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KOszonto

Kedves Olvasé!

Nemrég jart ndlam egy Ujsagird, aki megkérdezte
télem, mennyire a rendes Ugymenet része az,
hogy kisgyerekek szaladnak ki az iroddmbdl.
Egy csalddbardt kormdany szdmara fontos, hogy a
munkahelyek is csalddbarat médon mikoédhesse-
nek — feleltem. (Ezzel egyltt persze sajnos nem
jellemz8, hogy  kisgyerekek  vannak  bent
nalam.) Addédhat azonban olyan rendkivili helyzet,
amikor nincs mas megoldas és a szilének be kell
vinnie a gyermekét a munkahelyére. Ez és az ehhez
hasonlé ,aprésagok” mind kellenek ahhoz, hogy
csalddbarat kérnyezetet teremtsink.

Tobbek ko6zott ezért tdmogatjuk tébb mint 120
milliard  forinttal bolcsédék |étrehozdsat és
bévitését, ezért forditunk évrél évre egyre tdbbet a
csaladokra, segitjik az adérendszeren keresztll is a
gyermeket nevel6ket, csokkentjik jelzdlog- és
didkhiteliket, ha tovabbi gyermeket vallalnak. Ezért
vezettik be az otthonteremtési programot,
a CSOK-ot, ezért hoztunk és hozunk létre a ndk
munkaba valé visszatérését segité Csaldd- és
KarrierPontokat és ezért tamogatjuk csaldadbarat
szlilészetek kialakitdsat.

2018 a Csalddok éve, ebben az id&szakban
rengeteg emberhez eljutottunk, szazezrek vettek
részt a rendezvényeinken, vagy nézték meg a
csaladrol, csaladalapitasrdl sz6l6 kisfilmjeinket.

Nem dllitom azt, hogy gyermeket nevelni vagy
Osszetartani egy csalddot mindig konny(l feladat,
mert mindenkinek vannak nehézségei, félelmei,
kudarcai, mégis csalddban élni a legjobb dolgok
egyike, a gyermekvallalds pedig az 6réom, a szeretet
és a boldogség forrasa. Eppen ezért a kormanyzat a
civil és egyhazi szervezetek képviselGivel kdzosen
mindent megtesz annak érdekében, hogy minél
kevesebb akaddly alljon a gyermekvallalds és —
nevelés Utjaba.

Ebben segitenek azok a szakemberek is, akik ennek
a folydiratnak a kiloénszamdban megosztjdk a
gondolataikat az olvasékkal, legyen szd a kora
gyermekkori intervenciérdl, a csaladok szllésre és
szUl6ségre vald felkészitésérdl, a kisgyermekek
taplalkozasardl vagy a csaladon belili beszélgetés
szerepének fontossagardl.

Tartalmas id6téltést kivanok a lap olvasgatdsahoz!

Novak Katalin
csaldd- és ifjusaglgyért felel6s allamtitkar

Csaladok /Q
.
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El6szd

Kedves Olvasok!

Az Egészségfejlesztés — és a jogelSd Egészségneve-
lés — folyodirat megjelenésének 59 éve alatt mindig
koz-6lt a csaladok egészségfejlesztésével foglalkozd
tanulmanyokat. Ezt a kiloén lapszamot az a szandék
hivta életre, hogy a , Csalddok éve 2018” program-
hoz csatlakozva a csalddokkal, a csaladok egészség-
fejlesztésével foglalkozd szakemberek, kutatédk
egy kilon lapszamban mutathassak be munkajukat,
kutatdsi eredményeiket, segitve az ezzel a témaval
foglalkozéd szakemberek munkajat. Mindezek
mellett szerettik volna felhivni a figyelmet arra,
hogy az egészségfejleszté munka egyik legfonto-
sabb célcsoportja a csaldd. Az egyének egészsége
nagymérték-ben flgg az el8z86 generacidk és az
aktudlis csaldd mikodésétdl, a csaldadban megélt
élet mindségétdl. A csalddok egészségfejlesztésére
forditott figyelem, energia nemcsak a jelen, hanem
a jové generacio egészségének alapja is egyben.

