his residency and obtained degree of consultant in Obstetrics 
and Gynaecology. 
In 2008 he was elected as the full time professor at the Department of Obstetrics and 
Gynecology. He is a Head of Departmet of Gynaecology and Obstetrics at University 
of Novi Sad. He had professional trainings in UK, Germany, Austria, Hungary, Cyprus 
etc. 
He won a number of prizes and awards for scientific and educational work. 
He is past time president of Gynaecology and Obstetrics Section of The Serbian 
Medical Society and an active member in a number of national and international 
professional associations and scientific societies. He is Corresponding member of 
the Academy of Medical Sciences since 2006, honorary member of the Association 
of Gynaecologists and Obstetricians of Hungary, vice - president of the Egon and 
Ann Diczfalusy Foundation and president of a Obstetrics - Gynecology Association 
of the Danube-Cris-Mures-Tisa (DKMT) Euroregion.Chairman of the Supervisory Bord 
Univrsity Clinical centre of Vojvodina.Member of the Univrsiti Council.
He has participated as an investigator in the realization of several international and 
regional scientific project and currently is the principal investigator on a IPA project.  
His research and lecturers is recognized nationally and internationally for its quality 
and contributions to the research and educational achievements. He is the author of 
three new technical solutions which are applied in clinical practice, he is the author 
more than 120 papers published in national and international journals and owner of a 
patented modification of cesarean section by Vejnovic.
He speaks and writes English, German and Hungarian. He is married and has three 
daughters. 

LÉTEZIK-E KÖZÉP-EURÓPAI TERMÉKENYSÉGI PARADOXON?
Szalai Piroska, miniszterelnöki főtanácsadó

A közvélemény egy része még napjainkban is úgy véli, hogy azért 
születik manapság kevesebb gyermek, mert a nők munkába álltak, 
s akkor javulna a termékenység, ha a nők otthon maradhatnának. 
Az elmúlt 60-70 év magyar és Közép-európai tapasztalatai ezzel 
épp ellentétesek. E paradoxonból kiindulva megvizsgáltam, hogy 
az Európai Unióban, illetve a tagállamokban a termékenység 
napjainkban milyen kapcsolatban van a nők munkaerőpiaci 
részvételével, valamint a családok anyagi helyzetével. 

A vizsgálat kimutatta, hogy 2009-2022 időszakban a női foglalkoztatási ráta minden 
tagállam esetében korrelációt mutat a termékenységgel, sőt 19 ország esetében erős 
a korreláció, kilencnél pozitív tíznél pedig negatív irányú. A keleti blokk országaiban, 
valamint Németországban, Portugáliában, Görögországban és Ausztriában a 
termékenységi ráta és a női foglalkoztatás pozitív, a többi országban fordított irányú 
az összefüggés. 
A korreláció csupán a kapcsolat az erősségét és az irányát mutatja, okságot nem. 
Annak megállapítására, hogy közülük melyek okozzák a termékenység változását, 
Granger-féle oksági elemzést végeztem. A gyermekes háztartásban élők relatív 
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jövedelmi szegénységi arányának a gyermektelenekhez viszonyított többletét 
észleltem a termékenységgel oksági kapcsolatban állónak a legtöbb helyen, 
9 országban és az Európai Unió egészében is. Hét országban (Bulgáriában, 
Csehországban, Magyarországon, Lettországban, Portugáliában, Romániában 
és Szlovéniában) a gyermekesek többletszegénységének alacsony szintje okoz 
magasabb termékenységet, Írországban és Olaszországban pedig épp az ellenkezője. 
Ez volt az egyedüli oksági kapcsolat az unió 27 országát egységben vizsgálva. 
Végül hierarchikus klaszteranalízist végeztem Ward módszerrel a termékenységgel 
legtöbb oksági kapcsolatot jelentő tényező bevonásával. 3 klaszterbe, illetve 7 
alklaszterbe sorolhatók a tagállamok. Az egyik klaszterbe Csehország, Románia, 
Magyarország, Ciprus, Portugália, Bulgária, Görögország, Lettország, Lengyelország, 
Németország, Horvátország, Szlovénia és Szlovákia tartozik, ahol a termékenység 
a nők munkanélküliségével és a jövedelmi szegénységi többletkockázattal 
negatív korrelációt mutat, tehát akkor születik több gyermek, ha alacsony a nők 
munkanélkülisége és a gyermekvállalás nem jár együtt a többletszegénység 
vállalásával. Ezekben az országokban az elmúlt évtizedben jelentős termékenység 
növekedés volt tapasztalható, az összes többi országban pedig 2022-ben volt 
az elmúlt másfél évtized legalacsonyabb termékenysége. Tőlük a legtávolabbi 
csoportba Írország, Málta, Hollandia, Ausztria, Luxemburg, Olaszország, Észtország, 
Spanyolország, Litvánia tartoznak, ahol a magas női munkanélküliség és a nagy relatív 
jövedelmi többletszegénységben élők vállalnak nagyobb arányban gyermeket.
A vizsgálat bizonyította, hogy az Európai Unióban a termékenység és a gazdasági és 
társadalmi tényezők között jelentősen eltérő a kapcsolat. A volt kommunista blokk 
országai (Észtország és Litvánián kívül) és Németország (melynek egyik része a 
volt kommunista területekhez tartozik), Görögország, Portugália, Ciprus a jelenlegi 
csúcson levő női foglalkoztatás és alacsony munkanélküliség mellett nem most éli a 
legrosszabb termékenységi időszakát, sőt legtöbbjüknél az elmúlt években komoly 
mértékben javult a gyermekvállalási hajlandóság. Az unió többi országában történelmi 
mélyponton van a termékenység.

BÉKÉS VÁRMEGYEI MEDDŐSÉGI KÖZPONT KIALAKÍTÁSA
Dr. Becsei László, Békés Vármegye Központi Kórház főigazgató, 
főorvos

A meddőség világszerte, így Magyarországon is egyre jelentősebb 
népegészségügyi kihívássá válik. Békés vármegye sajátos 
demográfiai helyzete és a meddőségi centrumok földrajzi távolsága 
olyan ellátási akadályt hoz létre, amely negatív irányba befolyásolja 
az érintett párok esélyeit a gyermekvállalásra. Az előadás bemutatja 
a Magyarországon kialakításra került ellátási struktúrát, valamint 
létrehozásának indokait, szakmai és infrastrukturális előnyeit. 

Megmutatja a Békés vármegyében kialakításra kerülő Meddőségi szakambulancia 
feladatait, létrehozásának folyamatát, a kialakított szakellátó tervezett működését. 
Az előadás célja bemutatni, hogy a meddőségi ambulancia létrehozásával hogyan járul 
hozzá a Békés Vármegyei Központi Kórház egy hatékony és eredményes ellátóhálózat 
kialakításához, hogyan növeli a meddőségi problémákkal küzdő párok esetében a 
közfinanszírozott ellátáshoz való hozzáférést, és milyen formában teremti meg annak 
a lehetőségét, hogy ezek a párok a lehető legrövidebb idő alatt a legbiztonságosabb 
ellátás mellett tudjanak életet adni vágyott gyermeküknek. 
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A TERHESSÉGMEGSZAKÍTÁS JOGI SZABÁLYOZÁSÁVAL KAPCSOLATOS 
ALKOTMÁNYOS KÉRDÉSEK
DR. DÖME ATTILA, kúriai tanácselnök

A magzati élet védelméről szóló 1992. évi LXXIX. törvény 6. § (3) bekezdése alapján a 
terhesség a 20. hetéig – a diagnosztikus eljárás elhúzódása esetén 24. hetéig – szakítható 
meg, ha a magzat genetikai, teratológiai ártalmának valószínűsége az 50%-ot eléri. 
A terhességmegszakításnak a magzati egészségkárosodás 50%-ot elérő valószínűségén 
alapuló törvényi lehetőség megfogalmazása az orvosi diagnosztika 33 évvel ezelőtti 
technikai lehetőségeit, a szülészet, nőgyógyászat és genetika akkor szakmai színvonalát 
tükrözi. 
A 33 évvel ezelőtt végezhető terhességi szűrővizsgálatok hatékonysága jóval elmaradt a 
terhesgondozás mai követelményszintjétől, amikor már sok esetben – morfológiai eltérések 
esetén – az ártalom mibenléte is detektálható a megfelelő képalkotó vizsgálatokkal. A 
törvény szövege azonban nem az ártalom jellegét és mértékét, a fejlődési rendellenesség 
komplexitásának fokát, az emberhez méltó élettel való összeegyeztethetőségét, 
korrigálhatóságát stb. teszi a terhességmegszakításnak az anyai önrendelkezési jog körébe 
eső feltételévé, csak a felismerhetőségének valószínűségét. Így akár a születendő gyermek 
egy-két ujjpercének hiánya is elegendő oknak minősül(het) az élettől való megfosztásához. 
Ugyanis három évtized elteltével a magzati fejlődési rendellenesség felismerhetősége sok 
esetben eléri vagy közelíti a 100%-os valószínűséget. 
Ugyanakkor nemcsak az érintettség valószínűségéről nyerhetők információk, hanem annak 
jellegéről is, ami megszünteti az ismeretlentől való félelmet, lényegesen több és pontosabb 
adatot kínálván „a magzati élet feletti rendelkezéshez”.
A törvény idézett normája akkor kap jelentőséget a joggyakorlatban, amikor a genetikai, 
teratológiai ártalommal született gyermek terhesgondozása alatt elmaradt a gravida 
tájékoztatása az abortusz kérelmezésének az említett jogszabályhelyen alapuló 
lehetőségéről. A bíróságok előtt egyre gyakrabban érvényesítenek kár- és sérelemdíj iránti 
igényt a szülők ún. minor anomáliák esetén is. 
Az egészségügyi szolgáltatókra nehezedő kártérítési, sérelemdíjfizetési kötelezettségek 
nem ritkán már a működésükre is kiható anyagi tehertételt jelentenek. Holott a gyermekek 
sok esetben az örökletes vagy magzati állapotukban sorsszerűen szerzett, elszenvedett 
fogyatékosságukkal is képesek teljes emberi életet élni. 
Ezt a helyzetet visszásságként érzékelve a bíróságok több ízben is kezdeményezték már 
az Alkotmánybíróság eljárását, ezidáig eredménytelenül. 
Az előadás az ezekben az eljárásokban is felmerült alkotmányossági kérdéseket 
kívánja szélesebb körben ismertté tenni a társadalmi közös gondolkodás élénkítése, a 
megoldáskeresés kiszélesítése szándékával. 

