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KOSZONTO GONDOLATOK
Feladatunk tanitani a csalad fontossagardl

Kedves Vendégeink!

Az egyhazban a csaldd Ggye nem egyszer(ien
divat-téma, nem kampanyszerlen felkapott,
majd elfelejtett igy, hanemaz egyhdz permanens
feladata, hogy kiildetését arccal a csaladok felé
teljesitse. Ha nem lenne baj Magyarorszagon a
hazassagi krizisekkel, a valdsok éridsi aranyaval
és a népesedés-csokkenéssel, nekiink akkor
is kellene a csalddrdl, a teremtésben kapott
JKultUrparancs” betoltésérdl tanitani, és vallalni
Isten beillesztd munkdjanak staciéit, hogy
majdan a helylnkre kerllve, mi magunk is
felvegylk az imitatio Dei ritmusat, és a sajat
kornyezetlinkben mi is beillesztékké valjunk,
hiszen ,nem valahol Robinson maganyos
szigetén éllink, hanem a csaldd, gazdasagi
élet, mlivel6dés és dallam rendjébe betagoltan
s éppen ezekben a rendekben kell dicsérniink
Istent” (Torok Istvan).

Az atomizalddott vildgban él6 keresztyén ember
nem valaszthatja el a csaldd kérdését a kozosségvallalas kérdésétél. Nem elég egymas
mellett lenni, még akkor sem, ha sokan vagyunk. Az egylttlét érték és visszamutat
az emberrel kdzosséget vallald Istenre. Az egészséges lelkli ember kozOsség utan
vagyakozé ember. Nem véletleniil dllapitotta meg a magyar lelkidllapotot vizsgald Kopp
Mdria: ,a legsulyosabb veszélyeztet6 tényezé, amilényegesen befolydsolja a neurotikus
és depresszids tlinet egylittes kialakuldsat, a tdmogatd csaldd hidanya. A fiatalok kozott,
azoknal, akik szamithatnak sziileik segitségére, kevésbé alakul ki az ellenségesség
attitlidje, a szocialis elszigeteltség, az életcélok hidnya, a neurotikus és depresszids
tlinetek, kevesebb kozottlik az ongyilkossagi kisérlet és az alkoholfogyasztds miatti
bilintetés. Kisebb sullyal, de jelentés védé faktor afentimagatartdszavarok megel6zésére
az is, ha a fiatal ugy érzi, nehéz élethelyzetekben szamithat rokonai tdmogatdsara.”

A magyar szarmazasu Ludwig von Bertalanffy 1969-ben jelentette meg az altalanos
rendszerelméletrél sz61é konyvét, amelynek hatdsara a csaladszakérték is ugy kezdtek
el beszélni a csaladrdl, mint rendszerrél. E szerint a csaldd az emberek vérségi és
érzelmi kapcsolatra éplil6 rendszere. Benne liikktet a csalddtagok fejlédéstdrténete,
lelki vildga, multja és jelene.

Az élet, a lét valésdga 6nmagaban is azt hirdeti, hogy Isten kapcsolatban akar lenni.
Errél tanuskodik a Szentharomsdg emberért véghezvitt cselekvéssora. Az egyhaz
feladata, hogy errél a nagyszerl kdzosségvallaldsrol tantskodjon, tanitson, és ebbe a
kozdsségbe minél tdobbeket meghivjon.

Szolgdlja ezt a célt az ,Orando et laborando - Megmaradasunkért...” jubileumi
kongresszus is, amelyet az 50 éve fenndlld Magyar Csaldd- és Névédelmi Tudomanyos
Tarsasag szervez a Debreceni Reformatus Kollégiumban.

Dr. Fekete Karoly
reformatus plspok
févédnok
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TISZTELT KOLLEGANOK ES KOLLEGAK,
KEDVES KONGRESSZUSI RESZTVEVOK!

Tisztelettel és szeretettel kdszonotém Onoket a
rendezvény védnokeként, és a Magyar N6orvos
Tarsasdg nevében. Egy kilfoldi tudomanyos
rendezvény miatt sajnos személyesen most nem
tudok részt venni a Kongresszuson.

A Magyar Csalad-, és N6védelmi Tudomanyos
Tarsasag 2025-ben Unnepelte fél évszazados
jubileumat, amely mar nem csupdn egy szervezet
torténete, hanem egy hosszu tavu tarsadalmi
parbeszéd Osszegzése. Otven éven &t arra
torekedett, hogy a csaldd és a néi egészség ne
elszigetelt szakmai terllet legyen, hanem egy
kozosen értelmezett, kozosségi felelésség.
AMCSNTT céljanemcsak a tudomanyos kutatas,
hanem—civil szervezetként—akdzgondolkodas
formaldsa: a csaldd, a gyermekvallalds, a néi
és csalddi egészség tamogatdsa, valamint
tarsadalmi  felelésségvallalas erdsitése. A
szervezet multidiszciplindris jellege lehet6vé
teszi, hogy az orvostudomany, demografia, szocioldgia, pedagdgia, jog és mas
terliletek szakemberei egylittesen dolgozzanak a csaldd- és névédelemmel kapcsolatos
kérdéseken.

A 2025-0s jubileum kapcsan a Tarsasdg hangsulyozta, hogy az alapitd célkitlizések
— a csalad és reprodukcié védelme, egészséges csalddmodell tdmogatdsa — ma is
id6szerlek, és felhivjak a figyelmet a tarsadalmi felelésségvallalas fontossagara.

A Magyar Csaldd- és Névédelmi Tudomanyos Tarsasag a csalddot és a magyarsagot,
mint a nemzet felel§sségtudatat igyekszik beépiteni a magyar nemzet tagjaiba.
Azt szeretné elérni, hogy mindenki életében ez meghatarozé legyen. A magyar
édesanyakban az anyasagba vetett hitet szeretné er@siteni.

Ma a MCSNTT olyan intézmény, amely hidat ver tudomany, egészségligy és tarsadalmi
gondolkodds k&zott — szerepe igy nemcsak szakmai, hanem kulturdlis is: 6rzi tovabbra
is a magyar csalddvédelem nagyiv( torténetét.

Nagyon sikeres szakmai rendezvényt, és kellemes barati egyttlétet kivanok.

Udvézlettel:

Prof. Dr. Acs Nandor

Magyar N6orvos Tarsasag elndke,

Semmelweis Egyetem Sziilészeti és N6gyogyaszati Klinika,
egyetemi tandr, igazgaté



TISZTELT KOLLEGANOK ES
KOLLEGAK, KEDVES KONGRESSZUSI
RESZTVEVOK!

Nagy megtiszteltetés a Debreceni
Egyetem Sziilészeti és NO6gydgydszati
Klinikdja nevében kdszéntét mondanom
a Tarsasdg  fenndlldsdnak  50.
évforduldjan megrendezett jubileumi
kongresszusan.  Kulén  6rom  és
felelésség szamunkra, hogy erre a jeles
alkalomra ott térhetlink vissza, ahol
minden elkezd6édott: Debrecenben,
ahol fél évszazaddal ezel6tt megalakult
a Csalad- és Noévédelmi Tudomanyos
Tarsasdg, és klinikank akkori igazgatdja,
Lampé Laszld professzor Ur is az
alapitok kozott volt.

A Debreceni Egyetem Sziilészeti
Klinikdja a kezdetektél szorosan
kotédik ehhez a kozdsséghez. Elég, ha
a korat megel6z6, innovativ szemilélet(
Batdr tanar ur dltal vezetett Névédelmi
Tanacsaddra, vagy a klinika orszdgosan
meghatdrozé gyermeknégyodgydszati
profiljara gondolunk. Ezek a
hagyomanyok ma is koteleznek
bennlinket: arra, hogy a néi egészség
védelmét, a csalddok tdmogatdsat és a
reprodukcio megdrzesét tovabbra is egysegben szemléljik.

Engedjék meg, hogy gratuldljak Parducz Laszlé elndk Urnak és a szervezébizottsagnak
a jubileumi konferencia magas szinvonall, gazdag és sokszinl programjaért. Olyan
kérdésekkel foglalkozhatunk a kdvetkezd két napban, amelyek valéban meghatarozzak
a magyar és kdzép-eurdpai né- és csalddvédelem jelenét és jovéjét. A reprodukcids
egészség, a gyermekvallalds, a csaladpolitika, a szlirések, a meddéség, a vallas és
tarsadalom kapcsolddasi pontjai mind-mind olyan terlletek, amelyek csak egydtt
értelmezhetdk.

Sokszor nem is gondoljuk, milyen kiilénleges helyzetben vagyunk: egy olyan, 110 éves
multra visszatekinté védénsi rendszer tdmogatja a munkankat, amely hungarikum. A
magyar véddéndék vildgszinten is példaérték(i gondozasi modellt képviselnek — olyan
halézatot, amelyben a szakmaisag, az emberi kdzelség és az értékalapu szemilélet
egyszerre van jelen.

A n6i egészségmegdbrzés, és azon bellil a reprodukcids egészség védelme rendkivil
sokrétli feladat. Az orvosi tudomdany csupdn egy szelete ennek az Osszetett
rendszernek. Legaldbb ilyen fontos a tarsadalmi kérnyezet, a kormanyzati programok,
a csalddpolitika, az oktatds, a szemléletformalds és — mint kongresszusunk tébb
el6adasa is mutatja — az egyhdzak szerepe. A gyermekvallaldsi kedv, az egészséges
életkezdés és a csaladi biztonsag megteremtése csak kozosségi 6sszefogassal érheté
el.

A Tdrsasag elmult 50 éve is ezt bizonyitja: mindig az aktualis kihivasok felé fordultunk,
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de a kbzéppontban soha nem az intézmények, hanem az ember — a né, a gyermek, a
csalad - allt. Ma olyan kérdések foglalkoztatnak benniinket, mint a HPV elleni védéoltas
hosszU tavu hatdsa, a csdszarmetszések aranydnak alakuldsa, vagy olyan, immar
népbetegségnek szamitd allapotok, amelyek sulyosan befolydsoljdk a termékenységet,
mint az endometriézis. De ugyanigy a férfi reprodukcids egészség, a demografiai
trendek, az idéskori biztonsag vagy az oktatds szerepe is kulcsfontossagu témak.

A mai program is azt mutatja: a reprodukcid megdérzése nem csupan a fiatalok
kérdése. Teljes életivet kell lefednlink. A csalddalapitds gyakran tébb generacid
egylttmiikodésén mulik, és a gondozas felel6ssége is igy oszlik meg. A medd&ségi
kezelésektdl a szililészeten at az idéskori gondozasig minden ponton ott vagyunk —
egyutt.

Tisztelt Holgyeim és Uraim! A jubileum egyszerre alkalom a visszatekintésre és a jové
kijelolésére. A Tarsasagunkaz elmult 50 évben folyamatosan akorkihivasaihozigazodott
a legmegfelelébb valaszokat keresve, és nagyon fontos ez a mindenkori jelenre nézve
is, hogy valaszokat taldljunk a mai kor jelentette kihivdsokra. A meddéség novekvé
gyakorisaga, a vildgban altaldanos trendként tapasztalhatd fertilitasi rata csokkenés, a
digitalis kor kihivasai mind arra késztetnek benniinket, hogy ujragondoljuk a csalad- és
névédelem eszkoztarat.

Bizom benne, hogy ez a kongresszus — méltd mdédon a jubileumhoz - nemcsak
meglinnepli az elmult fél évszazad sikereit, hanem irdnyt is mutat a kdvetkezé otven
évre.

Kivanok mindannyiunknak tartalmas szakmai parbeszédet, értékes taldlkozasokat és
kozosségben megélt éiményeket.

Dr. Krasznai Zoard PhD Med. Habil.
Debreceni Egyetem Klinikai K6zpont Sziilészeti
és N6gydgyaszati Klinika igazgatodja,
Magyar Gyermekn6gydgyasz Tarsasag elndke



TISZTELT UNNEPLO KOZOSSEG, KEDVES
VENDEGEK!

Nagy tisztelettel és szeretettel kdszontom
Budapest utdan Debrecenben, a Reformatus
Kollégium falai kdzétt a Magyar Csaldd- és
N6védelmi Tudomanyos Tarsasdg 50 éves
fennalldsanak jeles jubileuman mindazokat, akik
e kozOsség munkajat szivvel-lélekkel végzik,
értékeit valljadk, és szakmai szolgdlatukkal
hozzdjarulnak a Tarsasdg kildetésének
kibontakozéasahoz.

A csaldd az a szilard alap, amelyre egy kdzosség
jovéje épll. A nék és a gyermekek tdmogatasa,
egészségének védelme olyan feladat, amely
minden korban kiemelt jelent6ségu.

E gondolat szellemiségéhez jol illeszkedik Albert
Schweitzer, a nagy orvos és humanitarius,
aki igy fogalmazott: ,Az ember igazi értéke abban mutatkozik meg, mennyire képes
felelésséget vallalni embertarsaiért.” Ez a felelésségérzet, ez az elhivatottsag jellemzi
a Tarsasdg tagjait is, akik a csaldd és az élet védelmében végzik szakmai munkajukat.

Kllon koszonettel tartozom azért, hogy a Csikszeredai Megyei Siirgésségi Kérhaz
bekapcsolddhatott ebbe a szakmai és emberi kozosségbe. A tdmogatasuk, nyitottsaguk
és a tuddsmegosztasuk folyamatosan gazdagit benniinket.

Ordémet jelent szamunkra, hogy az egyiittm(ikodés mas teriileten is elkezdédhet, illetve
folytatddhat, hiszen ma a Nagyvaradi Egyetem Orvostudomanyi és Gydgyszerészeti
Kar dakanja, Dr. Bodog Florin dékan ur is vellink van.

Bar sok terlileten Iéptlink elére, béven maradt még megoldandé feladatunk a csaldd-
és névédelem terén. Fontosnak tartjuk azt is, hogy rdlassunk olyan rendszerszint(
hidnyossagokra — példaul a védéndi halézat romaniai hidnyara —, amelyek hosszu tdvon
meghatarozzak a kozosség egészsegi és szocialis helyzetét.

Eppen ezért nagy jelentéségl szamunkra, hogy részesei lehetiink a Magyar Csaldd- és
N6védelmi Tudomanyos Tarsasdg szakmai munkajanak. Nemcsak azért, mert kdzos
gondolatok mentén dolgozhatunk, hanem azért is, mert az anyaorszagi mintak, jé
gyakorlatok szamunkra is utat mutathatnak.

Mély halaval és 6rommel tolt el bennlinket, hogy részesei lehetlink ennek a jubileumi
egylttlétnek. Kivdanom, hogy a Tdrsasag minden tagja és vezet6je tovabbra is olyan
elhivatottsaggal és szeretettel végezze szolgalatat, amely valdban formalja a csaladok
és a k0zosség jovéjét. Mert ahogyan Albert Schweitzer fogalmazott: ,Az élet értelme
az, amit masok életéhez hozzaadunk. ”

Kdszonom a figyelmet!

Dr. Konrad Judit
Csikszeredai Megyei Siirgésségi Kérhdz menedzsere
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TISZTELT HOLGYEIM ES URAIM,
KEDVES UNNEPLG KOZOSSEG!

Nagy  megtiszteltetés  szamomra,
hogy a Magyar Csalad- és Névédelmi
Tudomanyos Tarsasag 50 éves
jubileumi kongresszusan a tdrsasdag

nevében kdszénthetem Ondket.

Kulonésen felemel6 érzés, hogy
Unneplinknek a Debreceni Reformatus
Kollégium diszterme ad otthont —
egy olyan torténelmi és szellemi tér,
ahol a magyar mUvelédés, tudomany
és emberség évszdzadok ota otthonra
talalt.

E falak kozott oOrokséglink nemcsak
6rzédik, hanem tovabb is sugarzik:
elkotelezédésre késztet, hliségre tanit,
felelésségre nevel — és arra buzdit
bennilinket, hogy hivatdsunk terhét és
oromét méltdsaggal viseljlk.
Tarsasagunk a Magyar
NGéorvos Tarsasag els6 oOnallo
tarsszervezeteként 1975. december
15-én, éppen itt, Debrecenben alakult
meg.

Alapitdink tisztan lattak, hogy a nék egészsége, a csalad védelme és a tarsadalom
jovéje egymastdl elvdlaszthatatlan, kdzos felel6sség. E felelésség pedig tulmutat
barmely hivatason: hidat kivan teremteni orvosok, védénok, jogaszok, pedagdgusok,
statisztikusok és mindazok kozo6tt, akik hivatasukban elkotelezettséggel fordulnak a
nék és csalddok tdmogatdsa felé.