A kilénszam megjelenésén 0Osszességében tdbb
mint félszaz, a téma irant elkotelezett szakember
dolgozott, és tobb tucatnyi szerzé osztja meg szak-
mai  tapasztalatait, kutatdsi  eredményeit.
A szerz8i kér nagyon szines, a szerz6k a csaladokkal
foglalkozd szakmaterileteket hlien reprezentaljak,
ezzel egy-ben azt is bizonyitjdk, hogy minden
szakmatertlet tud érdemben tenni a csalddok

egészségfejlesztéséért.  Szerzdink az  apold,
védbénd, szllésznd, orvos, pedagodgus, fejlesztd
pedagogus, mentalhigiénikus, pszicholdgus, csalad-
terapeuta, szocioldgus, szocidlis munkds, jogasz
szakma oldaldrol osztjdk meg az olvasdval gondola-
taikat, hivjak fel a figyelmet a csalddok egészségfej-
lesztésének aktudlis helyzetére, nehézségeire és a
jov6beni feladatokra.

Koszonetet mondunk a kiilénszam minden szerzgjé-
nek, tovabbd a szakmai lektoroknak (a tanulmanyok
alapos, kett6s vak szakbiralatdért), hogy munkajuk-
kal hozzdjarultak a lapszdm megjelenéséhez, és
példat mutattak ezzel arra is, hogy a csaladok
egészségfejlesztése csak tobb szakma egylttes
munkaja altal lehet teljes.

Ajanljuk a csalddok egészségfejlesztését célzo
lapszdmot a mar praktizalo és leendd szakemberek-
nek, valamint a laikus olvasdknak is, akik csak
egyszerlen érdekl6dést mutatnak a téma irdnt,
vagy felel6sséget éreznek és tenni is akarnak a
csaladok egészség-fejlesztéséért.

Sodsné Dr. Kiss Zsuzsanna
vendég fészerkesztd
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Latogatdi statisztikak, legnépszerdbb kdézlemények

Visitor statistics, most popular articles

doi: 10.24365/ef.v59i5.381

Megujult folydiratunkban 3 év alatt, 12 lapszdmban

mar tobb  mint 250 cikk jelent meg
az egészségfejlesztés  kulonbozE  terlleteirdl,

szamos szerz6 publikadlt tobb alkalommal s
lapunkban. Idei masodik ktlénszamunk a csalddok-
kal, a csaladok egészségfejlesztésével foglalkozik,
a témdban kutatd szakemberek mutatjak be

eredményeiket, tovabbd kapcsoldodd hirek és
érdekességek  olvashaték  friss  cikkeinkben.
Olvasottsagi eredményeink bar az utébbi idében
szerényebbek, jelen lapszdmunk és az év végén
megjelend 2018/6. lapszam szamos izgalmas
kdzleményt tartogat még. A havi és napi olvasott-
sagi adatokat az aldbbi abra mutatja be.
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Az dsszefoglaldk és teljes kozlemények, valamint a
,legérdekesebb” cikkek TOP 10-es rangsorat a ko-
vetkez6 Osszefoglald tablazat ismerteti. A teljes koz-
lemények kozott és az érdekességmutatd — a meg-
tekintések szama és a megjelenés ota eltelt napok
szama hdanyadosa alapjan szamitott mutatd —

alapjan is magasan vezet a csecsemdkori allergia-
megel&zésrdl szold cikk a tavalyi elsd lapszambdl.
Az 6sszefoglalok olvasottsaga alapjan mar sokkal
szorosabb az eredmény, az elsé helyen a hazai
iskoldkban végzett egészséges életmaoddal kapcso-
latos kutatdsokat bemutatd kozlemény szerepel.
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Csaladon beliili szocialis, mentalhigiénés kompetenciak
fejlesztésével szerzett tapasztalataink egészségligyi
alapszakos fels6oktatasi hallgatdk kérében