ÚJ RENDSZER KELL A CSALÁDKÉPESSÉG, A CSALÁD ÉS A 
JÖVŐ NEMZEDÉK MEGERŐSÍTÉSÉRE!
BEDŐ IMRE, FÉRFIAK KLUBJA ÉS FÉRFI NŐ AKADÉMIA
ALAPÍTÓ

A társadalom gyógyítása, a kulturális és erkölcsi talapzat 
megerősítése, az erősebb jövő nemzedékért tevő erők védelme, 
támogatása és cselevésre ösztönzése a mi kezünkben van. Ezen 
folyamatok befolyásolhatók, de nem vezethetők politikai, oktatási, 
vallási, tudományos vagy tömeg-média eszközökkel. A családok 
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és a jövő nemzedék megerősítéséhez, a cselekvőképességhez tömegek gyökereinek 
megerősítése szükséges. Az emberek viszont éppen elszigetelődtek, kulturális 
feltámasztásukhoz kellő kritikus tömeg atomizált elérése majdnem lehetetlen vagy 
nagyon költséges. A munkahely maradt az egyetlen hely, ahol kötelező jelen lenni. 
Úgy látjuk, hogy a világ megjavítása sokkal inkább függ azoktól a felelős vállalat vagy 
szervezet-vezetőktől, akik munkaadóként sok embert foglalkoztatnak és ezáltal a 
kollégák családján keresztül is számos ember életére vannak hatással. A vezetőknek 
szintet kell lépni, hisz az egészséges és erős jövő nemzedék érdekében, társadalmi 
méretben is leginkább a munkahelyeken keresztül tehetünk. Ennek a gazdasági 
vezetői körnek kell most élre állni és a jövőben aktívan, felelősen, multiplikátorként 
cselekedni ezek megjavításán. Van ebben gazdasági érdekük, mert a tudományos 
kutatások szerint a munkavállalók 76%-a a kiégés határán van és az ebből származó 
motivációvesztettség és proaktivitás-hiány, illetve a növekvő munkahelyi fluktuáció 
a munkabértömeg 36%-os veszteségét okozza. A vezetők tapasztalatai szerint 
is ennek a munkavállalói állapotnak az okai zömében nem a munkahelyen, hanem 
otthon a családban, vagy a magányban keresendők. Ha otthon jó, mindenhol jó, ha 
a magánélet romokban, minden romokban. Komoly profit-érdek tehát a munkatársak 
otthoni harmóniájának helyreállítása, a családok összetartásának támogatása a jövő 
nemzedék munkáltathatóságáról, teherbírásának növeléséről nem is beszélve. A nagy 
társadalmi rendszerek működési sajátosságai miatt a társadalmi megerősödés élére 
tehát nem a politikusok, nem az egyházak, az oktatási vagy tudományos világ és 
még csak nem is a heterogén civil szféra, hanem a felelős vállalatvezetők, vállalkozás 
tulajdonosok állhatnak.
Az embereket a legszélesebb körben kell támogatni a családképességet helyreállító, 
a családokat megtartó, erősebb jövő nemzedéket kitermelő nevelés és gyakorlat 
kialakításához szükséges tudással, motivációval, összehangolódással, az ehhez 
szükséges közösségek megépítésével. Ehhez egységes, kulturális tartalommal kell 
őket ellátni, egységes kulturális gyökérzetet építve, nem egy-egy divatirányzat vagy 
alternatív, kísérleti lételmélet, hanem az évezredes, jó gyakorlatot eredményező 
kultúránk visszatanításával. 
A tartalmak és az eljuttatásukhoz szükséges technológiák ma rendelkezésre állnak és a 
Férfiak Klubja, illetve a Férfi Nő Akadémia milliókat elérő munkássága által kipróbáltattak. 
A gyermeket nevelő szülők, nagyszülők és a családalapítás előtt álló fiatalok támogató 
eléréséhez szükséges munkáltatói hálózat felállítását kell most elkezdeni. Ezt annak 
ellenére kell sikerre vinni, hogy a HR szakma nemzetközi működésének alapelvei 
tiltják a munkavállalók magánéletének bármilyen érintését. Tudva, hogy a kultúránkat 
és társadalmi működésünk rendjét tudatosan szétziláló társadalommérnökök mindig 
pár lépéssel előttünk járnak, észlelvén, hogy mire mi ideértünk ők már „betiltották” a 
családok munkahelyeken keresztül történő megerősítését, biztosak lehetünk benne, 
hogy jó úton járunk. Ismerve a társadalmi állapotokat, a technológiai fertőzöttséget 
és az atomizálódás fokát, dinamikáját, ma úgy látszik nincs is más olyan út, ahol az 
interneten keresztül nem csak a legérdeklődőbbeket hanem a személyes problémáik 
gyökereit nem is sejtő, megoldásokban nem is reménykedő embertársainkat is 
támogathatjuk.
Új útra kelünk! Hiánypótló feladatot kell ellátnunk. A tartalmat a kultúránk szolgáltatja, 
mindössze erős kezű szerkesztés és vezetés kell, hogy az emberek elé kerül, ne 
torzuljon. Ez a Férfiak Klubja mozgalomban megvan. Most felelős, első számú 
vezetőkből, tulajdonsokból álló szövetségeseket keresünk, akik ezt a felelősséget 
felvállalva nem csak az gazdaság és a profit, hanem a jövő nemzedék patrónusaivá is 
válnak. 
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AZ ENDOMETRIÓZIS HATÁSA AZ ÉLETMINŐSÉGRE
Dr. Bokor Attila PhD, Semmelweis Egyetem Szülészeti és 
Nőgyógyászati Klinika

Az ovariális endometrioma sebészi kezelése során számos speciális 
szempontot kell figyelembe  venni. A cystectomia (stripping 
technika) az elsőként választandó eljárás, mivel alacsonyabb 
recidívaaránnyal és jobb fertilitási kimenetellel jár. Alternatívaként 
abláció (lézer, plasma ) végezhető, de ez magasabb kiújulási rátával 
társul. A műtét során törekedni kell az ovariumrezerv megőrzésére, 
minimális hőkárosodással és atraumatikus szövetkezeléssel. 

Posztoperatív hormonális suppressio javasolt a recidíva csökkentésére. 
A fertilitás megőrzése céljából bizonyos esetekben oocyta kryoprsevatio végezhető.

MIRE KÉPES A NŐGYÓGYÁSZATI ULTRAHANG VIZSGÁLAT 
2025-BEN?
DR. ERDŐDI BALÁZS, Debreceni Egyetem, Általános 
Orvostudományi Kar,
Szülészeti és Nőgyógyászati Intézet

A nőgyógyászati eltérések diagnosztikájában a hüvelyi ultrahang 
(TVS) az első vonalbeli, költséghatékony képalkotó módszer, 
amely 2025-re a standardizált terminológiák és kockázatbecslő 
modellek révén a betegút kulcsszereplőjévé vált.
Az elődadás célja bemutatni, hogy a korszerű transzvaginális UH 

milyen pontossággal és klinikai haszonnal triázsol, tervez és követ nőgyógyászati 
kórképeket, valamint kijelölni a módszer korlátait és a kiegészítő vizsgálatok (MRI) 
helyét.
A gyakorlatorientált összefoglaló és esetalapú szemléltetés során kitérünk az 
adnexképletek IOTA-valapú leírására, az ADNEX és az O-RADS valószínűségi modellek 
használatára. Bemutatjuk az endometrium IETA szerinti értékelési szempontjait, 
valamint foglalkozunk a myometrium és az endometriosis korszerű evidencia alapú 
diagnosztikájával is. Kitérünk a 3D/4D és power Doppler szerepére, az elasztográfia 
pontos helyére, valamint az UH-vezérelt intervenciók szerepére.
A standardizált UH-lelet és validált kockázatmodellek kombinációja megbízható triázst 
tesz lehetővé (megfigyelés vs. sebészet vs. onkológiai centrum), csökkenti a felesleges 
MRI-k számát és támogatja a műtéti tervezést (leiomyoma mapping, DIE-sebészet).

ULTRAHANGVIZSGÁLAT JELENTŐSÉGE A 
VÁRANDÓSGONDOZÁS SORÁN
DR. KRASNYÁNSZKI NÓRA, DR. OROSZ GERGŐ, DR. OROSZ 
LÁSZLÓ, DE KK Szülészeti és Nőgyógyászati Klinika

Az ultrahangvizsgálat a terhesgondozás elsődleges, nem invazív 
képalkotó módszere, amely trimeszter-specifikus célokkal és 
egységesített protokollokkal támogatja a terhesség pontos 
datálását, a fejlődési rendellenességek szűrését, a placentafunkció 
és a magzati növekedés/jólét megítélését, ezáltal közvetlenül 
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befolyásolva a klinikai döntéshozatalt és a perinatális kimeneteleket.
Az első trimeszterben (11+0–13+6 hét) a fő feladatok a vitalitás és az intrauterin lokalizáció 
igazolása, a pontos gesztációs kor meghatározása, ikerterhességben a chorionicitás 
megítélése, valamint a korai morfológia áttekintés és a kockázatbecslés megalapozása; 
utóbbi magában foglalhatja az aneuploidiákhoz és preeclampsiához kapcsolódó jelzők 
integrált értékelését, amely lehetőséget teremt az esetleges profilaktikus beavatkozásokra.
A második trimeszterben (18–22 hét) a standardizált anatómiai szűrés részletes, több síkot 
érintő áttekintést nyújt a központi idegrendszerről, az arcról, a gerincről, a szívről és a 
nagyerek kiáramlási pályáiról, a hasfalról és a hasi szervekről, valamint a végtagokról; ezzel 
párhuzamosan történik a placenta elhelyezkedésének és szerkezetének, a köldökzsinór- 
beömlésnek és a magzatvíz mennyiségének megítélése, továbbá a biometriai paraméterek 
(fej, has- és femur-mérések) alapján a becsült magzati súly rögzítése. E szakasz kiemelt 
kérdése az előzményi méhen végzett műtét, leggyakrabban császármetszéshez társuló 
placenta accreta spektrum korai gyanújeleitől a placenta praevia differenciálásáig, illetve 
a transzvaginális cervixmérés egységes alkalmazása a koraszülés kockázatbecslésében 
és a célzott beavatkozások (pl. progeszteron, cerclage) indikációjának tisztázásában.
A harmadik trimeszterben (≥28. hét) az ultrahang fókusza a magzati növekedés követésén 
és az intrauterin magzati jóllét értékelésén van, különös tekintettel a növekedésben 
elmaradó magzatok (SGA/IUGR) felismerésére, ahol a köldökzsinór- és középagyi artéria, 
valamint a cerebro-placentáris arány Doppler-profilja kulcsfontosságú a megfigyelési 
intenzitás és a szülésindítás időzítésének meghatározásában; szükség szerint kiegészül 
a ductus venosus vizsgálatával, a magzatvíz mennyiségének mérésével, továbbá a 
korábban praevia-ként észlelt placenta újbóli értékelésével és, ha releváns, a műtéti 
előkészítést befolyásoló accreta spektrum feltérképezésével. Ikerterhességben a 
követés gyakorisága és tartalma a chorionicitástól és a szövődmények (például ikerközti 
növekedési diszkordancia, iker-iker transfusio szindróma jelei) megjelenésétől függően 
módosul.
Mindezeket átíveli a minőségbiztosítás: a vizsgálóképesség akkreditált képzéssel 
és rendszeres auditokkal történő fenntartása, a mérési technikák és határértékek 
standardizálása, a struktúrált leletezés és képdokumentáció, valamint az informált 
döntéshozatalt támogató, érthető betegkommunikáció. Bár az ultrahang nagy felbontású, 
valós idejű információt nyújt és költséghatékony, teljesítménye vizsgálófüggő, ezért 
az érzékenység/specificitás optimalizálása a megfelelő időzítésen, az eszközpark és 
a protokollok korszerűségén, a kockázat szerinti rétegezésen és a multidiszciplináris 
együttműködésen alapul; ezen keretek között a trimeszterenként meghatározott 
terhességi korban végzett ultrahangvizsgálat bizonyítottan javítja a rendellenességek 
korai felismerését, a várandósgondozás személyre szabását és a szülésvezetés 
tervezhetőségét.