Ez a sokszinl, mégis egy szivvel-lélekkel szolgalé kozdésség volt és maradt
tarsasagunk legnagyobb ereje.

A néorvos szaktudasa, a védéné gondoskodd jelenléte, a jogasz felel6sségtudata, a
pedagdgus formald ereje, a statisztikus elemzé gondolkoddsa és sok mas szakember
munkaja alkotja azt a védéhalot, amelyre a csaldd- és névédelem biztonsaga éplil.
Mas szavakkal: a tudasok, tapasztalatok és nézépontok talalkozasa tartja élévé és
folyamatos fejlddésben tarsasagunkat.

Az elmult fél évszdzad soran kézosséglink azon dolgozott, hogy a ndi életut minden
szakasza — a serdil6kortdl az anyasagon at az idéskorig — megfelelé szakmai
figyelmet, tdmogatdst és méltdsagot kapjon.

A vdranddsgondozds megujuldsa, a csaladtervezés korszerli szemlélete, az anya-
és gyermekvédelem fejlédése, az oktatds és a prevencid megerdésddése mind
olyan eredmények, amelyek mogott kozosségink tagjai dllnak — tudasukkal,
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tapasztalatukkal, emberségtikkel.
Ezek az eredmények nem pusztan s
zakmai mérfoldkovek.

Mogottiik életek, sorsok, csaladok vannak — ez adja munkanknak igazi sulyat és
értelmeét.

Mai Unneplink azonban nemcsak a multra tekint vissza. A jelen kihivdsai — a
termékenység megdrzésének kérdései, a mentalis egészség novekvs szerepe, a
tarsadalmi egyenl6tlenségek hatdsai, az egészségligyi elldtds modernizacidjanak
szikségessége — arra figyelmeztetnek benniinket, hogy ugyanazzal a batorsaggal
és elkotelezettséggel kell folytatnunk munkankat, mint amellyel alapitdink elinditottak
tarsasagunk utjat.

Bizom benne, hogy megérizziik azt az 6rokséget, amelyet rank hagytak:

a hitelességet, az értékrend szilardsagat, a szakmai igényességet, a kozosség
erejébe vetett bizalmat és az emberi méltésag feltétlen tiszteletét — mindazt,
amihez a Reformatus Kollégium szellemisége is mélto.

Hitet a tudasban.

Tiszteletet az ember irant.

Szolgalatkészséget a raszorulok felé.

Es azt a meggyézdédést, hogy munkank végsé célja mindig az ember: a né, az anya, a
gyermek, a csalad életének tdmogatdsa, gyarapitdsa, védelme.

Hiszem, hogy tdrsasagunk a kovetkezd Otven évben is szilard alapokon all majd:
szakmai hitelességgel, kozosségi erével, és azzal a csendes, de rendithetetlen
elhivatottsaggal, amely hivatasunk igazi erejét adja.

Kérem, fogadjak szeretettel a jubileumi kongresszus megnyitdjat.

Kivanok mindannyiunknak tartalmas szakmai napot, lelkesité taldlkozasokat és méltd
Unneplést.

Koszonom megtisztel6 figyelmiiket.
Dr. Parducz Laszlé PhD
elnék

Magyar Csaldd- és Névédelmi Tudomanyos Tarsasag
c. egyetemi tanar
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,Legyen a ti vildgossagotok Ugy ragyogé az
emberek elétt,

hogy lassak jo cselekedeteiteket.”

Maté 5,16

KEDVES OLVASOK!

A Magyar Csalad- és Névédelmi Tudomanyos
Tarsasag fétitkaraként, valamint
mesterpedagdgusként nagy megtiszteltetés
szamomra, hogy kdszonthetem Ondket
jubileumi tudomanyos taldlkozénk
absztraktkotetének megnyitasakor.

A vdlasztott bibliai gondolat nem csupan
Unnepi jelmondat, hanem hivatdsunk
egyik legmélyebb igazsdga. A vildgossag
- a tudds, a gondoskodds, az ember iranti
felel6sség vildgossaga — csak akkor valik
teljessé, ha masok életét teszi lathatdbba és
reménytelibbé.

Ot évtized munkajat hatra tekintve vildgosan
latjuk: tdrsasdgunk ereje mindig is abbdl
fakadt, hogy tagjai nemcsak szakmai
kivalésaggal, hanem szivvel és lélekkel szolgaltdk a néket, az anyakat, a gyermekeket
és a csaladokat.

Ez a vildgossag ott fénylik a ko6z0s kutatdsokban, a gondoskodd jelenlétben, az
oktatdsban, a prevencidban, a szakmai parbeszédekben — és minden olyan aprd,
szinte észrevétlen cselekedetben, amely reményt és tamaszt ad egy nének, egy
gyermeknek, egy csaladnak.

A most kézben tartott tanulmanyok mogott arcok, torténetek és elkotelezédés all.
Olyan kollégdk munkaja, akik nemcsak tudast adnak tovabb, hanem emberséget,
figyelmet és hitet is.

Ugy érzem, ez a kotet a mi kozos életm(iviink egy darabja: fény, amely dsszegylilik a
sok kis gyertya langjabal.

E kotet irdsai e szolgdlat fénypontjai. Tudomany, tapasztalat, elhivatottsdg — mindez
egyetlen kozos célért: hogy munkank emberségben, hitelességben és szakmai
igényességben ragyogjon, és olyan nyomot hagyjon, amely generdcidkon ativel.

LA tanitdsban nem az a legtdbb, hogy az ember azt a tudast ... tovabbadja, hanem ...
az ember 6nmagat adja tovabb. A személyiségét. A példat.” — irja Galgdczi Erzsébet.
Kivdnom, hogy e tanulmanyok és gondolatok Uj lendiiletet adjanak k&zos
kiildetéslinknek, és erésitsék meg benniink azokat az értékeket, amelyek tarsasagunkat
fél évszazada vezetik: a tiszteletet, az egylttmikodést, az emberi méltdsag iranti
feltétlen elkotelezédést.

Fogadjak szeretettel az absztraktkotetet!

Szabd Istvanné Nagy Magdolna

mesterpedagdgus

fotitkar

Magyar Csaldd- és Névédelmi Tudomanyos Tarsasag
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IDOSKORI BIZTONSAG - AZ IDOSEK EMBEREK SEGITESE
Dr. Czibere Karoly, féigazgatd, Reformatus Szeretetszolgalat
cimzetes egyetemi tanar, egyetemi docens, Karoli Gaspar
Reformatus Egyetem

Az iddskori biztonsag megteremtésében fontos szerepet jatszanak
az id6seket segitd szocidlis szolgaltatasok. A szocialis elldtasok
jov6ébeni alakuldsa nagyban fligg a demografiai helyzettdl, a
varhatd élettartamtdl, a mortalitasi és morbiditasi folyamatoktdl.
Az el6adas egyrészt bemutatja a fébb tarsadalmi trendeket,
masrészt ismerteti az id6ések szocidlis segitését célzd
ellatérendszer fejlédésiiranyait, jelenlegi dilemmait, végul kovetkeztetéseket fogalmaz
meg az idések szocidlis biztonsagat meghatarozd szolgaltatasok jovébeni fejlesztési
lehet&ségeirdl.

A HPV VAKCINACIO NYUJTOTTA LEHETOSEGEK ES HOSSZU
TAVU EREDMENYEK, EVIDENCIAK

Dr. Krasznai Zoard PhD Med. Habil., Debreceni Egyetem Klinikai

Kbzpont Szlilészeti és N6gydgyaszati Klinika igazgatdja, Magyar
Gyermekn6gydgyasz Tarsasag elndke

A human papillomavirus (HPV) a leggyakoribb szexudlis uton
terjed6 koérokozo, amely a méhnyakrak patogenezisében kdzponti
szerepet jatszik: a cervix carcinomak mintegy 95%-aért kilenc
magas kockazatu HPV-tipus felel6s. A HPV-fertézés rendkiviil
elterjedt; a n6k és férfiak tébb mint 80%-a atesik rajta élete
soran. Bar az immunrendszer altaldban képes a fert6zés eliminalasara, a perzisztald
infekcio jelentds rakmegel6z6 allapotok és invaziv rak kialakuldsahoz vezethet. A HPV-
vakcinacio 2006-o0s bevezetése 6ta kulcsfontossagu népegészségligyi eszkdzzé valt,
és 2025-re 148 orszag vezette be lanyok, 47 orszag fiuk szamara is. Vildgszerte tobb
mint 500 millié adag kerllt beadasra, és a posztmarketing adatok alapjan a vakcinak
kiemelked&en biztonsagosnak bizonyultak, sulyos mellékhatasokat nem azonositottak.
Ahosszutavu utankdvetésivizsgalatok—t6bbek kozott 10-14 éves kdvetések —igazoltak
a 4-valens vakcina tartés hatékonysagat, a magas titerl immunvalasz fennmaraddasat
és a HPV-6/11/16/18-hoz kothet6 CIN és genitdlis szemdlcsok gyakorlatilag teljes
hidnyat az oltott populacidéban. A sulyos mellékhatdsokkal kapcsolatos aggodalmakat
- CRPS, POTS, autoimmun betegségek, primer petefészek-elégtelenség — nagy
esetszamu kohorszok és metaanalizisek nem igazoltak, a relativ riziké minden esetben
1 korlli értéket mutatott.

A WHO globalis stratégidjanak célja, hogy 2030-ra 90%-os oltottsaggal, 70%-o0s
szlrési lefedettséggel és magas szint(i kezeléshez jutdssal elérje a méhnyakrak
eliminacidjat mint népegészségligyi problémat. Az eddigi evidenciaalapu eredmények
alapjan a HPV-vakcinacié hatékony, biztonsdgos és nélkiilézhetetlen eleme ennek a
torekvésnek.
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ATTEKINTES A 110 EVES HUNGARIKUM VEDONGI ELLATASROL
BABINE SZOTTFRIED GABRIELLA, véd6nd, elndkhelyettes
Szoptatast Tamogatéd Nemzeti Bizottsag

Hazankban a gyermek- és csaladvédelem egyediilalld modon, a
110 éve fennalld védéndi szolgalaton keresztiil valdsul meg.
A magyar védéndi szolgdlat fennallasatdl folyamatosan megujult,
igazodott a tarsadalom igényeihez, elvarasaihoz.
. Megalakuldsatol (1915) széles kapcsolati rendszer alakult ki
1 Kkériildtte, ami szintén valtozott az aktudlis helyzettel egyiitt.
A gondozasi folyamatban a fé hangsuly a prevencion van.
A csaladokkal kapcsolatban all6 védénék magasan képzett, komplex tudassal bird
diplomas szakemberek.
A védénék meghatarozd szerepléi a jelzérendszernek. Ez a hivatas interdiszciplinaris,
jogszabalyi hatterét az 1997. evi CLIV. térvény az egészséglgyrél szabalyozza.
A magyar Védénsi Szolgalat 2013-ban Magyar Ordkség dijat kapott, 2015-ben pedig
felvételt nyert a Hungarikumok kozé.
Széles kapcsolati halo:
o egészségligyi alap- és szakellatas (haziorvos/hazi gyermekorvos, iskolaorvos,
jaré betegellatds, korhaz)
szocialis szféra (gyermekjdléti, gyamdgy, stb...)
oktatds (gradualis, posztgradualis, kozoktatas)
kozigazgatds (kormanyhivatalok/NSzSz, dnkormanyzatok)
belligyi dgazat (rendérség, katasztréfavédelem)
Koz0Os stratégiai cél az egészségfejlesztés folyamataban vald egylttmikddés és az
ezzel kapcsolatos Uj lehetéségek feltarasa.
Feladatok:
o NO6védelem
e Varandds-és gyermekdagyas anyak gondozasa
o Gyermekek gondozasa szlletéslktél a tankdteles kor végéig
o Komplex csalddgondozas
Helyszinek:
e A csaladok otthona
o Intézmények (6voda, iskola, tandcsadd, kozosségi terek, korhaz)
Modszerek:
o Prevencios tevékenység (mérések, vizsgalatok)
o Felvildgositd tevékenység (gondozassal, megel6zéssel 6sszefliggd tajékoztatas)
Eredményesség:
e Bizalmi téke
o Tuddsanyag
e Nincs ellatatlan korzet
o Informacids hatékonysag
A védénéi rendszer fejlédése és szlikségessége a képzésben is nyomon kdvethetd:
1915-ben kéthetes kurzus 1993-tdl 4 éves BSc képzés, 2021-t6l MSC képzés.
Mikodtetés:
e 2023.julius 01: egységes terlileti védénai ellatas
e 2023.junius 30-ig: kdzel 5000 védénd, 2000 feletti munkaltatd

Az egységes védénéi rendszer elsé [épéseként 2021-ben létrejott a kollegidlis védénéi
mentorrendszer:
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o 3966 terlileti védénd

e 22 irdnyitd varmegyei intézmény

e 2068 telepllési 6nkormanyzat

e 2150 telephely, védénéi tanacsado

A védoéndi szolgdltatds szakmai irdnyitédsat, felligyeletét és megfeleléségének
ellenérzését az OKFO biztositja a kollegialis mentorrendszeren keresztiil, az iskolat
ellaté védondi ellatas egyelére dnkormanyzati fenntartasu.

SZULESZETI ES NOGYOGYASZATI VERZESEK SEBESZETI
KEZELESE -ALHASI ARTERIA LIGATURA TECHNIKAJA
'CHITULEA P. , 2 GHERAI R. ,* CHITULEA TANIA, " UNIVERSITY

OF ORADEA, ORVOSTUDOMANY! ES GYOGYSZERESZETI KAR,
ORADEA, ROMANIA, SZULESZETI ES NOGYOGYASZATI TANSZEK
2 UNIVERSITY OF ORADEA, ORVOSTUDOMANYI ES ,
GYOGYSZERESZETI KAR, ORADEA, ROMANIA, SZULESZETI ES
NOGYOGYASZATI TANSZEK ) ,

3 UNIVERSITY OF ORADEA, ORVOSTUDOMANY! ES
GYOGYSZERESZETI KAR, ORADEA, ROMANIA

Kllonb6zé tipusu  érrendszeri ligaturdk léteznek, amelyeket sziilészeti és
négyogyaszati vérzéseknél hasznalhatunk: A kétoldali méhartéria ligatura (O’Leavy,
1995) — hasznos az atdnia méhvérzés esetén, Stepwise Uterine Devascularization-
Abd. Rabbo, 1994 B-Lynch mddszer, Thoma lonescu harmas ligatura (alhasi artéria,
petefészek, méh) a huszadik szazad elején, mint a massziv méhnyaki vérzés enyhité
kezelése méhnyakrakban, lll. Stadium,Tsirulnikov (1974) — szlilés utani vérzés, a belsé
ilidk (hipogastrikus) artéridjanak ligaturaja — életmenté mutét sulyos szllészeti és
négydgyaszati vérzés esetén.

A hipogastrikus artéria ligatirdja a medencei vérzések kontrolldldsaban a legfébb
technika, a sziilészeti és négydgyaszati teriileten, a belsé nemi szervek vérelldtasa
féként a hipogasztrikus artéridk again keresztil torténik, és a mély medence sulyos
vérzését végul az artériat lezarva lehet kontrollaini.

A hipogasztrikus artéria ligatura javallatai n6gydgyaszatban:

A hipogasztria-artéria ligatura javallatai a négydgydaszati sebészetben siirgésségi
javallatokra és megel6z6 javallatokra oszlanak, amelyek néhany szabvanyos sebészeti
eljaras részei. Az el6bbihez kapcsolddva, barmilyen véletlen vérzés, amely a rutinszerU
négydgyaszati beavatkozasok soran jelentkezik, és amelyet a hipogasztrikus artéria
againak (méh, a kdldok-hdlyag vagy a fedé artérid) hemosztazisa nem megoldhatd, a
hipogasztrikus artéria ligatura a leg jobb megoldas.

Az egyik leggyakrabban el6forduld helyzet a méheltavolitds sordn a méhartéria
Jleesése” majd a parametriumban térténd visszahuzdéddsa. Ez a helyzet altaldban
intraperitonedlis vérzés mellett egy parametridlis hematéma egyideji megjelenéséhez
vezet, amely hajlamos retroperitonedlisan az obturator fosza felé hatol.