Our experiences gained through the development of social, mental health
competences within the family among healthcare BSc students

Szerz8k: Fodor Bertalan®><, Kiss-Téth Em&ke®
a: Miskolci Egyetem, Egészségligyi Kar, Egészségfejlesztési Mddszertani Intézet,
b: Miskolci Egyetem, Egészségligyi Kar, Alkalmazott Egészségtudomdnyok Intézet

Bekdldve: 2018. 06. 11.
doi: 10.24365/ef.v59i4.322

Bevezetés: Napjaink erGteljes tendencidja nemcsak Magyarorszagon, hanem a viladg szinte minden
részén az individualizmus felerésodése, a klasszikus nuklearis csaladi rendszerekkel szembeni ne-
gativ attitlidok feler6sodése. MeggydzEdésiink azonban, hogy a csalddok szétesése mind az
egyén, mind a tarsadalom szdmara rombolé. Szamtalan kutatds tanuskodik arrél, hogy a csaladi
rendszerek, tartds parkapcsolat nemcsak mentalis, hanem szomatikus preventiv kapacitassal ren-
delkezik, igy a csaldd a tarsadalmi t6ke egyik alapvet6 forrdsa is.

Célkitlizés: A szocializacio, a tdrsas kompetencidk kialakulasanak, fejlédésének alapvetd szintere
a csaldd. E mellett meghatarozd helyszin az oktatdsi rendszer. Az egészségligyi dolgozok a késéb-
biekben kiemelt szereppel birnak a csaldddal kapcsolatos viszonyrendszerek formalasaban. Cé-
lunk volt ezért egy egészségligyi képzést folytatd intézményben a parkapcsolati, csaladon belili
szocidlis és mentalhigiénés kompetencidk fejlesztését szolgald kurrikulum kidolgozasa, beveze-
tése és a tobb éven keresztil zajlé oktatdsaval szerzett tapasztalatok bemutatasa.

Mddszertan: Két féléves, heti egy éra idétartamu, kezdetekben szabadon valaszthatd, majd a nép-
egészségtan tantargy megfelel§ fejezeteibe integralt tantargy tematikdjat, éravazlatait dolgoztuk
ki. A targy oktatdsa 2012 6ta rendszeresen zajlik, az elsé félévben frontalis el6adas, majd a maso-
dik félévben kiscsoportos tréningek formajaban. A targyat a karon tanulé minden hallgaté hall-
gatta. Az oktatassal, hallgatdi elégedettséggel kapcsolatos visszajelzéseket kérdbives felméréssel
vizsgaltuk.

Eredmények: A visszajelzések egyértelmien igazoltdk a targy |étjogosultsdgat az oktatdsi rendsze-
rinkben. A hallgatok tébb mint fele Ugy Iatja, hogy a hallottak alapvetéen befolydsoltak, pozitivan
valtoztattdk a témaval kapcsolatos készségeiket.

Kovetkeztetések: Osszességében, az elmult néhany év tapasztalata alapjén az a meggy6z8désiink,
hogy az egyetemista koru fiatalok rendkivil nyitottak a parkapcsolatot, a hazassagot érinté kér-
dések feldolgozasara, megvitatasara. Leendd egészségiigyi szakemberekként is —a személyes po-
zitiv szemléletformalason tul — jol hasznosithatjak az elsajatitott, megerdsitett kompetencidikat,
készségeiket a csalddok mentalis életminfségének javitdsaban. Ezaltal dgy véljik, hogy képzésink
is hozzajarul a csaldd mint tarsadalmi t6ke lehetdségeinek szélesebb kor kiaknazédsahoz.
Kulcsszavak: csalad; hazassag; mentalhigiéné; felsGoktatas
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Introduction: Today's powerful tendency is, not only in Hungary, but in almost all parts of the
world, to intensify individualism, and opposing attitudes towards classical, nuclear family-sys-
tems. We are convinced, however, that disintegration of families is destructive both for individu-
als and the society. Numerous research show that family-systems, long-term relationships have
not only mental, but somatic preventive capacity, therefore, family is one of the basic sources of
social capital.