HOGYAN SEGÍTHET EGY SZEMÉSZ A VÁRANDÓSSÁG SORÁN?
PROF. DR. VÁMOSI PÉTER PHD, MED. HABIL., Péterfy Sándor 
Utcai Kórház-Rendelőintézet, Budapest

A várandósság együtt járhat néhány olyan fiziológiás változással, 
aminek szemészeti következménye van. 
Ezek közül a legtöbb ártalmatlan és a beteg megnyugtatásán kívül 
más ellátást nem igényel. Másrészről azonban vannak olyan ritkán 
előforduló patológiás esetek, melyek veszélyeztetik a látást és 
azonnali beavatkozás szükséges, valamint egyes szembetegségek 
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lefolyását a várandósság alapvetően befolyásolja. 
A rövidlátó betegen szülés közben kialakuló retinaleválás esélyét számos tanulmány 
vizsgálata, és nem igazolódott, hogy a szülés a retinaleválás rizikó faktora lenne. 
Vannak viszont bizonyos jóldefiniált szemészeti állapotok, melyekben a szülés magas 
látást érintő kockázattal jár, ezért császármetszés elvégzése javasolt.

A FÉRFI EGÉSZSÉG MEGŐRZÉSE AZ UROLÓGUS 
SZEMSZÖGÉBŐL
PROF. DR. FLASKÓ TIBOR PHD, DEBRECENI EGYETEM KLINIKAI 
KÖZPONT – UROLÓGIAI KLINIKA, KLINIKAIGAZGATÓ

A férfi egészség megőrzésében az urológiai betegségek korai 
felismerése és megelőzése kiemelt szerepet kap, hiszen számos 
kórkép hosszú ideig tünetmentesen zajlik. 
A here-daganat fiatal korban jelentkezik, és rendszeres 
önvizsgálattal korán észlelhető, amikor a gyógyulási esély kiváló. 
A húgyhólyagrák fő rizikófaktora a dohányzás, jellegzetes tünete 

pedig a fájdalmatlan vérvizelés, amely azonnali kivizsgálást igényel. 
A prosztatarák a leggyakoribb férfi daganatok egyike; korai szakaszban tünetmentes, 
ezért a PSA-alapú szűrés és az urológiai kontroll kulcsfontosságú. 
A vesedaganat gyakran csak képalkotóval fedezhető fel, későbbi tünetei – vérvizelés, 
deréktáji fájdalom – már előrehaladott betegséget jelezhetnek. 
A jóindulatú prosztata-megnagyobbodás rendkívül gyakori, életminőséget rontó 
állapot, amely gyógyszeresen és modern minimálisan invazív módszerekkel jól 
kezelhető. Mindezek ellenére fontos kiemelni, hogy a férfi egészség nem merül ki az 
urológiai kórképekben: szív- és érrendszeri betegségek, anyagcserezavarok, mentális 
egészségproblémák ugyanolyan hangsúlyt érdemelnek. 
Az egészséges életmód – kiegyensúlyozott táplálkozás, rendszeres mozgás, 
dohányzás kerülése, ideális testsúly és megfelelő folyadékbevitel – minden urológiai 
betegség kockázatát csökkenti, és egyben a teljes szervezet védelmét szolgálja. A férfi 
egészségmegőrzés tehát komplex feladat, amelyben az urológiai szűrések fontos, de 
nem kizárólagos pillért jelentenek. A tudatosság, a rendszeres orvosi ellenőrzések és a 
megelőzésre építő életmód együtt teszik lehetővé a hosszú, egészséges, aktív életet.

A NŐK EGÉSZSÉGE NEMZETÜNK JÖVŐJE-FIATALKORÚAK 
TERHESSÉGE
DR. ORBÁN GYŐZŐ, orvos - jogász, általános orvostan és 
szülészet-nőgyógyászat szakorvos, igazságügyi szakértő

Közismert orvosszakmai tény, hogy a fiatalkorúak terhességének 
vállalása kiemelten a serdülőkorúak esetében, az ezzel járó 
következmények miatt Magyarországon egy megoldásra váró 
probléma. Ezzel szembesül már évek óta a család, az iskolai 
közösség és az egész magyar társadalom, kiemelten az 
egészségügy. 

Annak ellenére, hogy az erre vonatkozó edukációs anyagok szinte minden változata 
megtalálható nagyon sok felületen. Nagyon sok fórumon elhangzottak és elhangzanak 
felvilágosító, megelőző előadások, a megelőzés eredményei ezen a területen messze 
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elmaradtak a várakozástól. A serdülőkorú terhességek száma, aránya nem csökken. 
A fogamzásgátlás alkalmazásának emelkedése, már részben serdülő kortól ugyancsak 
nem tudta csökkenteni megfelelően a serdülőkorúak terhességének számát, annak 
ellenére, hogy a szülők nem kis aránya passzívan asszisztál, másik része maga a 
kezdeményezője a kiskorúak fogamzásgátlás használatának. Sok szülő abban a 
tévhitben reménykedve, hogy a fogamzásgátlás használta a kiskorúaknál leveszi a 
szülő válláról a felelősséget és egy végleges megoldást eredményez. 
Az elképzelés nem vált be a gyakorlatban. A kiskorúak idő előtti meggondolatlan 
fogamzásgátlás használatának korai és késői szövődményei csak társultak, és fokozták 
a túl korai terhességvállalás alapján felléphető következményeket.
Az előadás célja a fóti nőgyógyászati szakrendelésen előforduló szemléltető 
esetbemutatás, valamint a rendelkezésre álló adatok értékelése, elemzése, 
összehasonlítva az országos adatokkal. 
Javasolt: remélhetően - jövőbeni és végleges megoldásként az oktatás részeként 
bevezetni az egészségtant, mint kötelező alaptantárgyat már az általános iskolában, 
majd ezt folytatva a középiskolák, szakiskolák szintjén. Az egészségtannak kötelező 
érettségi tantárgyként, az egyetemi felvételi rendszerben pontszerző értékének kell 
lennie. 
Ez lehet az egyetlen hosszú távon eredményt biztosító megoldás nemcsak a kiskorúak- 
serdülőkorúak terhességének megelőzésére, hanem az abortuszok csökkentésére is. 
Végső soron ez képezhetné a prevenciós szemlélet kialakítására szükséges 
alapismereteket és a megelőzési programok teljes spektrumának sikeres 
eredményességét. 
Ismeretek nélkül nincs megértése a folyamatoknak, ezáltal nincs befogadó készsége 
és a gyakorlatban nincs eredményessége.

MEDDŐSÉGI KÖZPONT MŰKÖDÉSE DEBRECENBEN
A PETEFÉSZEK REZERV SZEREPE A KLINIKAI GYAKORLATBAN
DR. SÁPY TAMÁS, Debreceni Egyetem Klinikai Központ
Szülészeti és Nőgyógyászati Klinika, Meddőségi Központ

BEVEZETÉS
A meddőség kezelése napjainkban komplex, multidiszciplináris 
megközelítést igényel, amelyben a pontos diagnosztika, a 
laboratóriumi háttér és az individualizált terápia szorosan 
összekapcsolódik. A petefészek-rezerv meghatározása az 
utóbbi évtizedben a reprodukciós medicina egyik alapvető 

klinikai eszközévé vált, lehetővé téve a személyre szabott kezelési stratégiák 
kialakítását.

CÉLKITŰZÉS
Az előadás célja a Debreceni Egyetem Meddőségi Központjának működésének 
rövid bemutatása, valamint a petefészek-rezerv gyakorlati szerepének áttekintése 
a meddőségi kivizsgálás és kezelés folyamatában.

MÓDSZEREK ÉS TARTALOM
A klinikai gyakorlatban alkalmazott diagnosztikai és terápiás módszerek bemutatása, 
különös tekintettel az anti-Müllerian hormon (AMH) és az antrális tüszőszám (AFC) 
értékelésére. Az előadás kitér a petefészek-rezerv jelentőségére a stimulációs 
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protokollok tervezésében, a túl- és alulstimuláció megelőzésében, valamint a 
betegedukációban betöltött szerepére is.

EREDMÉNYEK ÉS KÖVETKEZTETÉS
A petefészek-rezerv vizsgálata nem önálló diagnózis, hanem döntéstámogató 
eszköz, 
amely a klinikai kontextusban értelmezve segíti a kezelések individualizálását és 
a sikeresség növelését. A meddőségi ellátás jövője az integrált, betegközpontú 
megközelítésben és a tudományos innovációk felelős alkalmazásában rejlik.