Viszonylag hasonld helyzettel taldlkozunk a nyaki-hivelyi erek teriletén fellépd
vérzések esetén is, amikor a helyi hemosztazis blokkban ugyanazokat a kockazatokat
hordozza magdban. Masodlagos vérzéscsillapitds elvégzése ismételt beavatkozdsok
esetén, amikor egy hemoperitoneum vagy diffiz kismedencei hematdéma megjelenése
komoly nehézségeket és kockazatokat jelent, ezek megolddsa sokszor a hipogasztrikus
artériak kétoldali lekotését igényli. Egy masik viszonylag gyakori helyzet eléfordulhat,
amikor a medencében elzarédott egyes fliggelékdaganat enukleacidja esetén,

15.



amely a lepedékbe vérez, helyi vérzéscsillapitas lehetésége nélkil. Ritkan eléforduld
eset a hipogasztrikus artéria sériilése, példaul egy petefészek-endometrioid ciszta
enukledcidja esetén, amely mélyen tapadhat az obturator fossa elemeihez. Ennek
az endometrioid cisztanak a kismedencei dissekcidja, amely ellendllt a mozgdsitasi
kisérletnek, a daganat felszabaduldsaval egyiitt erés vérzést okozhat az obturator
arokbdl. Ebben a helyzetben a koz06s ilidk artéria ujjal torténé 6sszenyomasa lehetévé
teszi az obturdtor fossa boncoldsat, foltarva a hipogasztrikus artéria egy részének
repedését, ez utan mindkét végét nem felszivddd szalakkal elkotjik a sérlilés folott
és alatt.

A beavatkozds kezdetén a hipogasztrikus artéria -lekotésének indikacidjaval
kapcsolatban elséként meg kell emlitenlink a Wertheim m(tétnek kibdvitettt teljes
nyirokcsomé-kolpo-hiszterektéomia technikajat, amelyben a hypogasztrikus artéridk
kétoldali lek6tése lehet6vé teszi a nehezen kezelhetd vérzéseket a parametriumbdl és
a paracolposbdl, megkdnnyitve a mély medencének disszekcidjat.

A hipogasztrikus-artéria ligatura indikacioi a sziilészetben: Profilaktikus

Azok az dllapotok, amelyek profilaktikus intézkedésként indokolhatjak a ligaturat, a
kovetkez6k: Abortusz utani vérzés , szlilés utani vérzés , atonias méh ,a méheltavolitas
el6tt, méhlepénylevalds méhatdnidval , hasi terhesség a méhlepény kismedencei
bedgyazddasaval , placenta accreta , inccreta vagy perccreta kezelhetetlen
vérzései, a visszatéré vérzés magas kockazatanak kitett betegeknél, a visszatéré
méhlepénylevaldsaban szenved&knél, vagy a jelent6s kockazati tényezdkkel
rendelkezd Jehova Tanuk esetében.

Gydgyaszati:

Terdpias ligatura sziikségessé valhat:a méheltavolitas el6tt vagy szlilés utani vérzés,
ahol a vérzés a széles méhszalag tovébdl ered, ahol a medence oldalfalabdl erés
vérzés jelentkezik, ahol a hiively szogletébdl erés vérzés jelentkezik, ha diffuz vérzéses
terliletek vannak jelen, egyértelmien azonosithatd érrendszer nélkiil, méhrepedés
esetén, amikor a méhartéria sériilt , amikor a méh atdénidja kezelésében a hagyomanyos
moddszerek kudarcot vallottak, ha a méhnyak kiterjedt szakadasai kovetkeztek be
nehézkes mliszeres szilés utan, ha 16tt sebek vannak az alhasban, medencetorés és
hashartya(ri vérzés esetén.

A hipogasztrikus artéria ligatura technikaja:

A szerz@6k altal alkalmazott technika a kissé mddositott Te Linde technika.

Az elsé 1épés az obturator fossa megnyitdsa a széles méhszalagbdl kiindulva, a
kerek szalag hatséhilivelyének ferdén, kranidlisiranyban térténé bemetszése utan.
Az igy létrehozott hashartya-zaréfekvést ujjhuzassal, kranio-kaudalis értelemben, a
koz0s artéria eldgazasatol 2-3 cm-es tavolsagra tagitjuk. Azonositdsa utan a sejtes
retroperitonedlis szovetet boncoljuk, azonositva a bifurkacidt, valamint a kiilsé ilidk
artériat, amely konnyen izoldlhatd. A kdzos csipbartéria eldgazasabdl a metszett
medencei peritoneumot hidzzuk meg, medidlis értelemben, és boncoljuk a hozza
szorosan tapado medencehugyvezetéket. A kdvetkezd 1épés a hipogasztrikus artéria
azonositdsa tapintdssal, melynek pulzalasat a felfedezé ujj alatt érezzik, majd a
bifurkaciotdl 3-4 cm-es szakaszon, boncold olldval. A hipogasztrikus artéria izolalasa
utdn ugy boncoljuk fel az adventiciajat, hogy egy alagutat alakitsunk ki benne, hogy
jobban elkiilonithessiik az alatta |év6, az artéria adventicidjahoz szorosan kapcsolédo
hipogasztrikus vénatdl. Ekkor egy széles Pean csipét alkalmazunk az artéridra,
korilbelll 2-3 cm-re a bifurkaciotdl, amellyel finoman meghlzzuk az artériat,
elmozditva a vénatdl, hogy finom boncoldsi fogdval elérjik az artéridk és vénak kozotti
tér intra-adventidlis alagutjait. Ez a beavatkozas legkritikusabb pillanata, a sériilés
kockdazata a hipogasztrikus vénan mindig jelen van. Miutan a boncolé csipesz dthaladt

16.



az artéria és a véna kozott kialakitott alaguton, és a hegye lathatéva valt, egy vastag
(nehogy elvagja az artériat) nem felszivddd szalat helyeziink az dgai k6zé, amelyet a
csipesz visszahlzdasaval az artéria ald vezetiink és elkotjlk.

A hipogasztrikus artéria ligatira szévédményei:

Az elsé és legsulyosabb szovédmény a hipogasztrikus véna sériilése, amelyet a
szakirodalom haldlos intraoperativ balesetnek tekint. A véna vékony és torékeny falai
miatt a ligatura kisérletek kudarcra vannak itélve, mivel a lekotési 6ltés elvagja a vénat,
és elhelyezkedése az obturdtor fossa mélyén nagyon megneheziti a hozzaférést.
Valdjdban a sulyos vérzés, amely a vénak sériilése utan kovetkezik, megakadalyozza
az elvaltozas vizualizalasat, és ezzel szemben kevés id6t ad a sebész vérzéscsillapitasi
kisérleteire. Ezzel egylitt a hipogasztrikus vénanak sériilései érsebészeti technikakkal
javithatdak. Tovabbi lehetséges szévédmények a medencei hlgyvezeték sériilései,
akar kozvetlen (metszés, ligacio), akar kozvetett (a hugyvezetékhegnyulvanyba
torténé befogdsaval), valamint az elzardideg sérilései, szintén kozvetlen vagy
kozvetett mddon, hasonldan a hligyvezeték sériiléseihez.

Kovetkeztetések: A hipogasztrikus artéria lekdtése a kismedencei vérzések
csillapitadsaban a legjobb technika, a szililészeti és négydgyadszati teriileten. Ha a
beavatkozast helyesen végzik, nem valdszinli a morbiditas lehet6sége sem rovid
sem hosszu tavon. Torténelmileg a belsé csipbartéria lekotése a legtobb szilész-
négyodgyasz szakterliletébe tartozott. Ma azonban a szakterllet azt jelenti, hogy
képzettségiik és tapasztalatuk nem elegendé, ezért gyakran érsebészeket hivnak
segitségll, amikor belsé csipbartéria lekotésére van sziikség.

ROBOTSEBESZET A TAPCSATORNAI DAGANATOK
GYOGYITASABAN ES MEGELOZESEBEN ]

DR. DUBOCZKI ZSOLT, SEBESZ, MELLKASSEBESZ, KLINIKAI
ONKOLOGUS, ROBOTSEBESZ,

ORSZAGOS ONKOLOGIAI INTEZET

A daganatos betegségek gyogyitasa egyre korszer(ibb eszkdzoket
igényel. A robotsebészet az elmult évek egyik legnagyobb
technoldgiai elérelépése, amely forradalmasitotta a tapcsatornai
- példaul a nyelécs6-, gyomor- és vastagbélrdkok — kezelését.
Ez az el6adas kozértheté modon mutatja be, hogyan segiti a
robotsebészet a gyorsabb feléplilést, a biztonsdgosabb mUtéteket és a jobb hosszu
tavu eredményeket.

A da Vinci robotrendszer olyan preciz mozgast tesz lehetévé, amelyet emberi kéz
szabad szemmel nem lenne képes biztositani. Ennek kdszonhetéen kisebb sebekkel,
kevesebb szévédmeénnyel és pontosabb daganateltavolitassal végezheték a m(itétek.
A technoldgia azonban nem veszi at az orvos szerepét: a robot minden mozdulatat a
sebész iranyitja, aki a m(tét teljes kontrolljat megtartja.

Az el6adas kitér arra is, hogyan jarulhat hozzad a robotsebészet a daganatok
megel6zéséhez. A nagy felbontdsu kamera és az aprélékos technika ugyanis segiti a
korai elvaltozasok felismerését és eltavolitasat, még mieldtt silyos betegség alakulna
ki. Emellett révidebb kérhazi tartdzkodast, gyorsabb visszatérést a mindennapokhoz
és jobb életminéséget tesz lehetévé.

Célunk, hogy a kdzdnség megértse: a robotsebészet nem sci-fi, hanem egy olyan
modern eszkdz, amely ma mar Magyarorszagon is sok beteg gydgyuldsat segiti, és a
jovében még tobb ember szamara kindlhat biztonsagos, hatékony kezelésilehetfséget.
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MOTIVACIOK A VARANDOSOK RESZEROL: CSASZARMETSZES
VAGY HUVELYI SZULES?

DR. MELCZER ZSOLT, Semmelweis Egyetem Sziilészeti és
N6gydgyaszati Klinika, I. N6i Klinika részlegvezeté

Az el6adas megproébalja kordljarni a varanddésok motivacidit a
szllésilk befejezését illetéen.

e Hogyan szeretnék, hogy térténjen a szllés?

e Milyen aggodalmaik, félelmeik vannak?

e Miben, kikben biznak, honnan szerzik informacidikat?

A CSALADOK ES GENERACIOK TAMOGATASA HATARON INNEN
ESTUL

DR. RAKOCZI ATTILA, féigazgatd, egyetemi docens, c. egyetemi
tanar

Az el6adas soran attekintjik Magyarorszag Alaptorvényének
“Alapvetés, Szabadsag és Felelésség” cimet visel6 fejezetei
vonatkozé alkotmanyos deklaracioit, és a csalddtamogatasok
rendszerét az anyaorszagban és a hatarainkon tul él6 honfitarsaink
vonatkozdsaban.

Az elmult tizenkét évben a Magyar Kormany atfogd, tervezett
intézkedéseken keresztlil tdmogatja a csaladokat, annak minden generacidjat — a
magzati kortdl a szép koruakig. Magyarorszag eurdpai viszonylatban is az egyik
legmagasabb 6sszeget forditja a csalddok tdmogatasara, amely 6sszeg megkozeliti
a GDP 5 %-at.

A tdmogatasi lehetéségekkel csaladi otthonok szlletnek, keriilnek korszer(sitésre,
felljitdsra, a csaldadok megélhetését biztositd pénzigyi tamogatasok kerlinek
kifizetésre, adodterhek csdkkentésre. Osztdnzéleg hatnak a fiatalabb korosztaly
tanuldsara, munkavallalasara. Gyermekek jutnak ingyenes tankényvekhez, étkezéshez.
Szamos otthonteremtési tdmogatas all rendelkezésre a csalddok szamara.

Mindezek mellett kiemelt figyelem irdnyul a hatdrainkon tul él§ honfitarsaink
tdmogatasara is. Az Anyagsagi tamogatds, a Babakotvény program, a kilhoni
koznevelési tevékenység mind e térekvéseket erdsiti.

Az el6adas soran sz6 esik a kilhoni kirandulasokat segit6 Hatartalanul Programrdl,
a magyar nemzeti azonossagtudatanak megerésitését szolgald Nemzeti Ujrakezdési
Programrdl.

DEPARTMENT FOR GYNAECOLOGY AND OBSTETRICS
TIHOMIR R VEJNOVIC, M.D. PHD, UNIVERSITY OF NOVI SAD,
SERBIA, MEDICAL FACULTY

CLINICAL CENTRE OF VOJVODINE, NOVI SAD, SERBIA

Tihomir R Vejnovi¢, 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.

LETEZIK-E KOZEP-EUROPAI TERMEKENYSEGI PARADOXON?
Szalai Piroska, miniszterelndki fétanacsadd

A kdzvélemény egy része még napjainkban is ugy véli, hogy azért
szliletik manapsag kevesebb gyermek, mert a nék munkaba alltak,
s akkor javulna a termékenység, ha a nék otthon maradhatnanak.
Az elmult 60-70 év magyar és Kbzép-eurdpai tapasztalatai ezzel
épp ellentétesek. E paradoxonbdl kiindulva megvizsgaltam, hogy
az Eurdpai Unidban, illetve a tagallamokban a termékenység
napjainkban milyen kapcsolatban van a nék munkaerépiaci
részvételével, valamint a csalddok anyagi helyzetével.

A vizsgalat kimutatta, hogy 2009-2022 idészakban a néi foglalkoztatasi rata minden
tagdllam esetében korrelaciot mutat a termékenységgel, sét 19 orszag esetében erds
a korrelacid, kilencnél pozitiv tiznél pedig negativ irdnyu. A keleti blokk orszagaiban,
valamint Németorszdgban, Portugdlidban, Gordgorszagban és Ausztridban a
termékenységi rata és a néi foglalkoztatds pozitiv, a tobbi orszagban forditott iranyu
az 6sszefliggés.

A korreldcié csupan a kapcsolat az erésségét és az irdnyat mutatja, oksagot nem.
Annak megallapitdsara, hogy kozlllik melyek okozzdk a termékenység valtozasat,
Granger-féle oksagi elemzést végeztem. A gyermekes haztartdsban élék relativ
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jovedelmi szegénységi ardnydnak a gyermektelenekhez viszonyitott tobbletét
észleltem a termékenységgel oksagi kapcsolatban alldénak a legtobb helyen,
9 orszagban és az Eurdpai Unid egészében is. Hét orszagban (Bulgaridban,
Csehorszagban, Magyarorszagon, Lettorszdgban, Portugdlidban, Romanidban
és Szloveniaban) a gyermekesek tobbletszegénységének alacsony szintje okoz
magasabb termékenységet, Irorszagban és Olaszorszagban pedig épp az ellenkezdéje.
Ez volt az egyediili oksagi kapcsolat az unié 27 orszagat egységben vizsgalva.

Végll hierarchikus klaszteranalizist végeztem Ward mddszerrel a termékenységgel
legtobb oksagi kapcsolatot jelentd tényezd bevondsaval. 3 klaszterbe, illetve 7
alklaszterbe sorolhaték a tagdllamok. Az egyik klaszterbe Csehorszag, Romania,
Magyarorszag, Ciprus, Portugadlia, Bulgaria, Gorégorszag, Lettorszag, Lengyelorszag,
Németorszdg, Horvatorszdg, Szlovénia és Szlovakia tartozik, ahol a termékenység
a nék munkanélkiiliségével és a jovedelmi szegénységi tdbbletkockazattal
negativ korreldciét mutat, tehat akkor sziletik tébb gyermek, ha alacsony a nék
munkanélkilisége és a gyermekvallalds nem jar egyltt a tobbletszegénység
véllaldsaval. Ezekben az orszdgokban az elmult évtizedben jelentés termékenység
névekedés volt tapasztalhatd, az Osszes tobbi orszdgban pedig 2022-ben volt
az elmult masfél évtized legalacsonyabb termekenysége. TOlik a legtavolabbi
csoportba Irorszag, Malta, Hollandia, Ausztria, Luxemburg, Olaszorszag, Esztorszag,
Spanyolorszag, Litvania tartoznak, ahol a magas néi munkanélkiiliség és a nagy relativ
jovedelmi tobbletszegénységben élék vallalnak nagyobb ardnyban gyermeket.

A vizsgalat bizonyitotta, hogy az Eurdpai Unidban a termékenység és a gazdasagi és
tarsadalmi tényezdék kozott jelentGsen elteéré a kapcsolat. A volt kommunista blokk
orszdgai (Esztorszag és Litvanian kivil) és Németorszadg (melynek egyik része a
volt kommunista terlletekhez tartozik), Gorogorszag, Portugalia, Ciprus a jelenlegi
csucson levé néi foglalkoztatds és alacsony munkanélkiiliség mellett nem most éli a
legrosszabb termékenységi id6szakat, sét legtobbjiiknél az elmult években komoly
mértékben javult a gyermekvallaldsi hajlanddsag. Az unié tobbi orszdgaban térténelmi
mélyponton van a termékenység.