Objective: Families are essential settings for socialization and the development of social compe-
tencies. In addition, the educational system has fundamental role in this process. Later on,
healthcare workers have a prominent role in forming family-related relationships. Therefore, our
goal was to develop and implement a curriculum in a health care educational establishment to
strengthen social and mental health competencies in partnerships, relationships. Our further aim
was to summarize our experiences of several years of education.

Methodology: Initially we designed an optional course-unit (two terms per year, 14 contact hours
per terms). Later it was integrated into the relevant chapters of the Public Health course. We
prepared the whole documentation of the of course-unit and learning subjects. The subject has
been running continuously since 2012 (a frontal lecture is performed regularly in the first half of
the year and then in the form of small group trainings in the second semester). Feedback on
education and student satisfaction was examined by questionnaire surveys.

Results: The feedback has clearly demonstrated the importance of the subject in our education
system. More than half of students found that the acquired knowledge has fundamentally influ-
enced, positively changed their competencies in this subject.

Conclusions: Overall, based on our experience of the last few years, we are convinced that young
university students have an extremely open mind on discussing issues related to relationships and
marriage. As healthcare professionals, beyond developing positive personal attitudes, they can
make good use of their acquired, strengthened competencies and skills in improving the quality
of mental health of families. Thus, we believe that our training also contributes to the wider ex-
ploitation of families as a part of social capital.

Keywords: family; marriage; mentalhygiene; higher education

BEVEZETES
A csaldd mint véddfaktor

Szamtalan kutatds, tanulmany, tudomanyos munka
tdmasztja ald a csalddok szocidlpszicholdgiai,
mentélhigiénés  protektiv  szerepét, valamint
kiemelt jelent6ségét az  egészségmeglrzés
szempontjabdl. Kivalo 6sszefoglaldst kapunk e
kérdésrél tobbek kozott Pikd és mtsai. 2010-ben
Osszedllitott, Védéfaktorok nyomaban ciml munka-
jabol.t Vizsgalatuk a csaldd egészének és a szilék
szerepének hatdsdra irdnyult a fiatalok problémavi-
selkedésére vonatkozdan. Tekintettel arra, hogy a
csalad mind a pozitiv, mind a kdros mintak tekintet-
ében modellfunkciot |at el, az egészséges csaladok-
nak alapvetéen fontos szereplk van a fiatalok
kiegyensulyozott, kdros mintakat kertlé szocializa-

cidjanak szempontjabdl.2 A csaldd mint protektiv
mikroklima fontos szereppel bir a biztonsagérzet, a
helyes kétédés kialakitdsaban, de ezen tulmenden
hozzasegit a helyes coping folyamatok elsajatitasa-
hoz is. A tanulmany szerint mind az apa, mind az
anya részérél érkezd tarsas tdamogatds minésége
kiemelkedd az egészséges életvezetés, adaptacio
szempontjabol.>*

Kovacs doktori értekezése az el6bbiekhez hason-
l6an a szociokulturdlis véddéfaktorok szerepét
(ezek kozott kiemelten a csaladot) vizsgdlja a fiatal-
kori  problémaviselkedésben.>  Megéllapitdsai
alatamasztjak, hogy a fiatalok jov6beni parkapcso-
lati attit(djei nagyban flggenek a csaldd mintaada-
satol. Vizsgdlatai 6sszességében pozitiv képet adnak
a tradiciondlis csalddmodellrél. Kodzépiskolasok
korében végzett felmérései szerint a fiatalok tobb
mint hdromnegyede hazassagparti. E felmérésben a
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résztvev6k nagy hanyada hazas szllSk gyermekei-
ként szocializalédott. Ugyanakkor a hazasssagpar-
tiak dominancidja mellett ,a posztmodern (egysé-
ges, nagy narrativak felbomladsa) térhéditasaval”
megjelenik (egyre nagyobb mértékben is talan)
egy bizonytalan réteg, amely a ,szingliséget”, illetve
a ,laza” élettarsi kapcsolatot preferdlja.