VÉDŐNŐI SZOLGÁLAT - HUNGARIKUM, MÚLT-JELEN-JÖVŐ
Dr. Papp Csaba PhD Med.Habil. [1, 2] 1. DE KK Debreceni 
Alapellátási és Egészségfejlesztési Intézet, 2. DE ETK 
Egészségtudományi Intézet, Integratív Egészségtudományi 
Tanszék

A Védőnői Szolgálat, mint magyar hungarikum több mint 
egy évszázada képviseli a családközpontú preventív ellátás 
és a közösségi egészségfejlesztés hazai modelljét. Az 
elmúlt évtizedekben a szolgálat működésének szakmai 
megalapozásában és innovációjában kiemelt szerepet játszott 

Debrecen városa, ahol a Debreceni Egyetem és Debrecen Megyei Jogú Város 
Önkormányzata közötti együttműködések új dimenziót nyitottak az alapellátás és 
a gyermek-egészségügyi prevenció modernizációjában. Ennek egyik legjelentősebb 
példája a Debreceni Alapellátási és Egészségfejlesztési Intézet (DAEFI), amely 2019 
óta országosan is egyedülálló komplex iskola-egészségügyi modellt működtet. 
A DAEFI Pósa utcai iskola-egészségügyi szűrőközpontja évente mintegy 14 000 
gyermek egészségi állapotának vizsgálatát végzi el, a korai felismerést és a célzott 
beavatkozásokat előtérbe helyezve. A rendszer a látás-, hallás-, testtömegindex-, 
vérnyomás- és EKG-szűrések mellett gyermekkardiológiai leletezést is biztosít, 
amely a gyermekpopuláció számára kidolgozott protokollon alapul. A diagnosztikai 
tevékenységet átfogó egészségfejlesztési programok egészítik ki, amelyek 
interaktív foglalkozásokkal, előadásokkal és életmódprogramokkal támogatják a 
testi, lelki és szociális jólét megerősítését. A modell komplexitása, eredményessége 
és interdiszciplináris szemlélete hatékonyan egészíti ki a védőnői szolgálat munkáját, 
és jól illeszkedik a hungarikum értékrendjéhez. Az előadás célja bemutatni a Védőnői 
Szolgálat fejlődéstörténetét, jelenkori kihívásait és Debrecen innovatív szerepét a 
szolgálat jövőjének alakításában. Külön hangsúly kerül arra, hogy a DAEFI modellje 
– országos kiterjesztésének lehetőségével – milyen módon járul hozzá a védőnői 
munka szakmai megújításához, a korai prevenció erősítéséhez, és a gyermekek 
egészségben eltöltött életéveinek növeléséhez. A bemutatott eredmények 
rávilágítanak arra, hogy Debrecen a védőnői hivatás egyik legmeghatározóbb 
hazai tudományos és gyakorlati műhelyévé vált, amely innovációival a hungarikum 
hagyományának korszerű továbbfejlesztését biztosítja.
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KIÉGÉS PREVENCIÓ SEGÍTŐ SZAKMÁBAN DOLGOZÓKNAK OH 
KÁRTYÁVAL – WORKSHOP 1,5 ÓRÁBAN
KLINGER MÁRIA, munka- és szervezetszakpszichológus, család- 
és rendszerterapeuta, brief coach, 
OH kártya instruktor

Klinger Mária, munka- és szervezetszakpszichológus, család- 
és rendszerterapeuta, brief coach, OH kártya instruktor, az 
MCSNTT vezetőségi tagja évek óta tart az egészségügyi és a 
szociális szférában dolgozó szakembereknek esetmegbeszélő 
szupervíziót, melynek egyik fő célja, hogy a segítő szakmában 

gyakran megjelenő kiégést megelőzze. 
A foglalkozáson felmerülő problémákat, elakadásokat és kérdéseket egy pszichológiai 
önismereti asszociációs (OH) kártya használatával és segítségével járjuk körbe. 
A képek és szavak használata a jobb agyfélteke aktivizálásával az egyén működését 
és elakadásait, illetve megoldási lehetőségeit mélyebb és más szempontú megértéssel 
közelíti meg. 
A feldolgozás során minden résztvevő aktív, illetve önmagára és a többiekre is reflektál. 
Ez a folyamat mélyíti a résztvevők önelfogadását, önbizalmát és önismeretét.

WAGNER VIKTÓRIA SZOCIÁLIS TESTVÉR, ZÖLDKERESZTES 
VÉDŐNŐ AZ ÉLET- ÉS AZ EGÉSZSÉG VÉDELMÉNEK 
PÉLDAKÉPE
VÁRFALVI MARIANNA, védőnő, szülésznő
a Magyar Védőnők Szakmai Szövetségének elnöke,
a Wagner Viktória Emlékbizottság alapítója, vezetője

Wagner Viktória 2025. június 13-án az Országházban tartott 
ünnepségen, amely a Védőnői Szolgálat alapításának 110. és 
Hungarikummá nyilvánításának 10. évfordulója alkalmából került 
megrendezésre, a Magyar Védőnők Szakmai Szövetségétől 

Védőnői Életmű-díjat kapott posztumusz. 
Egy Borsod megyei településen, Parasznyán 1907.07.07-én született, első gyermekként. 
Az édesapja tragikus, korai halála miatt a 6 gyermekes család szegény sorra jutott. A 
gyerekek már korán elhatározták, hogy a szegényeket, elesetteket akarják szolgálni. 
Minden szeretetre éhes ember mellé oda akartak állni, minden olyan ember mellé, 
akinek hiánya volt.  22 évesen, 1929-ben kérte felvételét a Slachta Margit által 
alapított   Szociális Testvérek Társaságába, akik a védőnői hivatás felé irányították. 
1930-1933 között végezte el a Zöldkereszt Ápoló és Védőnőképző iskoláját. Első 
munkahelye Gyöngyösön a Tüdőgondozóban volt, majd 1935-ben Szegvárra 
került. Szerzetesi fogadalmat 1935-ben Nagyváradon, örökfogadalmat 1945-ben 
Budapesten tett. a Zöldkeresztes Védőnői Szolgálat keretében, majd az egységesített 
Védőnői Szolgálat keretében több településen dolgozott: Szegváron, ahol 
szülőotthont alapított. Szentesen anyák iskoláját, elsősegély tanfolyamokat, fiatalok 
számára közösséget szervezett. Mivel ellátta a zsidó iskolákat is, a nyilas rendszer 
büntetésből visszahelyezte Szegvárra. Kistemplomtanyán (ma: Bordány) 1949-től 
dolgozott, majd utolsó szolgálati helyén 1958. 11.01-től 1967. 02. 12-ig nyugdíjazásáig 
Kiskundorozsmán teljesítette hivatását. A cigánytelepen élők gondozása is az ő területe 
volt. Feltételnélküli szeretettel teljesítette szolgálatát a nyugdíjas éveiben is egészen 
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élete végéig. Kimagasló szakmaisággal, humánummal, empátiával tudott azokkal is 
foglalkozni, akikkel senki nem törődött. Észrevette őket, mert mnden emberben és 
élőlényben Jézust kereste és meg is találta. Megrendíthetetlenül védte az életet, a 
lelkeket, a magzati élet kezdetétől, soha nem írt alá abortusz kérelmet. 
Bizonyítottan 11 gyermek neki köszönheti életét. A szegényeknek folyamatosan 
adományt gyűjtött és osztott ki, jellegzetesen szobája ablakán keresztül. Példás tanító 
volt, papok, szerzetesek, védőnő növendékek, védőnők, szociális munkások sokasága 
látogatta és tanulta tőle az emberek szereteten alapuló, példaadóan hatékony 
szolgálatát. Nem ítélkezett, és őszintén megmutatta, átlátta a problémákat, és olyan 
megoldás felé irányította az embereket, amit el is fogadtak. Ezért keresték őt oly sokan, 
a védőnői hivatását messze meghaladó helyzetekben is. Haláláig, december 6-ig, 
teljesítette vállalt küldetését: az emberek feltétel nélküli szeretettel való szolgálatát, 
segítését és maradt “A VÉDŐNÉNI” - ahogy a szegények és rászorulók nevezték: az 
“ingyen jóbarát”.  Lélekben felkészült a vértanúságra: „Az én életem a teljesen kimerített 
élet lassú vértanúsága kell, hogy legyen”. „Nagyobb szeretete senkinek sincs, mint ha 
valaki életét adja barátaiért.” Aki csak egyszer is találkozott vele, vagy megnézte a 
vele készült portré filmet „Köszönöm Uram, hogy hívtál!” címmel, megváltozott élete, 
szemlélete. 
Példás Isten- hite, emberszeretete, alapos, sokoldalú műveltsége, közösség építő 
ereje, magas szakmai felkészültsége ma is élő példakép.  

A KORASZÜLÉS MEGELŐZÉSÉNEK LEHETŐSÉGEI ÉS AKTUÁLIS 
KÉRDÉSEI
DR. BELICS ZORÁN PHD, MATERNITY SZÜLÉSZETI ÉS 
NŐGYÓGYÁSZATI MAGÁNKLINIKA, BUDAPEST
SZÉCHENYI ISTVÁN EGYETEM, EGÉSZSÉG- ÉS 
SPORTTUDOMÁNYI KAR, GYŐR

A perinatális morbiditás és mortalitás legjelentősebb oka 
napjainkban is a koraszülés, amelynek rövid és hosszú távú 
következményei jelentős és széleskörű individuális, családi, 
társadalmi következményekkel is járhat. Ebből következik, hogy 

a fenyegető koraszülés felismerése és megfelelő kezelése óriási jelentőséggel bír. A 
méhnyak elégtelenség egyik, viszonylag gyakori etiológiai tényezője a koraszülésnek, 
felismerésével és sikeres kezelésével megvalósítható a koraszülés másodlagos 
megelőzése, jelentősen csökkenthető a perinatális mortalitás és morbiditás. 
A méhnyak ultrahangvizsgálata önmagában vagy egyéb módszerekkel kombinálva 
hasznos módszere a méhnyak elégtelenség és ezzel a fenyegető koraszülés 
„szűrésének”, de a mindennapos gyakorlatban gyakran felmerül, hogy pozitív eredmény 
esetén mi a teendő? Tény, hogy hazánkban egyelőre a méhnyak ultrahangvizsgálata 
nem elvárt eleme a várandós gondozásnak, ennek ellenére egyre szélesebb körben 
alkalmazzák. Az eddigi tapasztalatok alapján meggyőzően hatásos terápia nem áll 
rendelkezésre, de az előzmények ismeretében a hüvelyben alkalmazott progeszteron 
készítmények, a méhnyak pesszáriumok, esetenként a méhnyak cerclage műtéti 
beavatkozás alkalmazása ígéretesnek tűnik. A tapasztalatok arra utalnak, hogy 
megfelelő odafigyelés mellett, egyénre szabott kezeléssel a várandósság az esetek 
többségében prolongálható. Mindemellett, nagy általánosságban elmondható, hogy 
a kiszűrt esetekben a fokozott gondozás megtervezésével és felépítésével, a fent 
említett terápiás lehetőségek alkalmazása mellett az IRDS profilaxis időben történő 
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megadásával és a megfelelő intézményben való ellátás megszervezésével (in utero 
transzport) jelentős sikerek érhetők el.