BEKES VARMEGYEI MEDDOSEGI KOZPONT KIALAKITASA
Dr. Becsei Laszl6, Békés Varmegye Kdzponti Kérhaz féigazgato,
féorvos

A meddG@ség vilagszerte, igy Magyarorszagon is egyre jelentésebb
népegészségligyi kihivassa valik. Békés varmegye sajatos
demografiai helyzete és a medddéségi centrumok féldrajzi tavolsdga
olyan ellatasi akadalyt hoz Iétre, amely negativ irdnyba befolyasolja
az érintett parok esélyeit a gyermekvallalasra. Az el6adas bemutatja
a Magyarorszagon kialakitasra kerllt ellatasi strukturat, valamint
|étrehozasanak indokait, szakmai és infrastrukturalis elényeit.
Megmutatja a Békés varmegyében kialakitasra keriil§ Medd&ségi szakambulancia
feladatait, étrehozdsanak folyamatat, a kialakitott szakellatd tervezett miikodését.

Az el6adas célja bemutatni, hogy a meddéségi ambulancia létrehozasaval hogyan jarul
hozza a Békés Varmegyei Kbzponti Kérhaz egy hatékony és eredményes ellatohalézat
kialakitdsahoz, hogyan noveli a medddségi problémakkal kiizdé parok esetében a
kozfinanszirozott elldtashoz valé hozzaférést, és milyen formaban teremti meg annak
a lehetéségét, hogy ezek a parok a leheté legrovidebb idé alatt a legbiztonsagosabb
ellatds mellett tudjanak életet adni vagyott gyermekiiknek.
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A TERHESSEGMEGSZAKITAS JOGI SZABALYOZASAVAL KAPCSOLATOS
ALKOTMANYOS KERDESEK
DR. DOME ATTILA, kuriai tanacselnok

A magzati élet védelmérdl szdlo 1992. évi LXXIX. torvény 6. § (3) bekezdése alapjan a
terhesség a 20. hetéig — a diagnosztikus eljaras elhizédasa esetén 24. hetéig — szakithato
meg, ha a magzat genetikai, teratoldgiai artalmanak valészinlisége az 50%-ot eléri.

A terhességmegszakitdsnak a magzati egészségkarosodas 50%-ot elérd valdszinliségén
alapuld torvényi lehetéség megfogalmazdsa az orvosi diagnosztika 33 évvel ezelétti
technikai lehetéségeit, a sziilészet, négydgyaszat és genetika akkor szakmai szinvonalat
tukrozi.

A 33 évvel ezel6tt végezhetd terhességi szlrévizsgalatok hatékonysaga jéval elmaradt a
terhesgondozas mai kdvetelményszintjétél, amikor mar sok esetben —morfoldgiai eltérések
esetén — az artalom mibenléte is detektdlhatd a megfelel6 képalkotd vizsgalatokkal. A
térvény szOvege azonban nem az artalom jellegét és mértékét, a fejlédési rendellenesség
komplexitdsanak fokat, az emberhez méltd élettel vald Osszeegyeztethet6ségét,
korrigalhatosagat stb. teszi a terhességmegszakitasnak az anyai énrendelkezeési jog kérébe
esé feltételévé, csak a felismerhet6ségének valdszinliségét. Igy akar a sziiletendé gyermek
egy-két ujjpercének hidnya is elegendé oknak mindsiil(het) az élettdl valé megfosztdsahoz.
Ugyanis harom évtized elteltével a magzati fejlédési rendellenesség felismerhetésége sok
esetben eléri vagy kozeliti a 100%-0s valdszinliséget.

Ugyanakkor nemcsak az érintettség valdszinliségérdl nyerheték informaciok, hanem annak
jellegérdl is, ami megsziinteti az ismeretlentdl vald félelmet, Iényegesen tébb és pontosabb
adatot kinalvan ,a magzati élet feletti rendelkezéshez".

A torvény idézett normaja akkor kap jelentéséget a joggyakorlatban, amikor a genetikai,
teratoldgiai artalommal sziiletett gyermek terhesgondozasa alatt elmaradt a gravida
tajékoztatdsa az abortusz kérelmezésének az emlitett jogszabdlyhelyen alapuld
lehet&ségérdl. A birdsagok elétt egyre gyakrabban érvényesitenek kar- és sérelemdij iranti
igényt a szlil6ék un. minor anomalidk esetén is.

Az egészségligyi szolgdltatokra nehezedd kartéritési, sérelemdijfizetési kotelezettségek
nem ritkdn mar a miikddésiikre is kihaté anyagi tehertételt jelentenek. Holott a gyermekek
sok esetben az Orokletes vagy magzati dllapotukban sorsszerlien szerzett, elszenvedett
fogyatékossagukkal is képesek teljes emberi életet élni.

Ezt a helyzetet visszassagként érzékelve a birdsagok tobb izben is kezdeményezték mar
az Alkotmanybirdsag eljarasat, ezidaig eredménytelentil.

Az el6adds az ezekben az eljdrasokban is felmerilt alkotmanyossagi kérdéseket
kivanja szélesebb korben ismertté tenni a tarsadalmi kdz0s gondolkodas élénkitése, a
megoldaskeresés kiszélesitése szandékaval.

UJ RENDSZER KELL A CSALADKEPESSEG, A CSALAD ES A
JOVO NEMZEDEK MEGERGSITESERE! ]

BEDO IMRE, FERFIAK KLUBJA ES FERFI NO AKADEMIA
ALAPITO

A tarsadalom gydgyitdsa, a kulturdlis és erkolcsi talapzat
megerdsitése, az erésebb jov6 nemzedékért tevé erék védelme,
tdmogatasa és cselevésre 6sztdnzése a mi kezlinkben van. Ezen
folyamatok befolydsolhatdk, de nem vezetheték politikai, oktatasi,
vallasi, tudomanyos vagy tomeg-média eszkdzokkel. A csalddok
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és a jov6é nemzedék megerdsitéséhez, a cselekvéképességhez tomegek gydkereinek
meger@sitése sziikséges. Az emberek viszont éppen elszigetelédtek, kulturdlis
feltdmasztasukhoz kell6 kritikus tdmeg atomizalt elérése majdnem lehetetlen vagy
nagyon koltséges. A munkahely maradt az egyetlen hely, ahol kételezd jelen lenni.
Ugy latjuk, hogy a vildg megjavitdsa sokkal inkabb fligg azoktdl a felelds vallalat vagy
szervezet-vezetdktél, akik munkaaddként sok embert foglalkoztatnak és ezéltal a
kollégdk csaladjan keresztll is szamos ember életére vannak hatadssal. A vezet6knek
szintet kell 1épni, hisz az egészséges és erds jové nemzedék érdekében, tarsadalmi
méretben is leginkdbb a munkahelyeken keresztll tehetlink. Ennek a gazdasagi
vezetdi kdrnek kell most élre allni és a jovében aktivan, felelésen, multiplikatorként
cselekedni ezek megjavitdsan. Van ebben gazdasagi érdekiik, mert a tudomanyos
kutatdsok szerint a munkavallaldk 76%-a a kiégés hatdran van és az ebbdl szarmazé
motivacidvesztettség és proaktivitds-hiany, illetve a ndvekvé munkahelyi fluktudcid
a munkabértdmeg 36%-0s veszteségét okozza. A vezetdk tapasztalatai szerint
is ennek a munkavallaléi dllapotnak az okai zdmében nem a munkahelyen, hanem
otthon a csalddban, vagy a maganyban keresendék. Ha otthon jé, mindenhol jo, ha
a maganélet romokban, minden romokban. Komoly profit-érdek tehat a munkatdrsak
otthoni harmonidjanak helyredllitdsa, a csalddok 0sszetartdsanak tdmogatdsa a jové
nemzedék munkaltathatdsagardl, teherbirdsanak névelésérél nem is beszélve. A nagy
tarsadalmi rendszerek mlkodési sajatossagai miatt a tarsadalmi megerésodés élére
tehdt nem a politikusok, nem az egyhdzak, az oktatadsi vagy tudomanyos vildg és
még csak nem is a heterogén civil szféra, hanem a felelés vallalatvezeték, vallalkozas
tulajdonosok allhatnak.

Az embereket a legszélesebb kdrben kell tdmogatni a csalddképességet helyreallito,
a csalddokat megtartd, er6sebb jové nemzedéket kitermelé nevelés és gyakorlat
kialakitdsdhoz szikséges tudassal, motivacidval, 6sszehangoldédassal, az ehhez
szikséges kozosségek megépitésével. Ehhez egységes, kulturdlis tartalommal kell
Oket ellatni, egységes kulturalis gyokérzetet épitve, nem egy-egy divatiranyzat vagy
alternativ, kisérleti Iételmélet, hanem az évezredes, j6 gyakorlatot eredményezé
kultdrank visszatanitasaval.

A tartalmak és az eljuttatdsukhoz sziikséges technoldgidk ma rendelkezésre allnak és a
Férfiak Klubja, illetve a FérfiN6 Akadémia millidokat eléréd munkdssaga altal kiprobaltattak.
A gyermeket nevel6 szlil6k, nagysziilék és a csalddalapitas el6tt allo fiatalok tdamogatd
eléréséhez szilkséges munkaltatdi halozat feldllitasat kell most elkezdeni. Ezt annak
ellenére kell sikerre vinni, hogy a HR szakma nemzetkdzi mikodésének alapelvei
tiltjdk a munkavallalok maganéletének barmilyen érintését. Tudva, hogy a kultdrankat
és tarsadalmi mikdodésiink rendjét tudatosan szétzildlé tarsadalommérndkok mindig
par lépéssel eléttiink jarnak, észlelvén, hogy mire mi ideértliink 6k mar ,betiltottak” a
csaladok munkahelyeken keresztil torténé megerésitését, biztosak lehetiink benne,
hogy j6 uton jarunk. Ismerve a tarsadalmi allapotokat, a technoldgiai fertézottséget
és az atomizalddas fokat, dinamikajat, ma Ugy latszik nincs is mas olyan ut, ahol az
interneten keresztil nem csak a legérdekl6débbeket hanem a személyes problémaik
gyOkereit nem is sejt6, megolddsokban nem is reménykedd embertdrsainkat is
tamogathatjuk.

Uj utra kellink! Hidnypotld feladatot kell ellatnunk. A tartalmat a kultirank szolgaltatja,
mindbssze erés kezli szerkesztés és vezetés kell, hogy az emberek elé kerll, ne
torzuljon. Ez a Férfiak Klubja mozgalomban megvan. Most felelés, els6 szamu
vezetbkbdl, tulajdonsokbdl alld szovetségeseket keresilink, akik ezt a felelésséget
felvallalva nem csak az gazdasag és a profit, hanem a jévé nemzedék patrénusaiva is
valnak.
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AZ ENDOMETRIOZIS HATASA AZ ELETMINOSEGRE
Dr. Bokor Attila PhD, Semmelweis Egyetem Sziilészeti és
N6gydgyaszati Klinika

Az ovarialis endometrioma sebészi kezelése soran szamos specialis
szempontot kell figyelembe venni. A cystectomia (stripping
technika) az elséként vdlasztandd eljards, mivel alacsonyabb
recidivaarannyal és jobb fertilitasi kimenetellel jar. Alternativaként
ablacio (Iézer, plasma ) végezhetd, de ez magasabb kiujuldsi rataval
tarsul. A m(tét soran térekedni kell az ovariumrezerv megérzésére,
minimalis hékarosodassal és atraumatikus szovetkezeléssel.
Posztoperativ hormonalis suppressio javasolt a recidiva csdkkentésére.

A fertilitds meg6rzése céljabdl bizonyos esetekben oocyta kryoprsevatio végezheto.

MIRE KEPES A NOGYOGYASZATI ULTRAHANG VIZSGALAT
2025-BEN?

DR. ERDODI BALAZS, Debreceni Egyetem, Altalanos
Orvostudomanyi Kar,

Sziilészeti és N6gydgyaszati Intézet

A négyogydszati eltérések diagnosztikajaban a hivelyi ultrahang
(TVS) az els6 vonalbeli, kdltséghatékony képalkoté mddszer,
amely 2025-re a standardizalt terminolégidk és kockazatbecsl6
modellek révén a betegut kulcsszerepléjévé valt.

Az el6dadas célja bemutatni, hogy a korszer( transzvagindlis UH
milyen pontossaggal és klinikai haszonnal tridzsol, tervez és kdvet négyogyaszati
korképeket, valamint kijelolni a modszer korlatait és a kiegészité vizsgalatok (MRI)
helyét.

A gyakorlatorientalt Osszefoglald és esetalapu szemléltetés sordn kitériink az
adnexképletek IOTA-valapl leirdsdra, az ADNEX és az O-RADS valdszinliségi modellek
haszndlatdra. Bemutatjuk az endometrium IETA szerinti értékelési szempontjait,
valamint foglalkozunk a myometrium és az endometriosis korszer(i evidencia alapu
diagnosztikajaval is. Kitérlink a 3D/4D és power Doppler szerepére, az elasztografia
pontos helyére, valamint az UH-vezérelt intervenciok szerepére.

A standardizalt UH-lelet és validalt kockdzatmodellek kombinacidja megbizhatd tridzst
tesz lehetévé (megfigyelés vs. sebészet vs. onkoldgiai centrum), csdkkenti a felesleges
MRI-k szamat és tdmogatja a mUitéti tervezést (leiomyoma mapping, DIE-sebészet).

ULTRAHANGVIZSGALAT JELENTOSEGE A
VARANDOSGONDOZAS SORAN

DR. KRASNYANSZKI NORA, DR. OROSZ GERGO, DR. OROSZ
LASZLO, DE KK Sziilészeti és N6gydgyaszati Klinika

Az ultrahangvizsgalat a terhesgondozas elsédleges, nem invaziv
képalkotd modszere, amely trimeszter-specifikus célokkal és
egységesitett protokollokkal tamogatja a terhesség pontos
datalasat, a fejlédési rendellenességek szlrését, a placentafunkcid
és a magzati ndvekedés/jolét megitélését, ezdltal kozvetlendl
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befolydsolva a klinikai dontéshozatalt és a perinatalis kimeneteleket.

Az elsé trimeszterben (11+0-13+6 hét) a f6 feladatok a vitalitads és az intrauterin lokalizacio
igazoldsa, a pontos gesztdcids kor meghatarozasa, ikerterhességben a chorionicitas
megitélése, valamint a korai morfoldgia attekintés és a kockazatbecslés megalapozasa;
utébbi magaban foglalhatja az aneuploididkhoz és preeclampsidhoz kapcsolddd jelz6k
integralt értékelését, amely lehetéséget teremt az esetleges profilaktikus beavatkozasokra.
A masodik trimeszterben (18-22 hét) a standardizalt anatdmiai sz(irés részletes, tobb sikot
érint6 attekintést nyujt a kdzponti idegrendszerrél, az arcrél, a gerincrél, a szivrél és a
nagyerek kidramlasi palyairdl, a hasfalrdl és a hasi szervekrdl, valamint a végtagokrdl; ezzel
parhuzamosan torténik a placenta elhelyezkedésének és szerkezetének, a kéldokzsindr-
bedmlésnek és a magzatviz mennyiségének megitélése, tovabba a biometriai paraméterek
(fej, has- és femur-mérések) alapjan a becsilt magzati suly rogzitése. E szakasz kiemelt
kérdése az el6zményi méhen végzett muitét, leggyakrabban csdszdrmetszéshez tarsuld
placenta accreta spektrum korai gyanujeleit6l a placenta praevia differencialasaig, illetve
a transzvaginalis cervixmérés egységes alkalmazdasa a korasziilés kockazatbecslésében
és a célzott beavatkozasok (pl. progeszteron, cerclage) indikacidjanak tisztazasaban.

A harmadik trimeszterben (228. hét) az ultrahang fokusza a magzati névekedés kovetésén
és az intrauterin magzati jollét értékelésén van, kilonds tekintettel a novekedésben
elmaradd magzatok (SGA/IUGR) felismerésére, ahol a kdldokzsinor- és kdzépagyi artéria,
valamint a cerebro-placentaris arany Doppler-profilja kulcsfontossagu a megfigyelési
intenzitas és a sziilésinditas id6zitésének meghatdrozasaban; sziikség szerint kiegészdl
a ductus venosus vizsgdlatdval, a magzatviz mennyiségének mérésével, tovabba a
kordbban praevia-ként észlelt placenta Ujbdli értékelésével és, ha relevans, a mutéti
elékészitést befolydsold accreta spektrum feltérképezésével. Ikerterhességben a
kdvetés gyakorisdga és tartalma a chorionicitastol és a szévédmények (példaul ikerkdzti
novekedési diszkordancia, iker-iker transfusio szindréma jelei) megjelenésétél fliggéen
modosul.