Tringer megallapitdsa szerint ,a feln6tt személy
mentalis egészsége szempontjabdl a csaladi
szocializacié esélyei kedvez6bbek barmely mas
neveltetéssel szemben.”® Kiegészithetjik ezt azzal a
ténnyel, mely szerint a csaldd a mentalis egészség
mellett a szomatikus egészség megdrzésében is
kiemelt jelent6ségl. A szakirodalom rendkivil
gazdag az idevagd evidencidkban. 7®° Mindezek
ellenére napjainkban egyre tobb jel mutat a csala-
dok — kilonosen a ,klasszikus”, nuklearis csalddok —
valsagara.

A csaldd mint rendszer

A csaladok vizsgalataban, valamint az intervencios,
terdpids beavatkozdsokban tobb évtizede a
rendszerszemlélet honosodott meg. E rendszerek
muikddése, tarsadalmi elfogadottsaga, normarend-
szere jelentds valtozason megy keresztll az utdbbi
évtizedekben.’ Egyrészt novekszik a valasok
és/vagy kulonélések szama. NG az egyszilds
csaldadok aranya. Novekszik a hazassadgon kivil
tartds kapcsolatban (élettarsi viszonyban) él6k
szama. A hdzassagon kivul szlletett gyermekek
szama is novekvé tendenciat mutat, ugyanakkor
hangsulyos kérdés, hogy a gyermekvallaldsi kedv
alacsony szinten stabilizalédott.

Az egészséges parkapcsolati készségek, valamint a
csaldad kiegyensulyozott és harmonikus mUikodésé-
hez szikséges kompetencidk kialakitasa elsédlege-
sen Onmagaban a ,sz0l6i hazban” orientalodik.
Kiemelt szerepe van azonban a személyiség fejlédé-
sében/fejlesztésében, igy a mentalhigiénés kultura
promécidjaban az oktatdsi intézményeknek is.

Személyiségfejlesztés

Az iskolai, intézményi rendszer( személyiségfejlesz-
tés nem lehet elkllonitett déra keretében zajlo
pedagdgiai munka, az oktatas integrans részévé kell
valnia. A pedagdgustdl elvarhatd, hogy megfeleld
eszkdzokkel orientdlja, hogy a rabizott fiatalok
hogyan viselkedjenek, cselekedjenek, éljenek.

Nyilvanvalé, hogy az alapvet6 emberi értékeket
nem lehet kozvetlentl tanitani, a szocialis értékek
ataddsa sokszor indirekt mdédon oldhaté meg.™
Mindezen tevékenységekben kiemelt szerepe van a
tanuldk énismereti fejlesztésének.

Széles kor( tapasztalatok szerint napjaink oktatasi
rendszerében rendkivil kevés terep jut az ilyen
jellegli pedagodgiai tevékenység megvaldsitasara.
Kilonosen igaz ez a felsGoktatds vilagara, ahol
jorészt a szakmai kompetencidk datadasa zajlik,
holott az egyetemista életkoru populdcié rendkivdil
vulnerabilis életszakaszban van.

CELKITUZES

A részletezettek alapjan a Miskolci Egyetem
Egészséglgyi Karan célul tliztink ki egy korabban
extrakurrikularis, majd jelenleg a Népegészségtan |.
tantargy mentdlis egészséggel kapcsolatos témako-
réhez tarsuld, személyiségfejlesztf, Onismereti,
tarsas kompetencidk — elsésorban parkapcsolati és
csaladi élettel kapcsolatos — fejlesztésére alkalmas
tantdrgyi tematika kidolgozasat és az oktatasi
gyakorlatba térténd bevezetését.