ÉLETCIKLUS-ALAPÚ EDUKÁCIÓ ABSZTRAKT
Dr. Andrásy Tímea, Békés Vármegyei Központi Kórház Pándy 
Kálmán Tagkórháza Szülészet–Nőgyógyászati Osztály

Az életciklus-alapú szexuális edukáció a nőgyógyászati prevenció 
kulcseleme, amely a gyermekkoron át az időskorig, folyamatosan, 
életkornak megfelelően támogatja a szexuális egészséget. Az 
American College of Obstetricians and Gynecologists és a FIGO 
irányelvei szerint a komplex, bizonyítékokon alapuló edukáció 
csökkenti a nem kívánt terhességek, a szexuális úton terjedő 
fertőzések és a szexuális erőszak előfordulását, valamint javítja a 

fogamzásgátlási tudást és a kapcsolati biztonságot. A nőgyógyászok kiemelt szerepet 
töltenek be a prevencióban, mivel a páciensek bizalmasan fordulnak hozzájuk 
szexuális egészségügyi kérdésekkel. Az életciklus-alapú megközelítés rendszerszintű 
bevezetése elengedhetetlen a reproduktív egészség javításához és az egészséges 
kapcsolati minták kialakításához.

GENITÁLIS MYCOPLASMÁK HATÁSA TERHESSÉG ALATT
FEHÉR BOGLÁRKA [1,2], ISABEL PINTO AMORIM DAS VÍRGENS 
[1], BAKONY MIKOLT [1], TÓTH EMESE [1], SOLYMOSI OLIVÉR [1], 
ÜTŐ ENIKŐ [1], KÓI TAMÁS [1], HEGYI PÉTER [1,3,4], VÁNCSA 
SZILÁRD [1], ÁCS NÁNDOR [2], GÖKÇE CAN [1], NABASHRU 
GUPTA [1], JANEETA BIJU [1], MELCZER ZSOLT [1,2] 
1. Semmelweis Egyetem, Transzlációs Medicina Központ
2. Semmelweis Egyetem, Szülészeti és Nőgyógyászati Klinika
3. Pécsi Tudományegyetem, Transzlációs Medicina Intézet
4. Semmelweis Egyetem, Pankreász Betegségek Intézete

Célkitűzés: A genitális mycoplasmák (U. urealyticum, U. parvum, M. hominis, M. 
genitalium) világszerte gyakoriak a reproduktív korú nők körében, azonban terhesség 
alatt kóroki szerepükkel kapcsolatban az irodalmi adatok ellentmondásosak. 
Tanulmányunk célja ezen kórokozók és a különböző kedvezőtlen terhességi 
kimenetelek közötti összefüggések feltárása volt.
Módszerek: Szisztematikus áttekintést és metaanalízist végeztünk olyan 
megfigyeléses vizsgálatok alapján, amelyek 2023. november 11-ig jelentek meg a 
Medline, Embase és Cochrane Library adatbázisokban. Olyan kohorsz-, eset–kontroll- 
és keresztmetszeti tanulmányokat válogattunk be, amelyekben vizsgálták bármely 
genitális mycoplasma jelenlétét és legalább egy kedvezőtlen terhességi kimenetelt. A 
számításokhoz esélyhányadosokat és átlagkülönbségeket használtunk. Egyváltozós 
elemzést készítettünk az elsődleges és másodlagos kimenetelekre, a koraszülés 
vonatkozásában pedig többváltozós és alcsoportelemzéseket is végeztünk.
Eredmények: A 10 493 azonosított közleményből 148 került beválasztásra. A genitális 
mycoplasma-fertőzések szignifikáns összefüggést mutattak az elsődleges vizsgált 
kimenetellel, a koraszüléssel (Ureaplasma fajok: OR = 1,68 [CI: 1,36–2,06], U. parvum: 
OR = 1,96 [CI: 1,14–3,37], M. hominis: OR = 1,68 [CI: 1,33–2,12], M. genitalium: OR = 
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1,89 [CI: 1,30–2,76]). A másodlagos kimenetelek tekintetében az U. urealyticum 
mutatta a legerősebb összefüggéseket, különösen 37. hét előtt jelentkező idő 
előtti burokrepedéssel (OR = 10,01; CI: 3,75–26,76). A M. hominis több kedvezőtlen 
kimenetellel is társult, elsősorban a 34. hét előtti koraszüléssel (OR = 4,54; CI: 1,49–
13,82) és a 37. hét előtti burokrepedéssel (OR = 4,02; CI: 1,31–12,37). A M. genitalium 
és az U. parvum esetében koraszüléssel volt egyedül igazolt összefüggés, egyéb 
másodlagos kimenettel nem mutattak kapcsolatot. A többváltozós modell igazolta a 
mintavételi hely jelentőségét: a cervixből (OR = 0,083; CI: 0,026–0,263; p = 0,001), a 
hüvelyből (OR = 0,063; CI: 0,019–0,206; p = 0,001) és a placentából (OR = 0,079; CI: 
0,012–0,519; p = 0,01) vett minták esetén lényegesen alacsonyabb volt a kockázat, 
mint magzatvíz esetén.
Következtetés: Eredményeink fajspecifikus kapcsolatot jeleznek a genitális 
mycoplasmák és számos kedvezőtlen terhességi kimenetel között. A többváltozós 
elemzés megerősítette a mintavételi hely klinikai jelentőségét. A vizsgálat eredményei 
támogatják a genitális mycoplasmák terhesség alatti szűrésének és kimutatásának 
klinikai relevanciáját.

REPRODUKCIÓS EGÉSZSÉGVÉDELEM VAJDASÁGBAN
Dr. Slobodan Zivkovic, Zentai Dr. Gerő István Közkórház, 
Szülészet–Nőgyógyászat osztályvezető főorvos

A vajdasági lakosság egészségi állapota és demográfiai tendenciái 
évek óta olyan változásokat mutatnak, amelyek fokozott figyelmet 
követelnek a reprodukciós egészség védelme és fejlesztése 
terén. A térségre jellemző népességfogyás, az elöregedő 
korstruktúra, valamint a születésszám tartós csökkenése olyan 
közegészségügyi kihívásokat eredményez, amelyekben a 
nőgyógyászati és perinatológiai ellátórendszer stratégiai szerepet 

tölt be.
Az előadás áttekinti Vajdaság aktuális demográfiai helyzetét, az egészségügyi 
ellátórendszer struktúráját, valamint azokat a preventív és diagnosztikus programokat, 
amelyek alapvetően meghatározzák a nők reprodukciós egészségének megőrzését. 
Részletesen bemutatásra kerülnek a szűrővizsgálatok (méhnyakrák, emlődiagnosztika), 
a HPV-vakcináció jelentősége, valamint a családtervezési és termékenységi tanácsadás 
regionális gyakorlata.
Kiemelt hangsúlyt kap a terhesgondozás protokolljainak egységesítése, a kockázati 
terhesek ellátásában alkalmazott korszerű módszerek, és a Zentai Kórház szerepe 
a térség szülészeti és nőgyógyászati ellátásában. Az előadás foglalkozik továbbá 
a szakemberhiányból, a szociális különbségekből és a vidéki térségek ellátási 
nehézségeiből fakadó kihívásokkal, valamint bemutatja azokat a fejlesztési irányokat, 
amelyek hosszú távon hozzájárulhatnak Vajdaság reproduktív egészségmutatóinak 
javításához.
A bemutatott eredmények és javaslatok célja, hogy átfogó képet adjanak a térség 
jelenlegi helyzetéről, és megalapozzák a jövőbeli egészségpolitikai és intézményi 
fejlesztések szakmai irányait.
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A SMURD INTEGRÁLT MENTÉSI MODELLJÉNEK SZEREPE A 
ROMÁN EGÉSZSÉGÜGYI RENDSZERBEN
SZABÓ VIKTÓRIA, ORVOSTANHALLGATÓ
NAGYVÁRADI EGYETEM ORVOSTUDOMÁNYI ÉS 
GYÓGYSZERÉSZETI KAR

A SMURD napjainkra Románia egyik legismertebb és 
legmegbízhatóbb sürgősségi mentőszolgálatává vált. Integrált 
modellje azt jelenti, hogy a mentés, az újraélesztés, a tűzoltási 
feladatok és a speciális beavatkozások egy egységes rendszerben, 
összehangoltan működnek. Ez a szervezeti felépítés gyorsabb 

reagálást és hatékonyabb betegellátást tesz lehetővé, különösen életveszélyes 
helyzetekben.
Az előadás bemutatja, hogyan jött létre a SMURD, és milyen együttműködés alakult 
ki az egészségügyi intézmények, a katasztrófavédelem és a helyi közösségek között. 
Ismertetjük, hogyan zajlik egy riasztás a segélyhívástól a kórházba érkezésig, valamint 
azt, miként biztosítják az egységes képzési és működési szabályok a magas szakmai 
színvonalat. Kitérünk a légimentés fontosságára, a gyors beavatkozás életmentő 
szerepére, és arra is, hogyan tud a SMURD nagyobb katasztrófák, balesetek vagy 
természeti események idején megbízhatóan működni.
A cél, hogy az előadás segítségével a hallgatóság átfogó, érthető képet kapjon arról, 
miért vált a SMURD az egyik legfontosabb pillérré a román sürgősségi és egészségügyi 
rendszerben, és hogyan járul hozzá nap mint nap az emberi életek megmentéséhez.

ERDŐ AZ ELMÉBEN - MENTÁLIS JÓLLÉT ÉS KÖRNYEZETEI 
SOKFÉLESÉG
HAJNAL EDIT HAJNALKA, okleveles emberi erőforrás tanácsadó

Az előadás a mentális egészség és a természeti környezet 
kapcsolatát tárgyalja, különös tekintettel a mentális tér fogalmára, 
amely a belső rendezettség, a kognitív fókusz, az érzelmi 
önszabályozás és a társas kapcsolatok minőségének alapja. A 
globális adatok rávilágítanak a probléma súlyosságára: 2025-
ben több mint egymilliárd ember él valamilyen mentális zavarban, 
és előrejelzések szerint 2030-ra a depresszió válik a vezető 

népegészségügyi teherré.
A természet pszichológiai jelentőségének egyik magyarázata a figyelem-helyreállítási 
elmélet (Attention Restoration Theory, ART), amely szerint a természeti környezetek 
elősegítik a kognitív regenerációt és a stresszcsökkentést. A kulturális példák – a japán 
shinrin-yoku, a dán hygge, a norvég friluftsliv és allemansretten, valamint a svéd fika 
– jól illusztrálják, hogy a természetközeli életmód és közösségi gyakorlatok miként 
integrálódnak a mindennapi jóllétbe.
A magyarországi gyakorlatok, mint az erdőpedagógia, az erdei iskolák, az 
ökopszichológiai megközelítések és a természetterápia szintén alátámasztják, hogy 
a biodiverzitás megőrzése és a környezethez való aktív kapcsolódás közvetlenül 
hozzájárul a mentális egészség védelméhez. Az előadás célja annak bemutatása, hogy 
a természeti sokféleség és a mentális jóllét közötti összefüggések nem csupán egyéni, 
hanem közösségi és társadalmi szinten is relevánsak, így integrált szemléletre van 
szükség a fenntartható jövő érdekében.
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Kulcsszavak: mentális egészség, természeti környezet, figyelem-helyreállítási elmélet 
(ART), biodiverzitás, kulturális gyakorlatok, fenntarthatóság