Mindezeket ativeli a mindségbiztositds: a vizsgaloképesség akkreditalt képzéssel
és rendszeres auditokkal torténd fenntartdsa, a mérési technikdk és hatarértékek
standardizaldsa, a strukturdlt leletezés és képdokumentacid, valamint az informalt
dontéshozatalt tdmogato, érthetd betegkommunikacié. Bar az ultrahang nagy felbontasu,
valds idejl informaciot nyujt és koltséghatékony, teljesitménye vizsgaldfliggs, ezért
az érzékenység/specificitds optimalizéldsa a megfeleld idézitésen, az eszkozpark és
a protokollok korszer(iségén, a kockazat szerinti rétegezésen és a multidiszciplindris
egylttmlkodésen alapul; ezen keretek kozdtt a trimeszterenként meghatarozott
terhességi korban végzett ultrahangvizsgdlat bizonyitottan javitja a rendellenességek
korai felismerését, a varanddsgondozds személyre szabdsat és a sziilésvezetés
tervezhetéségét.

HOGYAN SEGITHET EGY SZEMESZ A VARANDOSSAG SORAN?
PROF. DR. VAMOSI PETER PHD, MED. HABIL., Péterfy Sandor
Utcai Kérhaz-Rendeldintézet, Budapest

A vdranddssag egylitt jarhat néhany olyan fizioldgids valtozassal,
aminek szemészeti kovetkezménye van.

Ezek kozill a legtobb artalmatlan és a beteg megnyugtatdsan kivdil
mas ellatast nem igényel. Masrészrél azonban vannak olyan ritkan
el6forduld patoldgids esetek, melyek veszélyeztetik a latast és
azonnali beavatkozas sziikséges, valamint egyes szembetegségek




lefolydsat a varanddssag alapvetéen befolyasolja.

A rovidlatd betegen sziilés kdzben kialakuld retinalevalas esélyét szamos tanulmany
vizsgadlata, és nem igazolddott, hogy a szlilés a retinalevalads rizikd faktora lenne.
Vannak viszont bizonyos joldefinidlt szemészeti dllapotok, melyekben a sziilés magas
latast érint6é kockdazattal jar, ezért csdszarmetszés elvégzése javasolt.

A FERFI EGESZSEG MEGORZESE AZ UROLOGUS
SZEMSZOGEBOL

PROF. DR. FLASKO TIBOR PHD, DEBRECENI EGYETEM KLINIKAI
KOZPONT - UROLOGIAI KLINIKA, KLINIKAIGAZGATO

A férfi egészség megdrzésében az uroldgiai betegségek korai
felismerése és megel6zése kiemelt szerepet kap, hiszen szdmos
kérkép hosszu ideig tlinetmentesen zajlik.

A here-daganat fiatal korban jelentkezik, és rendszeres
onvizsgalattal koran észlelhetd, amikor a gyégyulasi esély kivald.
A hugyhdlyagrak f6 rizikéfaktora a dohanyzas, jellegzetes tiinete
pedig a fajdalmatlan vérvizelés, amely azonnali kivizsgalast igényel.

A prosztatardk a leggyakoribb férfi daganatok egyike; korai szakaszban tlinetmentes,
ezért a PSA-alapu sz(rés és az uroldgiai kontroll kulcsfontossagu.

A vesedaganat gyakran csak képalkotéval fedezhet6 fel, késébbi tiinetei — vérvizelés,
deréktaji fajdalom — mar el6rehaladott betegséget jelezhetnek.

A jéindulatu prosztata-megnagyobbodas rendkivil gyakori, életminéséget rontd
allapot, amely gyodgyszeresen és modern minimalisan invaziv mddszerekkel jol
kezelhetd. Mindezek ellenére fontos kiemelni, hogy a férfi egészség nem meril ki az
uroldgiai korképekben: sziv- és érrendszeri betegségek, anyagcserezavarok, mentalis
egészségproblémak ugyanolyan hangsulyt érdemelnek.

Az egészséges életmdd - kiegyensulyozott tadplalkozas, rendszeres mozgas,
dohanyzas kerlilése, idedlis testsuly és megfeleld folyadékbevitel — minden uroldgiai
betegség kockazatat csokkenti, és egyben a teljes szervezet védelmét szolgalja. A férfi
egészségmegdrzés tehat komplex feladat, amelyben az uroldgiai szlrések fontos, de
nem kizardlagos pillért jelentenek. A tudatossdg, a rendszeres orvosi ellenérzések és a
megel6zésre épit6 életmdd egylitt teszik lehetévé a hosszu, egészséges, aktiv életet.

A NOK EGESZSEGE NEMZETUNK JOVOJE-FIATALKORUAK
TERHESSEGE

DR. ORBAN GYOZ, orvos - jogasz, 4ltaldnos orvostan és
szilészet-n8gyodgyaszat szakorvos, igazsaglgyi szakérté

Kdzismert orvosszakmai tény, hogy a fiatalkoruak terhességének
vdllaldsa kiemelten a serdiil6koriak esetében, az ezzel jaré
kovetkezmények miatt Magyarorszagon egy megoldasra vard
probléma. Ezzel szembesll mar évek Ota a csalad, az iskolai
kozosség és az egész magyar tarsadalom, kiemelten az
egészségligy.

Annak ellenére, hogy az erre vonatkozé edukacids anyagok szinte minden valtozata
megtaldlhaté nagyon sok fellleten. Nagyon sok férumon elhangzottak és elhangzanak
felvilagositd, megel6z8 el6adasok, a megel&zés eredményei ezen a teriileten messze
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elmaradtak a varakozastdl. A serdiilékoru terhességek szama, ardnya nem csokken.
A fogamzasgatlas alkalmazasanak emelkedése, mar részben serdiil6 kortdl ugyancsak
nem tudta csokkenteni megfeleléen a serdilékoruak terhességének szamat, annak
ellenére, hogy a szilék nem kis ardnya passzivan asszisztal, masik része maga a
kezdeményezéje a kiskorlak fogamzasgatlds hasznalatdnak. Sok szilé abban a
tévhitben reménykedve, hogy a fogamzasgatlds hasznalta a kiskortaknal leveszi a
szUl6 vallardl a felel6sséget és egy végleges megoldast eredményez.

Az elképzelés nem valt be a gyakorlatban. A kiskoruak idé elétti meggondolatian
fogamzasgatlas hasznalatéanak korai és késéi szovédmeényei csak tarsultak, és fokoztak
a tul korai terhességvallalds alapjan felléphetd kdvetkezményeket.

Az el6adas célja a foti négyodgyaszati szakrendelésen el6forduld szemléltetd
esetbemutatds, valamint a rendelkezésre 4all6 adatok értékelése, elemzése,
0sszehasonlitva az orszagos adatokkal.

Javasolt: remélhetéen - jovébeni és végleges megoldasként az oktatas részeként
bevezetni az egészségtant, mint kdtelez6 alaptantargyat mar az altaldanos iskolaban,
majd ezt folytatva a kdzépiskoldk, szakiskoldk szintjén. Az egészségtannak kotelezé
érettségi tantargyként, az egyetemi felvételi rendszerben pontszerz6 értékének kell
lennie.

Ez lehet az egyetlen hosszu tavon eredményt biztositd megoldas nemcsak a kiskortak-
serdilékoruak terhességének megelézésére, hanem az abortuszok csokkentésére is.
Végs6 soron ez képezhetné a prevenciés szemlélet kialakitdsara sziikséges
alapismereteket és a megel6zési programok telies spektrumanak sikeres
eredményességét.

Ismeretek nélkil nincs megértése a folyamatoknak, ezaltal nincs befogadd készsége
és a gyakorlatban nincs eredményessége.

MEDDGSEGI KOZPONT MUKODESE DEBRECENBEN

A PETIEFESZEKI REZERV SZEREPE A KLINIKAI GYAKORLATBAN
DR. SAPY TAMAS, Debreceni Egyetem Klinikai K6zpont
Sziilészeti és N6gyodgyaszati Klinika, Medddségi Kbzpont

BEVEZETES
A medddéség kezelése napjainkban komplex, multidiszciplinaris
I megkozelitést igényel, amelyben a pontos diagnosztika, a
" 4 laboratériumi hattér és az individualizalt terdpia szorosan
e Osszekapcsolddik. A petefészek-rezerv meghatdrozdsa az
utébbi évtizedben a reprodukciés medicina egyik alapveté
Klinikai eszkdzévé valt, lehetévé téve a személyre szabott kezelési stratégiak
kialakitasat.

CELKITUZES

Az el6adds célja a Debreceni Egyetem Medd&ségi Kdzpontjdnak miikodésének
révid bemutatédsa, valamint a petefészek-rezerv gyakorlati szerepének attekintése
a medddségi kivizsgalas és kezelés folyamataban.

MODSZEREK ES TARTALOM

Aklinikai gyakorlatban alkalmazott diagnosztikai és terapias moédszerek bemutatdsa,
kiilonos tekintettel az anti-Millerian hormon (AMH) és az antralis tliszészam (AFC)
értékelésére. Az el6adas kitér a petefészek-rezerv jelentéségére a stimuldcids
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protokollok tervezésében, a tul- és alulstimuldcid megelézésében, valamint a
betegedukacioban betdltott szerepére is.

EREDMENYEK ES KOVETKEZTETES

A petefészek-rezerv vizsgalata nem 06nallé diagndzis, hanem dontéstdmogatd
eszkoz,

amely a klinikai kontextusban értelmezve segiti a kezelések individualizalasat és
a sikeresség novelését. A medddségi ellatds jovéje az integralt, betegkdzpontu
megkozelitésben és a tudomanyos innovaciok felelés alkalmazasaban rejlik.

VEDONOI SZOLGALAT - HUNGARIKUM, MULT-JELEN-JOVO
Dr. Papp Csaba PhD Med.Habil. [1, 2] 1. DE KK Debreceni
Alapellatasi és Egészségfejlesztési Intézet, 2. DE ETK
Egészségtudomanyi Intézet, Integrativ Egészségtudomanyi
Tanszék

A Védén6i Szolgalat, mint magyar hungarikum tébb mint
egy évszazada képviseli a csaldadkdzpontl preventiv ellatas
és a koOzOsségi egészségfejlesztés hazai modelljét. Az
elmult évtizedekben a szolgdlat mkodésének szakmai
megalapozasadban és innovacidjdban kiemelt szerepet jatszott
Debrecen varosa, ahol a Debreceni Egyetem és Debrecen Megyei Jogu Varos
Onkormanyzata kdzotti egylttm(ikddések Uj dimenziét nyitottak az alapellatas és
a gyermek-egészségligyi prevencié modernizacidjdban. Ennek egyik legjelentésebb
példaja a Debreceni Alapellatasi és Egészségfejlesztési Intézet (DAEFI), amely 2019
Ota orszagosan is egyedildllé komplex iskola-egészségligyi modellt mikddtet.
A DAEFI Pésa utcai iskola-egészségligyi szlrékdzpontja évente mintegy 14 000
gyermek egészségi allapotanak vizsgalatat végzi el, a korai felismerést és a célzott
beavatkozasokat el6térbe helyezve. A rendszer a latés-, hallds-, testtomegindex-,
vérnyomas- és EKG-szlirések mellett gyermekkardioldgiai leletezést is biztosit,
amely a gyermekpopuldcié szamara kidolgozott protokollon alapul. A diagnosztikai
tevékenységet atfogd egészségfejlesztési programok egészitik ki, amelyek
interaktiv foglalkozdsokkal, el6éaddsokkal és életmddprogramokkal tamogatjak a
testi, lelki és szocialis jolét megerésitését. A modell komplexitasa, eredményessége
és interdiszciplindris szemlélete hatékonyan egésziti ki a védéndi szolgdlat munkajat,
és jol illeszkedik a hungarikum értékrendjéhez. Az el6adas célja bemutatni a Védénéi
Szolgalat fejlédéstorténetét, jelenkori kihivasait és Debrecen innovativ szerepét a
szolgalat jovéjének alakitdasaban. Kulon hangsuly keril arra, hogy a DAEFI modellje
— orszagos kiterjesztésének lehetéségével — milyen mddon jarul hozza a védéndi
munka szakmai megujitdsdhoz, a korai prevencié erésitéséhez, és a gyermekek
egészségben eltoltott életéveinek noveléséhez. A bemutatott eredmények
ravildgitanak arra, hogy Debrecen a védénéi hivatds egyik legmeghatarozébb
hazai tudomanyos és gyakorlati mlhelyévé valt, amely innovacidival a hungarikum
hagyomanyanak korszer(i tovabbfejlesztését biztositja.
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KIEGES PREVENCIO SEGIT® SZAKMABAN DOLGOZOKNAK OH
KARTYAVAL - WORKSHOP 1,5 ORABAN

KLINGER MARIA, munka- és szervezetszakpszicholdgus, csalad-
és rendszerterapeuta, brief coach,

OH kartya instruktor

Klinger Maria, munka- és szervezetszakpszichologus, csalad-
és rendszerterapeuta, brief coach, OH kartya instruktor, az
MCSNTT vezet6ségi tagja évek oOta tart az egészségligyi és a
szocidlis szféraban dolgozd szakembereknek esetmegbeszéld
szuperviziot, melynek egyik fé célja, hogy a segité szakmadban
gyakran megjelend kiégést megel6zze.

A foglalkozason felmeriil6 problémakat, elakadasokat és kérdéseket egy pszicholdgiai
Onismereti asszociacids (OH) kartya hasznalataval és segitségével jarjuk korbe.

A képek és szavak hasznalata a jobb agyfélteke aktivizaldsaval az egyén mikodését
és elakadasait, illetve megoldasilehetéségeit mélyebb és mas szemponti megértéssel
kozeliti meg.

A feldolgozas soran minden résztvevo aktiv, illetve 6nmagara és a toébbiekre is reflektal.
Ez a folyamat mélyiti a résztvevék 6nelfogadasat, 6nbizalmat és dnismeretét.

WAGNER VIKTORIA SZOCIALIS TESTVER, ZOLDKERESZTES
VEDONO AZ ELET- ES AZ EGESZSEG VEDELMENEK
PELDAKEPE

VARFALVI MARIANNA, védéné, szllészné

a Magyar Védénék Szakmai Szévetségének elndke,

a Wagner Viktdéria Emlékbizottsag alapitdja, vezetéje

Wagner Viktéria 2025. junius 13-an az Orszaghdzban tartott
Unnepségen, amely a Védoéndi Szolgdlat alapitdsanak 110. és
Hungarikumma nyilvanitasanak 10. évforduldja alkalmabdl kertilt
megrendezésre, a Magyar Védénék Szakmai Szovetségétdl
Védénéi Eletmi-dijat kapott posztumusz.

Egy Borsod megyei telepiilésen, Parasznyan 1907.07.07-én sziiletett, elsé gyermekként.
Az édesapja tragikus, korai haldla miatt a 6 gyermekes csaldd szegény sorra jutott. A
gyerekek mar kordn elhataroztak, hogy a szegényeket, elesetteket akarjak szolgalni.
Minden szeretetre éhes ember mellé oda akartak allni, minden olyan ember mellé,
akinek hianya volt. 22 évesen, 1929-ben kérte felvételét a Slachta Margit altal
alapitott Szocialis Testvérek Tarsasagaba, akik a védéndi hivatas felé iranyitottak.
1930-1933 kozdtt végezte el a Zoldkereszt Apold és Védsénéképzd iskoldjat. Elsé
munkahelye Gydngyésén a Tudégondozdban volt, majd 1935-ben Szegvarra
kerlilt. Szerzetesi fogadalmat 1935-ben Nagyvaradon, orokfogadalmat 1945-ben
Budapesten tett. a Zoldkeresztes Védéndi Szolgalat keretében, majd az egységesitett
Védénéi  Szolgalat keretében tébb teleplilésen dolgozott: Szegvaron, ahol
szlléotthont alapitott. Szentesen anyak iskoldjat, elsésegély tanfolyamokat, fiatalok
szamara kdzosséget szervezett. Mivel ellatta a zsido iskoldkat is, a nyilas rendszer
blintetésbdl visszahelyezte Szegvarra. Kistemplomtanyan (ma: Bordany) 1949-t6l
dolgozott, majd utolsé szolgalati helyén 1958. 11.01-t61 1967. 02. 12-ig nyugdijazasaig
Kiskundorozsman teljesitette hivatasat. A ciganytelepen élék gondozasais az 6 teriilete
volt. Feltételnélkiili szeretettel teljesitette szolgdlatat a nyugdijas éveiben is egészen
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élete végéig. Kimagaslé szakmaisaggal, humanummal, empatiaval tudott azokkal is
foglalkozni, akikkel senki nem tor6dott. Eszrevette 6ket, mert mnden emberben és
élélényben Jézust kereste és meg is taldlta. Megrendithetetlendl védte az életet, a
lelkeket, a magzati élet kezdetétdl, soha nem irt ald abortusz kérelmet.