Jelen kozleménylink célja kett6s. Egyrészt rovid
betekintést kivanunk nydjtani a tantdrgy tematika-
jaba, tartalmi elemeibe, masrészt a targy oktatdsa
soran nagyszamu kérddiv feldolgozasa révén nyert
el6zetes tapasztalatainkat kivanjuk ismertetni.

MODSZERTAN

A Miskolci Egyetem Egészségligyi Karan alapszakos
képzésben (BSc) egészséglgyi szervezd (egészség-
turisztikai  szakirdny),  orvosi laboratériumi
és képalkotd diagnosztikai analitikus (képalkotd
szakirany), apolds és betegelldtds (gydgytorndsz
szakirany), valamint egészségligyi gondozas
és prevencié (védéné szakirany) alapszakokon
képzlnk leend§ egészségligyi szakembereket.

Felismerve a tarsadalmiigényt és a szocidlis kompe-
tencidk szlkosségét a hallgatdk korében, évekkel
ezel6tt szabadon valaszthatd kreditpontos kurzust
inditottunk, el6bb ,Parban jarva”, majd , Tarsaskap-
csolatok mentalhigiénés tdmogatasa” cimmel.

A kurzust — a mintatanterv alapjan — minden elsé
éves hallgatd hallgatta. A teljes targy oktatdsa két
féléven keresztil zajlott, heti egy draban (6sszesen
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14 ¢6ra/félév gyakorisaggal). A targy 2, illetve 1
kreditpont értékld. A 2012/13-as tanév Ota
napjainkig 6sszesen 764 hallgato vett részt a foglal-
kozasokon.

A tantargy oktatasi mddszertanat tekintve az elsé
félév frontalis el6addas. A masodik félév soran a
hallgatok — maximum 25 fés — kiscsoportokban
csoportos tréningen vesznek részt (szintén heti 1 —
Osszesen 14 odra/félév gyakorisaggal). Az oktatast,
tréningeket — adott esetekben — az egyetemi
lelkészség bevonasaval végeztiik.'?

Az oktatds tartalmi anyaganak Osszeadllitasaban a
vezérfondl Nicky és Sila Lee: A hazassag konyve.'®
Az elméleti el6adasok tematikdja ennek a
szakanyagnak a felhaszndldsan alapul. Az oktatds-
ban fontos szerep jut tovabba Gary Chapman: 12
dolog, amit jé lett volna tudni az eskivém el6tt
cim( konyvének.*

A foglalkozdsok f& célkitlizése 0Osszességében a
helyes 6nkép-énkép alakitdsa, kongruencidjanak
fejlesztése. Jelentds hangsulyt kap az eltéré nemi
szerepek elemzése a csaldad mdkddése kapcsan.
A hosszan tarto, kiegyensulyozott kapcsolat épitése
szempontjabdl nagy szerepet tulajdonitunk a
kapcsolat megalapozdsanak, megfelel6 — kapcsola-
ton bellli — id6gazdalkodasnak, egyltt és kulon
toltott id6 szerepének. A kommunikacids készségek
fejlesztése — a parkapcsolati vonalon tul — a leendé
egészségligyi dolgozdk szamara elengedhetetlen.
Chapman 5 szeretetnyelv” tedridja alapjan sok id6t
szentelink a ,tettekben megnyilvanuld szeretet-
nek”.r> A konfliktuskezelés és megbocsatds mivé-
szetének elsajatitdsat is igyekszink fejleszteni,
kiteljesiteni. Szé esik tovabbd a leend6 ,tagabb”
csalddon bellli interakciék helyes kezelésérdl,
valamint a szexualitds adekvat megélésérdl.
Mindezeket megfelel6en illusztralt, humoros
filmbejatszasok, tesztek, mas egyéb infokommuni-
kacids, oktatastehnikai lehet6ségek segitségiil
hivasaval tesszuk a fiatalok szdmara befogadhatova.
A kornyezetlinkben egyre nagyobb teret hédito —
rossz értelemben vett — individualizmus ,ellene
dolgozik” a tartds parkapcsolatoknak. Az ,eldobha-
tésdg mentalitdsa” a targyiasult vilaghdl beszivar-
gott kapcsolatainkba is. Ugyanakkor Iényeges latni,
hogy a hosszu tavu téarsas kapcsolatok mind menta-
lisan, mind szomatikusan egészségvédd hatdsuak.
Err6l szdmos adatot ismerlnk, kilondsen Kopp
Mdria munkassagabol.’® E tények publicitdsa
napjainkban jelent&sen alulreprezentalt, igy fontos,