AZ EGÉSZSÉGFEJLESZTÉS ELMÉLETE ÉS GYAKORLATA A 
VÉDŐNŐI MUNKÁBAN
BESNYI KRISZTINA MÓNIKA, védőnő, okleveles egészségügyi 
tanár
Somogy Vármegyei Kaposi Mór Oktató Kórház Védőnői Osztály, 
Fonyód 

Társadalmunk alapvető gondját képezi a lakosság életminőségének 
romlása, az indokolatlan halálozások számának rohamos 
növekedése. Az ember alapvető értéke: az élet és az egészség, 
erre épül társadalmunk működése, de az egyén boldogsága is. A 

halálozást döntően   befolyásoló betegségcsoportokat elemezve kiderül, hogy azok 
bekövetkezése jellemzően az emberi magatartáson, az egyes emberek egészségtelen 
életmódján múlik.
A probléma megoldását egyik oldalról az állam által szabályozott és biztosított 
lehetőségekben, a másik oldalról pedig az emberi viselkedés alakításában kell keresnünk. 
Az egészséges életmód elemeit képező attitűdök nagyon korán alakulnak, majd a 
személyiségfejlődés folyamán a vélekedések, állásfoglalások tovább szervezőnek és 
sajátos belső struktúrát alkotnak. Az attitűd alakításban jelentős szerep jut a családnak, 
valamint a családot gondozó védőnőnek. 
A védőnő az az egészségügyi főiskolát végzett szakember, aki a családlátogatások, 
és a vizsgálatok során találkozik a gyermekekkel, azonban ezeken a helyeken nincs 
mindig elegendő idő és lehetőség arra, hogy tanácsokkal lássuk el Őket, ezért fontos 
már az oktatási intézményekben elkezdeni az egészségnevelést. Az óvodás korban 
játékos feladatokon, bemutatásokon, iskolás korban egyéni tapasztalatok, új ismeretek, 
készségek elsajátításával lehet eredmények elérni az egészség megőrzése érdekében. 
A folyamatosan végzett egészségnevelés egyik lehetősége a Teljeskörű Iskolai 
Egészségfejlesztés, mely a Nemzeti Népegészügyi Program 2023-2033 kiemelt feladata.
A fiatal életkorban elkezdett egészségnevelés biztosítja a fel növekvő generációnak a 
minőségi hosszabb és boldogabb életet.
Kulcsszavak: Ottawai Charta, egészségnevelés, egészségműveltség, védőnő, várandós 
gondozás, óvoda, iskola, Nemzeti Népegészségügyi Program 2023 - 2033, Teljeskörű 
Iskolai Egészségfejlesztés 

HIT HATÁSA AZ EPIGENOMRA
BARANYAI TAMÁS,  
Békés Vármegyei Központi Kórház 

A hit szerepe az epigenetikai szabályozásban egyre növekvő 
tudományos érdeklődést vált ki. Egyre több kutatás mutat rá, hogy 
a pszichológiai tényezők, mint a hit és a pozitív attitűd, képesek 
befolyásolni a gének kifejeződését anélkül, hogy megváltoztatnák 
a DNS-szekvenciát. Ez az epigenetikai mechanizmus hozzájárulhat 
az egészségi állapot javításához és a gyógyulási folyamatok 
elősegítéséhez. 
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Az előadásom áttekinti a hit epigenomra gyakorolt hatásának biológiai hátterét, a 
releváns kutatásokat, valamint azok gyakorlati, egészségügyi jelentőségét. 
Az eredmények rámutatnak a genetika és a környezeti, belső mentális tényezők 
közötti dinamikus kölcsönhatás fontosságára az emberi egészség fenntartásában és 
a betegségek megelőzésében.

A CSALÁD A HOSPICE ORVOS SZEMÉVEL
DR. SZILI KÁROLY MD PHD MBA,  
Széchenyi István Egyetem docense 

A hospice és palliatív orvoslásban dolgozó szakember számára a 
„páciens” fogalma alapvetően eltér a kuratív (gyógyító) medicina 
definíciójától. Míg a sebészetben vagy belgyógyászatban a fókusz a 
beteg szervrendszerén van, a hospice ellátásban a WHO definíciója 
szerinti „beteg és családja” alkotja a gondozási egységet (unit of care).
A hospice orvos a családot egy dinamikusan változó, élő rendszerként 
látja, amelyben a terminális állapotú beteg a rendszer centruma, 

de a változások minden tagra hatással vannak. Az alábbiakban ennek a komplex 
viszonyrendszernek a rétegeit vizsgáljuk meg.
1. A diagnózis és a „csend összeesküvése”
A hospice ellátásba való felvételkor az orvos gyakran találkozik a család protoktív, óvó 
mechanizmusaival.
•	 A titkolózás dinamikája: Gyakori jelenség a „collusion” (összejátszás) vagy a „csend 

összeesküvése”, amikor a család kéri az orvost, hogy ne közölje a beteggel a valódi 
diagnózist vagy a várható prognózist.

•	 Orvosi válasz: A hospice orvos szemszögéből ez nem rosszindulat, hanem a félelem 
és a szeretet eltorzult megnyilvánulása. Szakmai feladatunk azonban a truth-telling 
(igazmondás) elvének érvényesítése a beteg autonómiájának tiszteletben tartásával. Az 
orvos ilyenkor mediátorrá válik: segít a családnak megérteni, hogy a nyílt kommunikáció 
hiányában a beteg elszigetelődik saját félelmeivel, és lehetetlenné válik az érdemi 
búcsúvétel (elvarratlan szálak, végrendelet, spirituális lezárás).

2. A család mint diagnosztikai és terápiás eszköz
A hospice orvos a családot „kiterjesztett érzékszervként” használja. Mivel az orvos nem 
lehet jelen napi 24 órában (különösen otthoni hospice esetén), a családtagok megfigyelései 
kritikusak.
•	 Objektív és szubjektív jelek: A orvosnak meg kell tanítania a családot a fájdalom, a 

nehézlégzés vagy a delírium jeleinek felismerésére.
•	 A „Total Pain” (Teljes Fájdalom) koncepció: Cicely Saunders elmélete alapján a beteg 

fájdalma fizikai, pszichológiai, szociális és spirituális elemekből áll. A hospice orvos 
gyakran látja, hogy a beteg „áttöréses fájdalmát” (breakthrough pain) nem a daganat 
növekedése, hanem a feleség kétségbeesése vagy a gyermekkel való konfliktus 
váltja ki. Ilyenkor a család megnyugtatása („szedálása” szavakkal vagy támogatással) 
hatékonyabb fájdalomcsillapító lehet a beteg számára, mint az ópiát dózisának emelése.

3. A gondozói teher és a kimerülés patológiája
Az orvos folyamatosan monitorozza a caregiver burden (gondozói teher) szintjét. A 
családtagok gyakran krónikus alváshiánytól, fizikai kimerüléstől és anticipációs gyásztól 
szenvednek.
•	 Klinikai kockázat: A kimerült hozzátartozó ítélőképessége romlik, ami gyógyszeradagolási 

hibákhoz vagy a beteg elhanyagolásához vezethet.
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•	 Orvosi beavatkozás: A hospice orvos feladata felismerni a „határt”, és javasolni a 
mentesítő (respite) ellátást vagy a fekvőbeteg hospice osztályra történő felvételt. Ezt 
gyakran úgy kell kommunikálni, hogy a család ne érezze kudarcnak vagy árulásnak 
a döntést („Nem a szeretetük kevés, hanem a beteg ápolási igénye haladja meg az 
otthoni kereteket”).

4. Etikai konfliktusok: Táplálás és folyadékpótlás
Ez a terület a leggyakoribb konfliktusforrás a család és az orvos között a terminális fázisban.
•	 A laikus szemlélet: „Ha nem eszik/iszik, éhen hal.” Az étel a szeretet és a gondoskodás 

ősi szimbóluma.
•	 A hospice orvos szemlélete: A terminális fázisban a szervezet anyagcseréje leáll, a 

mesterséges táplálás/folyadékpótlás gyakran csak a tüneteket súlyosbítja (ödéma, 
tüdővizesedés, garatváladék növekedése).

•	 Edukáció: Az orvosnak türelemmel kell elmagyaráznia, hogy a kiszáradás (dehidráció) 
ebben a szakaszban természetes folyamat, amely endorfinokat szabadít fel, így a beteg 
nem érez szomjúságot vagy éhséget. A cél a komfort, nem a biológiai paraméterek 
erőszakos fenntartása.

5. Az aktív haldoklás (imminens halál) és a „tolmács” szerep
Amikor a beteg belép az élet utolsó napjaiba vagy óráiba, a tünetek drasztikusan 
megváltoznak. A család számára ez a legtraumatikusabb időszak, ha nem értik, mit látnak.
•	 Fiziológiai jelenségek értelmezése:

•	 Terminális hörgés: A garatban felgyülemlett váladék szörcsögő hangja a családnak 
fulladásnak tűnik, holott a beteg (tudatállapota miatt) ettől nem szenved.

•	 Márványozott bőr, apnoe: A keringés összeomlása és a légzéskimaradások 
ijesztőek.

•	 Az orvos feladata: „Tolmácsolni” a biológiát. „Látják, hogy nem küzd a levegőért? Ez a 
hang ijesztőbb nekünk, mint amilyen érzés neki.” Ez a mondat alapvetően határozza 
meg, hogy a család később békés vagy szenvedéssel teli halálra emlékszik-e vissza.

6. A búcsú és az engedély
A hospice orvosok tapasztalata szerint a betegek gyakran „megvárnak” valakit, vagy éppen 
akkor halnak meg, amikor a családtag kimegy a szobából.
•	 Az elengedés rítusa: Az orvos bátoríthatja a családot a verbális és non-verbális 

búcsúra. A „hallás az utolsó érzék, ami kialszik” elve alapján arra kérjük a családot, hogy 
beszéljenek a beteghez, még kómás állapotban is.

•	 Engedély a távozásra: Néha a beteg azért tart ki emberfeletti erővel (elhúzódó agónia), 
mert érzi a család görcsös ragaszkodását. Az orvos szelíd iránymutatása („Mondják 
meg neki, hogy minden rendben lesz, elindulhat”) gyakran percek alatt elhozza a 
megnyugvást és a halál beálltát.

7. Halálmegállapítás és prevenció
A halál beállta után a hospice orvos szerepe átalakul. A halálhír közlése és a test körüli 
teendők irányítása az első lépés a gyászfeldolgozásban.
•	 Validálás: Fontos, hogy az orvos megerősítse a családot: „Mindent jól csináltak. Nem 

szenvedett. Szép kísérés volt.” Ez a mondat életmentő lehet a későbbiekben a bűntudat 
(guilt) ellen.