Bizonyitottan 11 gyermek neki kdszdnheti életét. A szegényeknek folyamatosan
adomanyt gy(jtott és osztott ki, jellegzetesen szobaja ablakan keresztil. Példas tanitd
volt, papok, szerzetesek, védéné ndvendékek, véddndék, szocidlis munkasok sokasaga
latogatta és tanulta t6le az emberek szereteten alapuld, példaaddan hatékony
szolgdlatat. Nem itélkezett, és &szintén megmutatta, atlatta a problémakat, és olyan
megoldas felé irdnyitotta az embereket, amit el is fogadtak. Ezért keresték 6t oly sokan,
a védoénodi hivatasat messze meghaladd helyzetekben is. Haldldig, december 6-ig,
teljesitette vallalt kiildetését: az emberek feltétel nélkili szeretettel vald szolgalatat,
segitését és maradt “A VEDONENI” - ahogy a szegények és raszoruldk nevezték: az
“ingyen jobarat”. Lélekben felkésziilt a vértanusagra: ,Az én életem a teljesen kimeritett
élet lassu vértanusaga kell, hogy legyen”. ,Nagyobb szeretete senkinek sincs, mint ha
valaki életét adja barataiért.” Aki csak egyszer is taldlkozott vele, vagy megnézte a
vele készilt portré filmet ,K6szondm Uram, hogy hivtal!” cimmel, megvaltozott élete,
szemlélete.

Példas Isten- hite, emberszeretete, alapos, sokoldali muveltsége, koz0sség épitd
ereje, magas szakmai felkésziiltsége ma is él6 példakép.

A KORASZULES MEGELOZESENEK LEHETOSEGEI ES AKTUALIS
KERDESEI ] ] ]

DR. BELICS ZORAN PHD, MATERNITY SZULESZETI ES
NOGYOGYASZATI MAGANKLINIKA, BUDAPEST

SZECHENY! ISTVAN EGYETEM, EGESZSEG- ES
SPORTTUDOMANYI KAR, GYOR

A perinatélis morbiditds és mortalitds legjelentésebb oka
napjainkban is a korasziilés, amelynek rovid és hosszu tavu
kovetkezményei jelentés és széleskorl individualis, csaladi,
tarsadalmi kdvetkezményekkel is jarhat. Ebbél kdvetkezik, hogy
a fenyegetd koraszilés felismerése és megfeleld kezelése dridsi jelentéséggel bir. A
méhnyak elégtelenség egyik, viszonylag gyakori etioldgiai tényezéje a korasziilésnek,
felismerésével és sikeres kezelésével megvaldsithatd a koraszllés masodlagos
megel6zése, jelentésen csokkentheté a perinatdlis mortalitds és morbiditas.

A méhnyak ultrahangvizsgalata énmagdban vagy egyéb mddszerekkel kombinalva
hasznos moédszere a méhnyak elégtelenség és ezzel a fenyegetd korasziilés
.Szlirésének”, de a mindennapos gyakorlatban gyakran felmertdil, hogy pozitiveredmény
esetén mi a teendd? Tény, hogy hazédnkban egyelére a méhnyak ultrahangvizsgalata
nem elvart eleme a varandds gondozasnak, ennek ellenére egyre szélesebb korben
alkalmazzak. Az eddigi tapasztalatok alapjan meggy6zéen hatdsos terdpia nem all
rendelkezésre, de az el6zmények ismeretében a hiivelyben alkalmazott progeszteron
készitmények, a méhnyak pesszariumok, esetenként a méhnyak cerclage mutéti
beavatkozas alkalmazdsa igéretesnek tlinik. A tapasztalatok arra utalnak, hogy
megfelel6 odafigyelés mellett, egyénre szabott kezeléssel a varanddssag az esetek
tobbségében prolongdlhaté. Mindemellett, nagy altaldanossagban elmondhatd, hogy
a kiszlrt esetekben a fokozott gondozds megtervezésével és felépitésével, a fent
emlitett terdpids lehetéségek alkalmazasa mellett az IRDS profilaxis idében torténé

20.



megadasdval és a megfelel§ intézményben vald elldtds megszervezésével (in utero
transzport) jelentds sikerek érhetdk el.

ELETCIKLUS-ALAPU EDUKACIO ABSZTRAKT
Dr. Andrdsy Timea, Békés Varmegyei Kozponti Kérhaz Pandy
Kalman Tagkdrhaza Sziilészet-Négyogyaszati Osztaly

Az életciklus-alapu szexualis edukacié a négydgyaszati prevencid
kulcseleme, amely a gyermekkoron at az idéskorig, folyamatosan,
életkornak megfeleléen tdmogatja a szexuadlis egészséget. Az
American College of Obstetricians and Gynecologists és a FIGO
irdnyelvei szerint a komplex, bizonyitékokon alapuld edukacio
csokkenti a nem kivant terhességek, a szexudlis Uton terjed6
fert6zések és a szexudlis er6szak el6forduldsat, valamint javitja a
fogamzasgatlasi tudast és a kapcsolati biztonsagot. A n6gydgyaszok kiemelt szerepet
toltenek be a prevencidban, mivel a péaciensek bizalmasan fordulnak hozzajuk
szexualis egészségligyi kérdésekkel. Az életciklus-alapu megkdzelités rendszerszintd
bevezetése elengedhetetlen a reproduktiv egészség javitdsahoz és az egészséges
kapcsolati mintak kialakitasahoz.

GENITALIS MYCOPLASMAK HATASA TERHESSEG ALATT
FEHER BOGLARKA [1,2], ISABEL PINTO AMORIM DAS VIRGENS
(1], BAKONY MIKOLT [1], TOTH EMESE [1], SOLYMOSI OLIVER [1],
UTG ENIKG [1], KOI TAMAS [1], HEGYI PETER [1,3,4], VANCSA
SZILARD [1], ACS NANDOR [2], GOKGE CAN [1], NABASHRU
GUPTA [1], JANEETA BIJU [1], MELCZER ZSOLT [1,2]

1. Semmelweis Egyetem, Transzlaciés Medicina Kézpont

2. Semmelweis Egyetem, Sziilészeti és N6gydgyaszati Klinika

3. Pécsi Tudomanyegyetem, Transzlaciés Medicina Intézet

4. Semmelweis Egyetem, Pankredsz Betegségek Intézete

Célkitlizés: A genitdlis mycoplasmak (U. urealyticum, U. parvum, M. hominis, M.
genitalium) vildgszerte gyakoriak a reproduktiv kord nék kérében, azonban terhesség
alatt koroki szerepikkel kapcsolatban az irodalmi adatok ellentmonddsosak.
Tanulmanyunk célja ezen kérokozok és a kiilonbozé kedvezbtlen terhességi
kimenetelek kdzotti 6sszefliggések feltarasa volt.

Mddszerek: Szisztematikus attekintést és metaanalizist végeztliink olyan
megfigyeléses vizsgalatok alapjan, amelyek 2023. november 11-ig jelentek meg a
Medline, Embase és Cochrane Library adatbazisokban. Olyan kohorsz-, eset-kontroll-
és keresztmetszeti tanulmanyokat valogattunk be, amelyekben vizsgaltdk barmely
genitdlis mycoplasma jelenlétét és legaldbb egy kedvezétlen terhességi kimenetelt. A
szamitdsokhoz esélyhdnyadosokat és atlagkilonbségeket hasznaltunk. Egyvaltozds
elemzést készitettlink az elsédleges és masodlagos kimenetelekre, a korasziilés
vonatkozdsaban pedig tobbvaltozds és alcsoportelemzéseket is végeztiink.
Eredmények: A 10 493 azonositott kozleménybdl 148 kerlilt bevalasztasra. A genitalis
mycoplasma-fertézések szignifikdns 0sszefliggést mutattak az elsédleges vizsgalt
kimenetellel, a korasziiléssel (Ureaplasma fajok: OR = 1,68 [Cl: 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 [Cl: 1,30-2,76]). A masodlagos kimenetelek tekintetében az U. urealyticum
mutatta a leger6sebb Osszefliggéseket, kiléndsen 37. hét el6tt jelentkezé idé
elétti burokrepedéssel (OR = 10,01; Cl: 3,75-26,76). A M. hominis tdbb kedvezétlen
kimenetellel is tarsult, elsésorban a 34. hét el6tti korasziléssel (OR = 4,54; Cl: 1,49-
13,82) és a 37. hét el6tti burokrepedéssel (OR = 4,02; Cl: 1,31-12,37). A M. genitalium
és az U. parvum esetében koraszlléssel volt egyedil igazolt 6sszefliggés, egyéb
masodlagos kimenettel nem mutattak kapcsolatot. A tobbvaltozdés modell igazolta a
mintavételi hely jelentéségét: a cervixbdl (OR = 0,083; Cl: 0,026-0,263; p = 0,001), a
hivelybdl (OR = 0,063; Cl: 0,019-0,206; p = 0,001) és a placentabdl (OR = 0,079; Cl:
0,012-0,519; p = 0,01) vett mintak esetén lényegesen alacsonyabb volt a kockazat,
mint magzatviz esetén.

Kovetkeztetés: Eredményeink fajspecifikus kapcsolatot jeleznek a genitdlis
mycoplasmak és szamos kedvezG6tlen terhességi kimenetel kozott. A tobbvaltozds
elemzés megerGsitette a mintavételi hely klinikai jelent6ségét. A vizsgalat eredményei
tdmogatjak a genitalis mycoplasmak terhesség alatti szlirésének és kimutatasanak
klinikai relevanciajat.

REPRODUKCIOS EGESZSEGVEDELEM VAJDASAGBAN
Dr. Slobodan Zivkovic, Zentai Dr. Ger6 Istvan Kézkérhaz,
Sziilészet-N6gyogyaszat osztalyvezetd féorvos

A vajdasdagilakossag egészségi allapota és demografiai tendencidi
évek 6ta olyan valtozdsokat mutatnak, amelyek fokozott figyelmet
kovetelnek a reprodukcids egészség védelme és fejlesztése
terén. A térségre jellemz6 népességfogyads, az eldregedd
korstruktura, valamint a szlletésszam tartds csokkenése olyan
kozegészségugyi kihivasokat eredményez, amelyekben a
négyodgyaszati és perinatoldgiai elldtérendszer stratégiai szerepet

tolt be.

Az el6adas attekinti Vajdasag aktudlis demografiai helyzetét, az egészségligyi
elldtérendszer strukturdjat, valamint azokat a preventiv és diagnosztikus programokat,
amelyek alapvetéen meghatdrozzak a n6ék reprodukciés egészségének megsbrzését.
Részletesen bemutatasrakeriilnek a szlirévizsgalatok (méhnyakrak, emlédiagnosztika),
aHPV-vakcinaciojelentésége, valamint a csaladtervezési és termékenységitanacsadas
regionalis gyakorlata.

Kiemelt hangsulyt kap a terhesgondozas protokolljainak egységesitése, a kockazati
terhesek ellatdsaban alkalmazott korszerl modszerek, és a Zentai Kérhdz szerepe
a térség szilészeti és négyogyaszati elldtasaban. Az eléadds foglalkozik tovabba
a szakemberhidnybdl, a szocidlis kilénbségekbdl és a vidéki térségek ellatasi
nehézségeibdl fakadd kihivasokkal, valamint bemutatja azokat a fejlesztési irdnyokat,
amelyek hosszu tavon hozzajarulhatnak Vajdasag reproduktiv egészségmutatdinak
javitdsahoz.

A bemutatott eredmények és javaslatok célja, hogy atfogd képet adjanak a térség
jelenlegi helyzetérdl, és megalapozzak a jovébeli egészségpolitikai és intézményi
fejlesztések szakmai iranyait.
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A SMURD INTEGRALT MENTESI MODELLJENEK SZEREPE A
ROMAN EGESZSEGUGYI RENDSZERBEN

SZABO VIKTORIA, ORVOSTANHALLGATO

NAGYVARADI EGYETEM ORVOSTUDOMANYI ES
GYOGYSZERESZETI KAR

A  SMURD napjainkra Romania egyik legismertebb és
legmegbizhatébb slirgésségi mentészolgalatava valt. Integralt
modellje azt jelenti, hogy a mentés, az Ujraélesztés, a tlizoltasi
feladatok és a specidlis beavatkozasok egy egységes rendszerben,
o0sszehangoltan mikddnek. Ez a szervezeti felépités gyorsabb
reagalast és hatékonyabb betegelldtast tesz lehetévé, kiilonosen életveszélyes
helyzetekben.

Az el6adds bemutatja, hogyan jott Iétre a SMURD, és milyen egyuttm(kodés alakult
ki az egészségligyi intézmények, a katasztréfavédelem és a helyi kozosségek kdzott.
Ismertetjlk, hogyan zajlik egy riasztas a segélyhivastdl a korhazba érkezésig, valamint
azt, miként biztositjak az egységes képzési és mikddési szabalyok a magas szakmai
szinvonalat. Kitérlink a légimentés fontossdgara, a gyors beavatkozads életmenté
szerepére, és arra is, hogyan tud a SMURD nagyobb katasztréfak, balesetek vagy
természeti események idején megbizhatdan mikddni.

A cél, hogy az el6adas segitségével a hallgatdsag atfogd, értheté képet kapjon arrdl,
miért valt a SMURD az egyik legfontosabb pillérré a roman slirgésségi és egészségligyi
rendszerben, és hogyan jarul hozza nap mint nap az emberi életek megmentéséhez.

ERDO AZ ELMEBEN - MENTALIS JOLLET ES KORNYEZETEI
SOKFELESEG
HAJNAL EDIT HAJNALKA, okleveles emberi er6forras tanacsado

Az el6adds a mentadlis egészség és a természeti kdrnyezet
kapcsolatat targyalja, kiilonds tekintettel a mentalis tér fogalmara,
amely a bels6 rendezettség, a kognitiv fokusz, az érzelmi
Onszabalyozds és a tarsas kapcsolatok minéségének alapja. A
globalis adatok ravilagitanak a probléma sulyossagara: 2025-
ben tdbb mint egymillidard ember él valamilyen mentalis zavarban,
és elbrejelzések szerint 2030-ra a depresszid valik a vezetd
népegészségligyi teherré.

A természet pszicholdgiai jelentéségének egyik magyarazata a figyelem-helyreallitasi
elmélet (Attention Restoration Theory, ART), amely szerint a természeti kdrnyezetek
el6segqitik a kognitiv regeneraciot és a stresszcsokkentést. A kulturalis példak —a japan
shinrin-yoku, a dan hygge, a norvég friluftsliv és allemansretten, valamint a svéd fika
— jol illusztrdljak, hogy a természetkozeli életmdd és kozbosségi gyakorlatok miként
integralédnak a mindennapi jollétbe.

A magyarorszagi gyakorlatok, mint az erd6pedagdgia, az erdei iskoldk, az
Okopszicholdgiai megkdzelitések és a természetterapia szintén alatamasztjak, hogy
a biodiverzitds megdérzése és a kornyezethez vald aktiv kapcsolddas kdzvetlenil
hozzajarul a mentalis egészség védelméhez. Az el6adas célja annak bemutatasa, hogy
a természeti sokféleség és a mentalis jollét kdzotti 0sszefliggések nem csupan egyéni,
hanem kodzosségi és tarsadalmi szinten is relevansak, igy integralt szemléletre van
szilkség a fenntarthatd jové érdekében.
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Kulcsszavak: mentdlis egészség, természeti kdrnyezet, figyelem-helyredllitasi elmélet
(ART), biodiverzitas, kulturalis gyakorlatok, fenntarthatdosag

AZ EGESZSEGFEJLESZTES ELMELETE ES GYAKORLATA A
VEDONOI MUNKABAN

BESNYI KRISZTINA MONIKA, védéné, okleveles egészségligyi
tanar

Somogy Varmegyei Kaposi Mér Oktaté Kérhaz Védénéi Osztaly,
Fonydd

Tarsadalmunk alapvet6 gondjat képezi a lakossag életminéségének
romldsa, az indokolatlan haldlozdsok szamanak rohamos
novekedése. Az ember alapvet6 értéke: az élet és az egészség,
erre épul tarsadalmunk mikodése, de az egyén boldogsaga is. A
haldlozdst dontéen  befolydsold betegségcsoportokat elemezve kideril, hogy azok
bekovetkezése jellemz6en az emberi magatartdson, az egyes emberek egészségtelen
életmaddjan mulik.