•	 Rizikócsoportok szűrése: Az orvos felméri, ki az, akit a patológiás (komplikált) gyász 
veszélye fenyeget, és szükség esetén pszichológus vagy gyászcsoport felé irányítja 
őket.

Összegzés
A hospice orvos számára a család nem csupán a beteg környezete, hanem a terápia alanya és 
partnere is egyben. A szakmai siker mértékegysége itt nem a gyógyulás, hanem a méltóság. 
Ha a család úgy távozik az ágy mellől, hogy a veszteség fájdalma mellett békét éreznek, és 
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tudják, hogy szerettüket tisztelettel kísérték át, akkor az orvos elvégezte küldetését.

EGYEDÜLÁLLÓ SZÜLŐK
TULIT- INCZE ÁGNES 
Csíkszeredai Megyei Sürgősségi Kórház Családtervezési 
Centrum koordinátora

A gyereküket “egyedül nevelő szülők” számos kihívással 
szembesülnek a mindennapok során. Gyakran ezek a problémák 
lehetnek érzelmiek, anyagiak, társadalmiak, illetve szervezési 
jellegűek is. Az időhiány és a túlterheltség következtében a 
szülők gyakran kimerültek, és kevés idejük marad önmagukra. Az 
érzelmi megterhelés a magány, a bizonytalanság és a jövőtől való 

szorongás hosszú távon testi és lelki kimerüléshez vezethet. Gyakori a bűntudat és az 
önvád érzése, mivel a szülők attól tartanak, hogy nem tudnak elegendő figyelmet vagy 
biztonságot nyújtani gyermeküknek. 
A folyamatos felelősségvállalás és döntéshozatal önbizalomvesztéshez és szorongáshoz 
vezethet. Mindezek következtében nő a depresszió, a kiégés és az érzelmi túlterheltség 
kockázata, ami indokolttá teszi a pszichológiai és közösségi támogatás igénybevételét. 
Az egyedülálló szülők számára a nevelés különösen nagy kihívást jelent, hiszen minden 
döntést, fegyelmezési helyzetet és mindennapi feladatot egyedül kell megoldaniuk. A 
másik szülő hiánya miatt nincs, akivel megoszthatnák a felelősséget.
 A gyermekek számára is kihívást jelenthet a másik szülő hiánya, érzelmi veszteséget 
és szorongást okozhat, különösen válás vagy haláleset után. Sok gyermek ilyenkor 
bűntudatot érez, vagy úgy gondolja, valamilyen módon ő is felelős a családi helyzetért. 
Az érzelmi biztonság hiánya viselkedésbeli problémákhoz, zárkózottsághoz vagy 
teljesítményromláshoz vezethet. 
A pszichológus az egyedülálló szülők számára elsősorban érzelmi támogatást nyújt, 
segítve a válás, haláleset vagy veszteség feldolgozását. Megtanít stresszkezelési 
és megküzdési technikákat, valamint erősíti az önbizalmat és a hatékonyságérzést a 
szülői szerepben. Segítséget nyújt a nevelési dilemmák kezelésében és a következetes, 
empatikus szülői hozzáállás kialakításában. Támogatja a gyermek érzelmi fejlődését, és 
elősegíti a szülő társas kapcsolataiba való bekapcsolódását, csökkentve a magányt és 
az elszigeteltséget.
Összességében a pszichológus szerepe az egyedülálló szülő lelki egyensúlyának, 
önbizalmának és nevelési kompetenciáinak megerősítése.

A KÓRÓS ELHÍZÁS NEGATÍV HATÁSAI A PERINATÁLIS 
IDŐSZAKBAN
GYŐRI-BOLDÓCZKI ERIKA, KÓRHÁZI VÉDŐNŐ, IBCLC
BÉKÉS VÁRMEGYEI KÖZPONTI KÓRHÁZ 

Az anyai elhízás a várandósság alatt és után is jelentős 
egészségügyi kockázatot hordoz, és egyre nagyobb arányban 
érinti a reproduktív korú nőket. A perinatális komplikációk mellett 
kiemelt jelentőségű, hogy az elhízott anyáknál gyakoribbak a 
szoptatási nehézségek, Kutatások szerint az anyatej összetétele 
is eltér: magasabb leptin- és inflammációs marker szintek, eltérő 
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zsírsav-összetétel és energiaérték figyelhető meg, amelyek befolyásolhatják a 
csecsemő metabolikus programozását. Emiatt az elhízott anya gyermeke nemcsak a 
méhen belüli környezet hatásait hordozza, hanem a szoptatási környezet sajátosságait 
is. Az előadás célja annak bemutatása, hogyan hat az anyai elhízás a szoptatás sikerére, 
az anyatej biológiai tulajdonságaira és az utód későbbi elhízásának kockázatára.

A SÜRGŐSSÉGI FOGAMZÁSGÁTLÁS ÉRVEI
Dr. Biró Tünde,  
BMKK Pándy Kálmán Tagkórház 

Az előadás a sürgősségi fogamzásgátlás szerepét, indokoltságát 
és hatékonyságát mutatja be a serdülőkori szexuális 
magatartás, valamint a nem kívánt terhességek megelőzésének 
összefüggésében. Részletesen tárgyalja a tinédzserkori 
szexualitás sajátosságait, a felkészületlenségből, hiányos 
ismeretekből és alkalmi körülményekből eredő kockázatokat, 
amelyek jelentősen hozzájárulnak a védekezés nélküli első 

közösülés magas arányához és a fiatalkori terhességek gyakoriságához. Az előadás 
áttekinti a fogamzásgátlási tanácsadás kihívásait, a felhasználói hibákat, valamint a 
sürgősségi fogamzásgátlás indikációit és mechanizmusát. 
Bemutatja a sürgősségi módszerek — levonorgesztrel, ulipristal-acetát és IUD 
— hatásosságát, előnyeit és korlátait, kitérve arra, hogy hatékonyságuk kulcsa 
az alkalmazás időzítése. Ismertetésre kerülnek a lehetséges mellékhatások, az 
utánkövetés szükségessége, valamint a nemzetközi és hazai gyakorlat, különös 
tekintettel a vény nélküli hozzáférésre. Az előadás hangsúlyozza, hogy a sürgősségi 
fogamzásgátlás biztonságos, és alkalmazása akár 90%-kal csökkenti a nem kívánt 
terhességek számát, ezért elengedhetetlen eszköze a modern nőgyógyászati 
ellátásnak.

VÁRANDÓSGONDOZÁS KIHÍVÁSAI A TREPONEMA 
PALLIDUMMAL FERTŐZÖTT NŐK ESETÉBEN
MERX HENRIETTA, SZAKOKTATÓ, OKLEVELES ÁPOLÓ
BÉKÉS VÁRMEGYEI KÖZPONTI KÓRHÁZ PÁNDY KÁLMÁN 
TAGKÓRHÁZ SZÜLÉSZET - NŐGYÓGYÁSZATI OSZTÁLY 

Kutatásom apropóját a témában az adta, hogy az elmúlt években- 
egy addig szinte soha elő nem forduló nemi betegség- térségünkben 
is megjelent, sőt, emelkedést mutat. Korábban azt feltételeztem, 
hogy országosan 1-1 esetet leszámítva, ez a betegség az 
antibiotikum megjelenésével gyakorlatilag felszámolásra került. 

Kutatásom elsődleges célja, hogy rávilágítsak az esetek emelkedő számára, valamint, 
hogy milyen kihívásokat jelent az egészségügyben a vérbaj megjelenése, különös 
tekintettel a várandós gondozásra és az újszülött ellátásra.
A szifilisz jelentősége terhesség alatt abban áll, hogy a fertőzés kimenetele a magzat 
szempontjából attól függ, milyen fejlődési stádiumban és mennyi treponemával 
fertőződik. Az előadás során ismertetésre kerül, a kezeletlen, korai fertőző szifiliszben 
szenvedő anya, valamint a latens recens vérbajban szenvedő várandós magzatának 
kimeneti esélyei, és a jelenleg aktuális terápiás javaslat. Kutatásom során 2020-2024 
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közötti időszakban felmértem a gyulai Szülészet –Nőgyógyászati Osztályon megfordult 
szifiliszben szenvedő várandósok számát, gesztációs idejüket, életkorukat, lakóhelyük 
alapján a megyei előfordulásukat, korábbi várandósságuk és jelenlegi terhességük 
kimenetelét. Felmértem várandósság alatti Bőr- és nemibeteg gondozóban valamint a 
gyulai várandós gondozóban történt látogatásaik gyakoriságát.
Összességében elmondható, hogy a Treponem pallidum által okozott szifilisz 
jelenleg is kihívást jelent Magyarországon, különösen a fertőzés újraemelkedő 
előfordulása, a kockázati csoportok fokozott érintettsége, a szűrési és felvilágosítási 
hiányosságok, valamint a közegészségügyi válasz korlátai miatt. A megelőzés, 
oktatás, rendszeres szűrés és stigmatizáció csökkentése kulcsfontosságú lépések a 
betegség visszaszorítása érdekében, valamint az interdiszciplináris együttműködés 
elengedhetetlen a megelőzésben és felkutatásban.

AZ EGÉSZSÉGÜGYI SZAKDOLGOZÓK, MINT AZ ELLÁTÁS 
FONTOS ALAPPILLÉREI
DR. PÁRDUCZNÉ DR. SZÖLLŐSI ANDREA PHD
BÉKÉS VÁRMEGYEI KÖZPONTI KÓRHÁZ 