A probléma megolddsat egyik oldalrél az allam 4dltal szabdlyozott és biztositott
lehetéségekben, a masik oldalrdl pedig az emberi viselkedés alakitdsaban kell keresniink.
Az egészséges életmod elemeit képezé attitlidok nagyon koran alakulnak, majd a
személyiségfejlédés folyaman a vélekedések, allasfoglaldsok tovabb szervezének és
sajatos belsd strukturat alkotnak. Az attit(id alakitdsban jelentés szerep jut a csaladnak,
valamint a csalddot gondozo védéndének.

A védoéné az az egészségligyi féiskolat végzett szakember, aki a csalddlatogatasok,
és a vizsgalatok soran taldlkozik a gyermekekkel, azonban ezeken a helyeken nincs
mindig elegendd idé és lehetéség arra, hogy tanacsokkal lassuk el Oket, ezért fontos
mar az oktatdsi intézményekben elkezdeni az egészségnevelést. Az évodas korban
jatékos feladatokon, bemutatasokon, iskolds korban egyéni tapasztalatok, Uj ismeretek,
készségek elsajatitasaval lehet eredmények elérni az egészség megbérzése érdekében.
A folyamatosan végzett egészségnevelés egyik lehetésége a Teljeskor( Iskolai
Egészségfejlesztés, mely a Nemzeti Népegésziigyi Program 2023-2033 kiemelt feladata.
A fiatal életkorban elkezdett egészségnevelés biztositja a fel névekvé generacidnak a
minéségi hosszabb és boldogabb életet.

Kulcsszavak: Ottawai Charta, egészségnevelés, egészségmdiveltség, védénd, varandds
gondozas, évoda, iskola, Nemzeti Népegészségligyi Program 2023 - 2033, Teljeskor(
Iskolai Egészségfejlesztés

HIT HATASA AZ EPIGENOMRA
BARANYAI TAMAS,
Békés Varmegyei Kézponti Kérhaz

A hit szerepe az epigenetikai szabdlyozdsban egyre ndvekvé
tudomanyos érdeklédést valt ki. Egyre tobb kutatds mutat ra, hogy
a pszicholdgiai tényezék, mint a hit és a pozitiv attitlid, képesek
befolydsolni a gének kifejezédését anélkil, hogy megvaltoztatnak
aDNS-szekvenciat. Ez az epigenetikai mechanizmus hozzajarulhat
az egészségi allapot javitdsdhoz és a gydgyulasi folyamatok
el6segitéséhez.
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Az el6addsom attekinti a hit epigenomra gyakorolt hatdsanak bioldgiai hatterét, a
relevans kutatasokat, valamint azok gyakorlati, egészségligyi jelentéségét.

Az eredmények ramutatnak a genetika és a kornyezeti, bels6 mentalis tényezék
kozotti dinamikus kdlcsonhatas fontossagara az emberi egészség fenntartdsaban és
a betegségek megel6zésében.

A CSALAD A HOSPICE ORVOS SZEMEVEL
DR. SZILI KAROLY MD PHD MBA,
Széchenyi Istvan Egyetem docense

A hospice és palliativ orvoslasban dolgozé szakember szaméra a

Jpaciens” fogalma alapvetéen eltér a kurativ (gydgyitd) medicina

definiciéjatdl. Mig a sebészetben vagy belgydgyaszatban a fokusz a

beteg szervrendszerén van, a hospice elldtasban a WHO definicidja

szerinti ,beteg és csaladja” alkotja a gondozasi egységet (unit of care).

A hospice orvos a csalddot egy dinamikusan valtozd, él6 rendszerként

latja, amelyben a termindlis dllapotu beteg a rendszer centruma,

de a valtozdsok minden tagra hatdssal vannak. Az aldbbiakban ennek a komplex
viszonyrendszernek a rétegeit vizsgaljuk meg.

1. A diagndzis és a ,csend dsszeeskiivése”

A hospice ellatdsba val6 felvételkor az orvos gyakran taldlkozik a csaldd protoktiv, 6vo

mechanizmusaival.

o A titkolézas dinamikdja: Gyakori jelenség a ,collusion” (0sszejatszas) vagy a ,csend
0sszeeskiivése”, amikor a csaldd kéri az orvost, hogy ne kozdlje a beteggel a valddi
diagnozist vagy a varhato progndzist.

o Orvosi vélasz: A hospice orvos szemszdgébdl ez nem rosszindulat, hanem a félelem
és a szeretet eltorzult megnyilvénuldsa. Szakmai feladatunk azonban a truth-telling
(igazmondas) elvének érvényesitése a beteg autondmiajanak tiszteletben tartasaval. Az
orvos ilyenkor medidtorra valik: segit a csaldadnak megérteni, hogy a nyilt kommunikacié
hidnydban a beteg elszigetel6dik sajat félelmeivel, és lehetetlenné valik az érdemi
bucsuvétel (elvarratlan szdlak, végrendelet, spiritudlis lezaras).

2. A csalad mint diagnosztikai és terdpias eszkoz

A hospice orvos a csaladot ,kiterjesztett érzékszervként” haszndlja. Mivel az orvos nem

lehet jelen napi 24 éraban (kliléndsen otthoni hospice esetén), a csalddtagok megfigyelései

kritikusak.

o Objektiv és szubjektiv jelek: A orvosnak meg kell tanitania a csalddot a fajdalom, a
nehézlégzés vagy a delirium jeleinek felismerésére.

o A ,Total Pain” (Teljes Fajdalom) koncepcid: Cicely Saunders elmélete alapjan a beteg
fajdalma fizikai, pszicholdgiai, szocidlis és spiritudlis elemekbdl all. A hospice orvos
gyakran latja, hogy a beteg ,attoréses fajdalmat” (breakthrough pain) nem a daganat
novekedése, hanem a feleség kétségbeesése vagy a gyermekkel valé konfliktus
valtja ki. llyenkor a csaldd megnyugtatasa (,szedalasa” szavakkal vagy tdmogatassal)
hatékonyabb fajdalomcsillapitd lehet a beteg szdmara, mint az épiat dézisdnak emelése.

3. A gondozdi teher és a kimer(lés patoldgidja

Az orvos folyamatosan monitorozza a caregiver burden (gondozdi teher) szintjét. A

csaladtagok gyakran kronikus alvashianytdl, fizikai kimerilést6l és anticipacids gyasztol

szenvednek.

o Kilinikaikockazat: Akimeriilthozzatartozéitél6képessége romlik, amigydgyszeradagoldsi
hibdkhoz vagy a beteg elhanyagoldsahoz vezethet.

34.



o Orvosi beavatkozés: A hospice orvos feladata felismerni a ,hatart”, és javasolni a
mentesité (respite) ellatast vagy a fekvébeteg hospice osztalyra torténé felvételt. Ezt
gyakran ugy kell kommunikalni, hogy a csalad ne érezze kudarcnak vagy aruldsnak
a dontést (,Nem a szeretetiik kevés, hanem a beteg apoldsi igénye haladja meg az
otthoni kereteket”).

4. Etikai konfliktusok: Taplalas és folyadékpdtlas

Ez a teriilet a leggyakoribb konfliktusforras a csaldd és az orvos kdzott a termindlis fazisban.

o Alaikus szemlélet: ,Ha nem eszik/iszik, éhen hal.” Az étel a szeretet és a gondoskodas
6si szimbdluma.

e A hospice orvos szemlélete: A termindlis fazisban a szervezet anyagcseréje ledll, a
mesterséges taplalas/folyadékpdtlds gyakran csak a tiineteket sulyosbitja (6déma,
tidévizesedés, garatvaladék névekedése).

o Edukdcio: Az orvosnak tiirelemmel kell elmagyardznia, hogy a kiszaradas (dehidracio)
ebben a szakaszban természetes folyamat, amely endorfinokat szabadit fel, igy a beteg
nem érez szomjusagot vagy éhséget. A cél a komfort, nem a bioldgiai paraméterek
erészakos fenntartasa.

5. Az aktiv haldoklds (imminens haldl) és a ,tolmacs” szerep

Amikor a beteg belép az élet utolsd napjaiba vagy drdiba, a tlinetek drasztikusan

megvaltoznak. A csaldd szamara ez a legtraumatikusabb id&szak, ha nem értik, mit latnak.

o  Fizioldgiai jelenségek értelmezése:

o Termindlis hdrgés: A garatban felgyllemlett valadék szorcs6gdé hangja a csalddnak
fulladdsnak tinik, holott a beteg (tudatallapota miatt) ett6l nem szenved.

o Marvanyozott bdr, apnoe: A keringés 0sszeomldsa és a légzéskimaraddsok
ijesztéek.

o Az orvos feladata: ,Tolmacsolni” a bioldgiat. ,Latjak, hogy nem kiizd a leveg6ért? Ez a
hang ijesztébb nekiink, mint amilyen érzés neki.” Ez a mondat alapvetéen hatdrozza
meg, hogy a csaldd késébb békés vagy szenvedéssel teli haldlra emlékszik-e vissza.

6. A bucsu és az engedély

A hospice orvosok tapasztalata szerint a betegek gyakran ,megvarnak” valakit, vagy éppen

akkor halnak meg, amikor a csalddtag kimegy a szobabdl.

o Az elengedés ritusa: Az orvos batorithatja a csalddot a verbalis és non-verbdlis
bucsura. A ,hallds az utolsé érzék, ami kialszik” elve alapjan arra kérjlik a csaladot, hogy
beszéljenek a beteghez, még kdmas allapotban is.

o Engedély a tdvozasra: Néha a beteg azért tart ki emberfeletti erével (elhizédd agdnia),
mert érzi a csaldd gorcsOs ragaszkoddsat. Az orvos szelid irdanymutatasa (,Mondjak
meg neki, hogy minden rendben lesz, elindulhat”) gyakran percek alatt elhozza a
megnyugvast és a haldl bealltat.

7. Haldlmegallapitas és prevencio

A haldl bedllta utan a hospice orvos szerepe atalakul. A haldlhir kdzlése és a test kordli

teend6k irdnyitasa az elsé 1épés a gyaszfeldolgozasban.

o Validalas: Fontos, hogy az orvos megerdésitse a csalddot: ,Mindent jol csindltak. Nem
szenvedett. Szép kisérés volt.” Ez a mondat életmenté lehet a késébbiekben a blintudat
(quilt) ellen.

o Rizikécsoportok szlrése: Az orvos felméri, ki az, akit a patoldgids (komplikdlt) gyasz
veszélye fenyeget, és szlikség esetén pszicholdgus vagy gyaszcsoport felé iranyitja
Oket.

Osszegzés

A hospice orvos szamara a csaldd nem csupdn a beteg kdrnyezete, hanem a terapia alanya és

partnere is egyben. A szakmai siker mértékegysége itt nem a gydgyulds, hanem a méltdsag.

Ha a csaldd ugy tavozik az agy mellél, hogy a veszteség fajdalma mellett békét éreznek, és
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tudjak, hogy szerettiiket tisztelettel kisérték at, akkor az orvos elvégezte kiildetését.

EGYEDULALLO SZULGK

TULIT- INCZE AGNES

Csikszeredai Megyei Slirgésségi Kérhaz Csaladtervezési
Centrum koordinatora

A gyerekiiket “egyedil nevel6 szll6k” szamos kihivassal
szembeslinek a mindennapok soran. Gyakran ezek a problémak
lehetnek érzelmiek, anyagiak, tarsadalmiak, illetve szervezési
jellegliek is. Az id6hidny és a tulterheltség kovetkeztében a
szlil6k gyakran kimertiltek, és kevés idejik marad onmagukra. Az
érzelmi megterhelés a magany, a bizonytalansag és a jovétél vald
szorongds hosszu tavon testi és lelki kimeriiléshez vezethet. Gyakori a blntudat és az
onvad érzése, mivel a szllék attdl tartanak, hogy nem tudnak elegendd figyelmet vagy
biztonsagot nyujtani gyermekiiknek.

A folyamatos felel6sségvallalds és dontéshozatal dnbizalomvesztéshez és szorongashoz
vezethet. Mindezek kovetkeztében né a depresszid, a kiégés és az érzelmi tllterheltség
kockazata, ami indokoltta teszi a pszicholdgiai és kdz6sségi tdmogatds igénybevételét.
Az egyedlallé szlil6k szdmara a nevelés kilondsen nagy kihivast jelent, hiszen minden
dontést, fegyelmezési helyzetet és mindennapi feladatot egyediil kell megoldaniuk. A
masik szUlé hidnya miatt nincs, akivel megoszthatnak a felelésséget.

A gyermekek szédmara is kihivast jelenthet a masik szilé hidnya, érzelmi veszteséget
és szorongast okozhat, kiiléndsen valds vagy haldleset utan. Sok gyermek ilyenkor
blntudatot érez, vagy ugy gondolja, valamilyen médon & is felel6s a csaladi helyzetért.
Az érzelmi biztonsag hianya viselkedésbeli problémékhoz, zarkdzottsaghoz vagy
teljesitményromldshoz vezethet.

A pszicholdgus az egyedilalld sziil6k szamara elsGsorban érzelmi tdmogatast nyujt,
segitve a valds, haldleset vagy veszteség feldolgozdsat. Megtanit stresszkezelési
és megkizdési technikdkat, valamint erésiti az onbizalmat és a hatékonysagérzést a
szUl6i szerepben. Segitséget nyujt a nevelési dilemmak kezelésében és a kdvetkezetes,
empatikus szul6i hozzaallas kialakitdsaban. Tdmogatja a gyermek érzelmi fejlédését, és
elésegiti a szll6 tarsas kapcsolataiba vald bekapcsolddasat, csdkkentve a maganyt és
az elszigeteltséget.

Osszességében a pszicholégus szerepe az egyediildlld sziils lelki egyensulyanak,
Onbizalmanak és nevelési kompetencidinak megerdsitése.

A KOROS ELHIZAS NEGATIV HATASAI A PERINATALIS
IDOSZAKBAN S
GYORI-BOLDOCZKI ERIKA, KORHAZI VEDONG, IBCLC
BEKES VARMEGYEI KOZPONTI KORHAZ

Az anyai elhizds a varanddssdg alatt és utan is jelentés
egészségligyi kockazatot hordoz, és egyre nagyobb ardnyban
érinti a reproduktiv kord néket. A perinatdlis komplikaciok mellett
kiemelt jelentéségli, hogy az elhizott anyaknal gyakoribbak a
szoptatasi nehézségek, Kutatasok szerint az anyatej 6sszetétele
is eltér: magasabb leptin- és inflammaciés marker szintek, eltéré
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zsirsav-0sszetétel és energiaérték figyelheté meg, amelyek befolydsolhatjdk a
csecsem6 metabolikus programozasat. Emiatt az elhizott anya gyermeke nemcsak a
méhen belilli kdrnyezet hatdsait hordozza, hanem a szoptatasi kornyezet sajatossagait
is. Az el6adas célja annak bemutatdsa, hogyan hat az anyai elhizas a szoptatas sikerére,
az anyatej bioldgiai tulajdonsdagaira és az utdd késébbi elhizdsanak kockazatara.

A SURGOSSEGI FOGAMZASGATLAS ERVEI
Dr. Biré Tinde,
BMKK Pandy Kalman Tagkdérhaz

Az el6adas a siurgésségi fogamzasgatlas szerepét, indokoltsagat
és hatékonysdgat mutatia be a serdil6kori szexudlis
magatartas, valamint a nem kivant terhességek megel&zésének
Osszefliggésében. Részletesen targyalia a tinédzserkori
szexualitds sajatossdgait, a felkésziletlenségbdl, hidnyos
ismeretekbdl és alkalmi korilményekbdél eredé kockazatokat,
amelyek jelentésen hozzdajarulnak a védekezés nélkili elsé
kozosllés magas aranyahoz és a fiatalkori terhességek gyakorisdgahoz. Az el6adas
attekinti a fogamzasgatlasi tandcsadas kihivasait, a felhasznaldi hibakat, valamint a
slirg6sségi fogamzasgatlas indikacidit és mechanizmusat.

Bemutatja a siirgésségi moédszerek — levonorgesztrel, ulipristal-acetat és I|UD
— hatdsossdgat, elényeit és korlatait, kitérve arra, hogy hatékonysaguk kulcsa
az alkalmazas iddézitése. Ismertetésre kerliinek a lehetséges mellékhatdsok, az
utankovetés szlikségessége, valamint a nemzetkozi és hazai gyakorlat, kllonds
tekintettel a vény nélkili hozzaférésre. Az eléadds hangsulyozza, hogy a siirgésségi
fogamzasgatlas biztonsagos, és alkalmazasa akar 90%-kal csokkenti a nem kivant
terhességek szamat, ezért elengedhetetlen eszkéze a modern négydgydszati
ellatasnak.

VARANDOSGONDOZAS KIHIVASAI A TREPONEMA
PALLIDUMMAL FERTOZOTT NOK ESETEBEN
MERX HENRIETTA, SZAKOKTATO, OKLEVELES APOLO
BEKES VARMEGYEI KOZPONTI KORHAZ PANDY KALMAN
TAGKORHAZ SZULESZET - NOGYOGYASZATI OSZTALY

Kutatasom apropdjat a témaban az adta, hogy az elmdlt években-
egyaddigszinte sohaelé nemforduld nemibetegség-térséglinkben
is megjelent, sét, emelkedést mutat. Kordbban azt feltételeztem,
hogy orszdgosan 1-1 esetet leszamitva, ez a betegség az
antibiotikum megjelenésével gyakorlatilag felszamoldsra kerdilt.
Kutatdsom els6dleges célja, hogy ravilagitsak az esetek emelked& szamara, valamint,
hogy milyen kihivdsokat jelent az egészségligyben a vérbaj megjelenése, kilonds
tekintettel a varandds gondozasra és az Ujszilott ellatasra.

A szifilisz jelentésége terhesség alatt abban all, hogy a fert6zés kimenetele a magzat
szempontjabdl attél fligg, milyen fejlédési stadiumban és mennyi treponemaval
fert6z6dik. Az el6adas soran ismertetésre kerll, a kezeletlen, korai fert6z6 szifiliszben
szenvedd anya, valamint a latens recens vérbajban szenved6 varandds magzatanak
kimeneti esélyei, és a jelenleg aktudlis terapids javaslat. Kutatdsom soran 2020-2024
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kozottiidészakban felmértem a gyulai Szililészet -N&gydgyaszati Osztalyon megfordult
szifiliszben szenved6 varanddsok szamat, gesztacios idejiiket, életkorukat, lakdhelyiik
alapjan a megyei el6forduldsukat, korabbi varanddssaguk és jelenlegi terhességiik
kimenetelét. Felmértem varanddssag alatti B6r- és nemibeteg gondozdéban valamint a
gyulai varandds gondozdban toértént latogatdsaik gyakorisagat.

Osszességében elmondhaté, hogy a Treponem pallidum altal okozott szifilisz
jelenleg is kihivast jelent Magyarorszdgon, kilonosen a fertézés ujraemelkedé
el6forduldsa, a kockdzati csoportok fokozott érintettsége, a sz(rési és felvildgositasi
hidnyossagok, valamint a kdzegészségigyi valasz korlatai miatt. A megelézés,
oktatds, rendszeres sz(irés és stigmatizacié csokkentése kulcsfontossagu Iépések a
betegség visszaszoritdsa érdekében, valamint az interdiszciplindris egyuttmikddés
elengedhetetlen a megelézésben és felkutatasban.

AZ EGESZSEGUGYI SZAKDOLGOZOK, MINT AZ ELLATAS
FONTOS ALAPPILLEREI

DR. PARDUCZNE DR. SZOLLOSI ANDREA PHD

BEKES VARMEGYEI KOZPONTI KORHAZ

Az egészségligyi szakdolgozok a betegelldtds nélkilozhetetlen
szerepl6i, akik a rendszer mUkddésének egyik legfontosabb
alappillérét jelentik. A mindennapi betegelldtds sordn nemcsak
a szakmai tuddsukra, hanem empatidjukra, kommunikacios
és szervezési készségeikre is tdmaszkodik az egészségugyi
elldtérendszer. A szakdolgozdk munkaja meghatarozé az elldtas
min&sége, biztonsaga és folyamatossdga szempontjabdl, mikdzben egyre nagyobb
kihivasokkal kell szembenéznilik a humaneréforras-hidny, a szakmai megujulas igénye
és a valtozd tarsadalmi elvarasok miatt.

Kiemelt figyelmet érdemel a csaldd- és névédelmi terlileten dolgozd szakdolgozok
munkaja, akik kulcsszerepet toltenek be a megelézésben, a gondozasban, valamint
a nék és csaladok egészségtudatos magatartdsanak formalasaban. Tevékenységiik
hidat képez a kdzbdsség és az egészséglgyi ellatas kozott, hozzajarulva ezzel a
népegészségligyi célok megvaldsitdsahoz.

A védénéi munka csendes, de nélkllozhetetlen oszlopa az egészséglgyi
elldtérendszernek. Idén 110 éves a védéndi szolgdlat, ez a hungarikumként is
elismert, egyediilallé magyar intézmény, amely generdcidk éta jelenti a biztonsagot, a
gondoskodast és a szakmaisagot a csaladok életében. Hazank elmondhatja magardl,
hogy egy szervezett és hosszU multtal rendelkezd kozOsségi egészségvédelmi
halézattal rendelkezik — bliszkék lehetlink rd, hogy a védéndi hivatds nemcsak
fennmaradt, hanem folyamatosan fejlédik is. A 110 éves torténelem folyaman a hivatas
gyakorlodinak feladatkore jelentés mértékben kibéviilt, az Uj szerepek és kihivasok a
szakmai megerésddést és stabilizalédast eredményezték.

Napjaink kihivasai kozé tartoznak: a folyamatos tarsadalmi valtozasok, az intézményi
integraciok, a dokumentaldsi rendszer digitalizacidja.

Az el6adas célja, hogy rairdnyitsa a figyelmet az egészségligyi szakdolgozdk
megbecsiilésének, folyamatos szakmai fejl6désének és interdiszciplinaris
egylttmikodésének fontossdgara. Ezen tényez6ék nélkil nem valdsulhat meg
korszer(, betegkdzpontu és hatékony egészséguigyi ellatas, amelynek alapjat minden
szakterilileten - igy a csaldd- és névédelemben is — a szakdolgozok adjak.
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AZ RRM ELLATAS LEHETOSEGEI A DEMOGRAFIAI HELYZET
JAVITASABAN

DR. BALINT BALAZS, sziilész - négydgydasz féorvos, oktatd és
szakmai vezetd

A Rekonstruktiv Reproduktiv Medicina olyan ellatas, ami minél
pontosabb, személyre szabott oki terapia segitségével igyekszik
a csOkkent termékenységet helyreallitani.

% f Ennek a mddszernek hatart szab, ha a petevezetékek nem jarhatok
at, illetve a magasabb anyai életkor, ugyanakkor a sikeres kezelés
lehetéséget biztosit arra, hogy a fogantatds spontan, a természet

rendje szerint torténjen meg.

A gyermekvallalas el6tt alld, de menstruaciés rendellenességet észlel6k szamara

prevencids ellatasként lehetéséget biztosit a hattérben huzédd okok feltarasa, igy

a gyermekvallaldasban vagy késébbi életkorban el6forduld, népbetegségnek szamitd

eltérések elkerililésében ad segitséget.

DEMOGRAFIAI TEL - TAVASZVARAS

Prof. Emer. Dr. med et jur Herczeg Janos, Szegedi
Tudomanyegyetem, Néi Klinika,

Allam- és Jogtudomanyi Kar, Demografiai Tanszék

Krisztus el6tt tobb mint egy évszdzaddal a gorég torténész
Polybius keserlienirt a gorog sziiletések szamanak cstkkenésérdl,
amegoldast az erkdlcsi valtasban latta ,a gyogyir sajat magunkban
van” A demogréfiai ,lejté6” dkondmiai stagnalashoz, végil Roma
gy6zelméhez vezetett a gorég varosallamokban. Eurdpaban
napjainkban ,demografiai tél” van, 1.4-1.6 gyermek/né, régmuit
gorog példahoz hasonldan kevés gyermek sziletik. Pro-Natalista politika m(ikodik, -
aki ezt nem fogadja el, meghamisitja a tudomanyos kutatast - de ¢éridsi raforditast
igényel. A magyar miniszterelnok Orban Viktor 2035-re tlizte ki célul, hogy elérjiik
a 21-es visszapotlasi termékenységi aranyszamot, de ehhez folyamatos tovabbi
tdmogatasokra lesz sziikség.

MI AZ EGESZSEGFEJLESZTESBEN

Dr. Devosa lvan Ph.D., Egyetemi adjunktus

Szegedi Tudomanyegyetem (SZTE), Természettudomanyi és
Informatikai Kar, Informatikai Intézet, Szamitastudomany Alapjai
Tanszék

A mesterséges intelligencia (MI) az egészségligy és az oktatas
metszetében az egyik legdinamikusabban fejl6d6é terllet,
amely jelentés potencidllal bir a fiatalok egészségfejlesztési
oktatasanak és egészségtudatossaganak javitdsaban. A serdiil6-
és fiatal felnéttkor érzékeny, Ugynevezett ,kritikus id6éablak” a
hosszu tavon rogziilé egészségmagatartasok kialakuldasa szempontjabdl: ebben az
életszakaszban formalddnak a tdplalkozasi szokasok, a fizikai aktivitds mintazatai,
az alvasritmus, a szerhaszndlathoz vald viszony, valamint a mentdlis egészséghez
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kapcsolédd megklizdési stratégidk. A hagyomdnyos, frontdlis egészségnevelési
formak gyakran korldtozott mértékben tudnak alkalmazkodni a fiatalok heterogén
szikségleteihez, tanuldsi stilusaihoz és digitdlis médiafogyasztdsi szokdsaihoz; az
Ml-alapu megoldédsok egyik f6 igérete éppen e strukturalis korlatok meghaladasa, a
személyre szabott, adaptiv és interaktiv tanuldsi kornyezetek létrehozasan keresztiil.
A gépi tanulasi algoritmusokra éplilé rendszerek képesek a tanuldk teljesitményének,
valaszmintdzatainak, motivacidés profiljdnak és tanuldsi tempdjanak folyamatos
elemzésére, és ennek alapjan dinamikusan differencidlt, egyénre szabott tartalmakat
és feladatokat ajanlani; egy MI-tdmogatott egészségfejleszté modul példaul
kiilonb6zé fokuszu, eltéré nehézségl tanuldsi Utvonalakat kindlhat a taplalkozas,
a testmozgas vagy a pszichés megklizdés teriiletén attdl fliggéen, hogy a tanuld
korabbi valaszai milyen tudashidnyokra, tévképzetekre vagy erésségekre utalnak. E
személyre szabott adaptivitds varhatdéan noveli a tanuldi bevonddast, csokkenti az
unalmat és a frusztraciot, és hozzajarulhat a hosszabb tavu tuddsmegtartashoz, illetve
a viselkedésvaltozds valdszinliségének ndvekedéséhez. A nagy nyelvi modellekre
éplls, természetes nyelvl parbeszédet lehetévé tevé Ugynokok tovabb bovitik a
lehetéségeket az interaktiv, dialogikus tanulds irdnyaba: a fiatalok ,kérdezhetd”,
akar anonim moddon is igénybe vehet6 informacioéforrasként hasznalhatjak az M-
rendszereket olyan érzékeny témakban, mint a szexualis és reprodukcids egészség,
a mentalis egészség vagy a szerhasznalattal kapcsolatos dilemmak. Megfeleléen
konfiguralt, szakmai irdnyelvekhez és evidencidkhoz igazitott MlI-alkalmazasok
képesek strukturdlt, bizonyitékokon alapuld informéacidt nydjtani, segiteni az
alhirek és tévhitek felismerését, valamint indokolt esetben a human egészséglgyi
szakemberhez fordulds szikségességét hangsulyozni. A természetes nyelvl
parbeszéd egydlttal lehetéséget teremt a kritikai gondolkodas fejlesztésére is, mivel a
tanuldk visszakérdezhetnek, alternativ perspektivakat ismerhetnek meg, és reflektiven
viszonyulhatnak a kapott informacidkhoz. Az Ml kiilondsen igéretes a szimulacidalapu
tanulds és jatékositas (gamifikacid) terén: virtudlis ,betegek”, dontési szcendriok és
interaktiv forgatékonyvek alkalmazasaval a fiatalok kockdzatmentes kdrnyezetben
gyakorolhatjdk az egészséggel kapcsolatos déntéshozatalt, és kdzvetlen visszajelzést
kaphatnak dontéseik rovid és hosszu tavu kovetkezményeirél. Egy MI-alapu szimuldcié
példaul komplex médon modellezheti a dohanyzas, a mozgdshidny, az alvashidny vagy
az egészségtelen taplalkozas kumulativ hatasait a kardiovaszkuldris, metabolikus és
mentdlis egészségre, ezadltal ,kdzelebb hozva” a hagyomdanyosan tavoli, felnéttkori
krénikus betegségeket afiatalok aktudlis tapasztalataihoz, és ndvelve a belsé motivaciot
a preventiv magatartasformak irdnt. Az Ml alapu rendszerek ugyanakkor nem csupan
a deklarativ ismeretek, hanem a digitalis egészségmuiveltség (digital health literacy)
fejlesztésében is relevansak: segitséglikkel olyan tanuldsi kdrnyezetek alakithatdk
ki, amelyekben a didkok valés vagy valdésaghl, de anonimizalt online tartalmakon
gyakorolhatjak a forraskritikat, a tévinformacidk azonositdsat és a kozosségi média
egészségugyi célu, felel6s hasznalatat. Az Ml altal generalt vagy feldolgozott tartalmak
didaktikai célu felhaszndldsa egyidejlileg erésitheti az egészségmliveltséget,
a médiaértést és az altaldnos kritikai gondolkodast. A tanuldi interakcidkbdl,
teljesitményadatokbdl és hasznalati mintdzatokbdl szarmazd, megfeleléen anonimizalt
és aggregalt adatallomanyok elemzése tovabba rendszerszintl visszajelzést nyujthat
az oktatoknak és dontéshozoknak: azonosithatdk azok a témateriiletek, ahol a fiatalok
tudasa a leginkabb hidnyos, feltérképezheték a legelterjedtebb tévképzetek, és
0sszehasonlithaték kilonb6z6é pedagdgiai megkdzelitések relativ hatdsossagai. Ez
megalapozhatja az egészségfejlesztési tantervek evidenciaalapu finomhangolasat és
célzottintervenciok tervezését. Ugyanakkor a fiatalok egészségfejlesztési oktatdsaban
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alkalmazott MI-rendszerek fejlesztése és bevezetése elvdlaszthatatlan az etikai,
adatvédelmi és pedagdgiai szempontok tudatos integraciojatdl: a kiskoruak és fiatal
feln6ttek egészségligyi és viselkedési adatai kiemelten érzékenyek, ezért az atlathatod
mU(ikodés, az adatminimalizalas, a jogszabalyi megfelelés és a felhasznaldi autondmia
tiszteletben tartdsa alapvet$ feltétel. A pedagdgus szerepe ebben a kontextusban
nem megszlnik, hanem &atalakul: a tandr a tudasatadd szerep mellett vagy helyett
facilitatorrd, moderatorra és kritikai ,sz(révé” valik, aki segit a didkoknak az Ml dltal
szolgaltatott informéacidk értelmezésében és kontextualizaldsaban. Osszességében
a mesterséges intelligencia olyan komplex, tobb szinten hatd eszkdztdrat kinal,
amely megfelel§ tervezéssel és felelés implementdcidval képes hozzajarulni a
fiatalok egészségfejlesztési oktatdsanak korszer(sitéséhez, az egészségtudatos
dontéshozatal tdmogatdsadhoz és a hosszu tavu egészségmagatartasok kedvezé
irdnyu alakitdsahoz; az el6adas célja e potencial és a kapcsolddd kihivasok attekintése,
valamint egy Mli-integralt egészségfejlesztési oktatasi keretrendszer fébb elemeinek
felvazolasa. A most futd projekt célja, hogy 2026. év elejére elkésziiljon egy olyan ,okos
tankonyv”, mely a fenti elvek figyelembevételével mar a hallgatdink rendelkezésére all
majd, egy szigortan sz(rt adatbazist hasznalva forrasként.
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