Az egészségügyi szakdolgozók a betegellátás nélkülözhetetlen 
szereplői, akik a rendszer működésének egyik legfontosabb 
alappillérét jelentik. A mindennapi betegellátás során nemcsak 
a szakmai tudásukra, hanem empátiájukra, kommunikációs 
és szervezési készségeikre is támaszkodik az egészségügyi 
ellátórendszer. A szakdolgozók munkája meghatározó az ellátás 

minősége, biztonsága és folyamatossága szempontjából, miközben egyre nagyobb 
kihívásokkal kell szembenézniük a humánerőforrás-hiány, a szakmai megújulás igénye 
és a változó társadalmi elvárások miatt.
Kiemelt figyelmet érdemel a család- és nővédelmi területen dolgozó szakdolgozók 
munkája, akik kulcsszerepet töltenek be a megelőzésben, a gondozásban, valamint 
a nők és családok egészségtudatos magatartásának formálásában. Tevékenységük 
hidat képez a közösség és az egészségügyi ellátás között, hozzájárulva ezzel a 
népegészségügyi célok megvalósításához.
A védőnői munka csendes, de nélkülözhetetlen oszlopa az egészségügyi 
ellátórendszernek. Idén 110 éves a védőnői szolgálat, ez a hungarikumként is 
elismert, egyedülálló magyar intézmény, amely generációk óta jelenti a biztonságot, a 
gondoskodást és a szakmaiságot a családok életében. Hazánk elmondhatja magáról, 
hogy egy szervezett és hosszú múlttal rendelkező közösségi egészségvédelmi 
hálózattal rendelkezik – büszkék lehetünk rá, hogy a védőnői hivatás nemcsak 
fennmaradt, hanem folyamatosan fejlődik is. A 110 éves történelem folyamán a hivatás 
gyakorlóinak feladatköre jelentős mértékben kibővült, az új szerepek és kihívások a 
szakmai megerősödést és stabilizálódást eredményezték. 
Napjaink kihívásai közé tartoznak: a folyamatos társadalmi változások, az intézményi 
integrációk, a dokumentálási rendszer digitalizációja.
Az előadás célja, hogy ráirányítsa a figyelmet az egészségügyi szakdolgozók 
megbecsülésének, folyamatos szakmai fejlődésének és interdiszciplináris 
együttműködésének fontosságára. Ezen tényezők nélkül nem valósulhat meg 
korszerű, betegközpontú és hatékony egészségügyi ellátás, amelynek alapját minden 
szakterületen – így a család- és nővédelemben is – a szakdolgozók adják.
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AZ RRM ELLÁTÁS LEHETŐSÉGEI A DEMOGRÁFIAI HELYZET 
JAVÍTÁSÁBAN
DR. BÁLINT BALÁZS, szülész – nőgyógyász főorvos, oktató és 
szakmai vezető 

A Rekonstruktív Reproduktív Medicina olyan ellátás, ami minél 
pontosabb, személyre szabott oki terápia segítségével igyekszik 
a csökkent termékenységet helyreállítani. 
Ennek a módszernek határt szab, ha a petevezetékek nem járhatók 
át, illetve a magasabb anyai életkor, ugyanakkor a sikeres kezelés 
lehetőséget biztosít arra, hogy a fogantatás spontán, a természet 

rendje szerint történjen meg. 
A gyermekvállalás előtt álló, de menstruációs rendellenességet észlelők számára 
prevenciós ellátásként lehetőséget biztosít a háttérben húzódó okok feltárása, így 
a gyermekvállalásban vagy későbbi életkorban előforduló, népbetegségnek számító 
eltérések elkerülésében ad segítséget.

DEMOGRÁFIAI TÉL – TAVASZVÁRÁS
Prof. Emer. Dr. med et jur Herczeg János, Szegedi 
Tudományegyetem, Női Klinika, 
Állam- és Jogtudományi Kar, Demográfiai Tanszék

Krisztus előtt több mint egy évszázaddal a görög történész 
Polybius keserűen írt a görög születések számának csökkenéséről, 
a megoldást az erkölcsi váltásban látta „a gyógyír saját magunkban 
van” A demográfiai „lejtő” ökonómiai stagnáláshoz, végül Róma 
győzelméhez vezetett a görög városállamokban. Európában 
napjainkban „demográfiai tél” van, 1.4-1.6 gyermek/nő, régmúlt 

görög példához hasonlóan kevés gyermek születik. Pro-Natalista politika működik, - 
aki ezt nem fogadja el, meghamisítja a tudományos kutatást - de óriási ráfordítást 
igényel. A magyar miniszterelnök Orbán Viktor 2035-re tűzte ki célul, hogy elérjük 
a 2,1-es visszapótlási termékenységi arányszámot, de ehhez folyamatos további 
támogatásokra lesz szükség.

MI AZ EGÉSZSÉGFEJLESZTÉSBEN
Dr. Devosa Iván Ph.D., Egyetemi adjunktus
Szegedi Tudományegyetem (SZTE), Természettudományi és 
Informatikai Kar, Informatikai Intézet, Számítástudomány Alapjai 
Tanszék

A mesterséges intelligencia (MI) az egészségügy és az oktatás 
metszetében az egyik legdinamikusabban fejlődő terület, 
amely jelentős potenciállal bír a fiatalok egészségfejlesztési 
oktatásának és egészségtudatosságának javításában. A serdülő- 
és fiatal felnőttkor érzékeny, úgynevezett „kritikus időablak” a 

hosszú távon rögzülő egészségmagatartások kialakulása szempontjából: ebben az 
életszakaszban formálódnak a táplálkozási szokások, a fizikai aktivitás mintázatai, 
az alvásritmus, a szerhasználathoz való viszony, valamint a mentális egészséghez 
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kapcsolódó megküzdési stratégiák. A hagyományos, frontális egészségnevelési 
formák gyakran korlátozott mértékben tudnak alkalmazkodni a fiatalok heterogén 
szükségleteihez, tanulási stílusaihoz és digitális médiafogyasztási szokásaihoz; az 
MI-alapú megoldások egyik fő ígérete éppen e strukturális korlátok meghaladása, a 
személyre szabott, adaptív és interaktív tanulási környezetek létrehozásán keresztül. 
A gépi tanulási algoritmusokra épülő rendszerek képesek a tanulók teljesítményének, 
válaszmintázatainak, motivációs profiljának és tanulási tempójának folyamatos 
elemzésére, és ennek alapján dinamikusan differenciált, egyénre szabott tartalmakat 
és feladatokat ajánlani; egy MI-támogatott egészségfejlesztő modul például 
különböző fókuszú, eltérő nehézségű tanulási útvonalakat kínálhat a táplálkozás, 
a testmozgás vagy a pszichés megküzdés területén attól függően, hogy a tanuló 
korábbi válaszai milyen tudáshiányokra, tévképzetekre vagy erősségekre utalnak. E 
személyre szabott adaptivitás várhatóan növeli a tanulói bevonódást, csökkenti az 
unalmat és a frusztrációt, és hozzájárulhat a hosszabb távú tudásmegtartáshoz, illetve 
a viselkedésváltozás valószínűségének növekedéséhez. A nagy nyelvi modellekre 
épülő, természetes nyelvű párbeszédet lehetővé tevő ügynökök tovább bővítik a 
lehetőségeket az interaktív, dialogikus tanulás irányába: a fiatalok „kérdezhető”, 
akár anonim módon is igénybe vehető információforrásként használhatják az MI-
rendszereket olyan érzékeny témákban, mint a szexuális és reprodukciós egészség, 
a mentális egészség vagy a szerhasználattal kapcsolatos dilemmák. Megfelelően 
konfigurált, szakmai irányelvekhez és evidenciákhoz igazított MI-alkalmazások 
képesek strukturált, bizonyítékokon alapuló információt nyújtani, segíteni az 
álhírek és tévhitek felismerését, valamint indokolt esetben a humán egészségügyi 
szakemberhez fordulás szükségességét hangsúlyozni. A természetes nyelvű 
párbeszéd egyúttal lehetőséget teremt a kritikai gondolkodás fejlesztésére is, mivel a 
tanulók visszakérdezhetnek, alternatív perspektívákat ismerhetnek meg, és reflektíven 
viszonyulhatnak a kapott információkhoz. Az MI különösen ígéretes a szimulációalapú 
tanulás és játékosítás (gamifikáció) terén: virtuális „betegek”, döntési szcenáriók és 
interaktív forgatókönyvek alkalmazásával a fiatalok kockázatmentes környezetben 
gyakorolhatják az egészséggel kapcsolatos döntéshozatalt, és közvetlen visszajelzést 
kaphatnak döntéseik rövid és hosszú távú következményeiről. Egy MI-alapú szimuláció 
például komplex módon modellezheti a dohányzás, a mozgáshiány, az alváshiány vagy 
az egészségtelen táplálkozás kumulatív hatásait a kardiovaszkuláris, metabolikus és 
mentális egészségre, ezáltal „közelebb hozva” a hagyományosan távoli, felnőttkori 
krónikus betegségeket a fiatalok aktuális tapasztalataihoz, és növelve a belső motivációt 
a preventív magatartásformák iránt. Az MI alapú rendszerek ugyanakkor nem csupán 
a deklaratív ismeretek, hanem a digitális egészségműveltség (digital health literacy) 
fejlesztésében is relevánsak: segítségükkel olyan tanulási környezetek alakíthatók 
ki, amelyekben a diákok valós vagy valósághű, de anonimizált online tartalmakon 
gyakorolhatják a forráskritikát, a tévinformációk azonosítását és a közösségi média 
egészségügyi célú, felelős használatát. Az MI által generált vagy feldolgozott tartalmak 
didaktikai célú felhasználása egyidejűleg erősítheti az egészségműveltséget, 
a médiaértést és az általános kritikai gondolkodást. A tanulói interakciókból, 
teljesítményadatokból és használati mintázatokból származó, megfelelően anonimizált 
és aggregált adatállományok elemzése továbbá rendszerszintű visszajelzést nyújthat 
az oktatóknak és döntéshozóknak: azonosíthatók azok a tématerületek, ahol a fiatalok 
tudása a leginkább hiányos, feltérképezhetők a legelterjedtebb tévképzetek, és 
összehasonlíthatók különböző pedagógiai megközelítések relatív hatásosságai. Ez 
megalapozhatja az egészségfejlesztési tantervek evidenciaalapú finomhangolását és 
célzott intervenciók tervezését. Ugyanakkor a fiatalok egészségfejlesztési oktatásában 
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alkalmazott MI-rendszerek fejlesztése és bevezetése elválaszthatatlan az etikai, 
adatvédelmi és pedagógiai szempontok tudatos integrációjától: a kiskorúak és fiatal 
felnőttek egészségügyi és viselkedési adatai kiemelten érzékenyek, ezért az átlátható 
működés, az adatminimalizálás, a jogszabályi megfelelés és a felhasználói autonómia 
tiszteletben tartása alapvető feltétel. A pedagógus szerepe ebben a kontextusban 
nem megszűnik, hanem átalakul: a tanár a tudásátadó szerep mellett vagy helyett 
facilitátorrá, moderátorrá és kritikai „szűrővé” válik, aki segít a diákoknak az MI által 
szolgáltatott információk értelmezésében és kontextualizálásában. Összességében 
a mesterséges intelligencia olyan komplex, több szinten ható eszköztárat kínál, 
amely megfelelő tervezéssel és felelős implementációval képes hozzájárulni a 
fiatalok egészségfejlesztési oktatásának korszerűsítéséhez, az egészségtudatos 
döntéshozatal támogatásához és a hosszú távú egészségmagatartások kedvező 
irányú alakításához; az előadás célja e potenciál és a kapcsolódó kihívások áttekintése, 
valamint egy MI-integrált egészségfejlesztési oktatási keretrendszer főbb elemeinek 
felvázolása. A most futó projekt célja, hogy 2026. év elejére elkészüljön egy olyan „okos 
tankönyv”, mely a fenti elvek figyelembevételével már a hallgatóink rendelkezésére áll 
majd, egy szigorúan szűrt adatbázist használva forrásként.
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