hogy a tananyag ataddsa soran megfelel6 hangsulyt
kapjon. Ennek segitségével mas megyvilagitasba
kertl tobbek kozott a szingliség, promiszkuitas
kérdése is.

A tdrsas kapcsolatok minéségét alapvetfen az
6nmagunkhoz valé viszonyulds hatarozza meg.
Redlis, kongruens énkép nélkil nincs egészségesen
makodd parkapcsolat, hazassag. Ezért tébb oran
keresztil az dnismeret, énkép, dnazonossag kérdé-
sét jarjuk korll, melynek l|étjogosultsagat jelzi
szamunkra is, hogy a visszajelzé kérdGiveken jelen-
t6s hanyadban szerepel a késébbiekben inditandd
témajavaslatok kozott ez a terdiilet. (Igaz ez akkor is,
ha tobb hallgatétdél az a visszajelzés érkezett, hogy
,miért kell ennyit foglalkozni az énképpel, hiszen
nagyon sok embernek ugy is elég nagy az egdja”.
Azt gondoljuk, hogy pontosan ez a magyarazata a
téma hangsulyozasanak, hiszen ismert tény, hogy az
alacsony 6nértékelés sokszor vezet egy perfekcio-
nista tulkompenzdlashoz, melynek felismerése
sokszor nehéz, ugyanakkor erételjes hatassal bir a
leend§ csalad mikodésére.)

A fiatalok kozott rendkivil jél haszndlhaté demonst-
racios eszkdzként tartjuk szamon Max Lucado Erté-
kes vagy ciml meséjének rajzfilmes feldolgozasat.”’
A késGbbiekben torténd parvalasztas, csaladalapitas
szempontjabdl ezért kiemelten fontosnak tartjuk
kildnb6z8 csalddmodellek ismertetését, illetve a
,normalis” rendszerként mikodd csaladok mellett a
patologids (kéros muikodést mutatd) csaladok
bemutatdsat, amely az identitds vonatkozdsdban
jelentds informaciokat hordoz.

Osszességében az elsd féléves kurzus kiemelt célja
a kongruens énkép, identitdas, mentalis egészség
témakorének taglaldsa mellett a tartds parkapcsolat
protektiv hatdsanak megyvildgitdsa, ezaltal az elkdte-
lez6dés, a hazassag fontossdganak tudatositasa.

A masodik félév soran — az elsé félévvel szemben —
a verbadlis, frontdlis el6addsmad helyett a kiscsopor-
tos tréning eszkdztarat hasznaljuk. Ehhez a hallgaté-
kat maximum 25 f8s csoportokba szervezzik.
A foglalkozasokra az el6z8 félévihez hasonldan heti
egy alkalommal kerl sor.

A foglalkozdsokon az el6z6 szemeszterben hallottak
gyakorlatorientdlt feldolgozdsa mellett praktikus
parkapcsolati technikakra, gyakorlati ismeretekre,
készségek, kompetenciadk fejlesztésére, megerdsité-
sére fokuszalunk.

A bevezet§ foglalkozdsok sordn kdzismert ismerke-
ddés jatékokkal, feladatokkal teremtjik meg az
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6szinte, intim légkort. Az elsé néhany dra célja a
csoportta valds. Szikséges ez azért is, mert —taldn a
kreditrendszer eredményezte széttagoltsag miatt is
— még az azonos szakon tanuldk sem ismerik
kell6képpen egymast, taldlkozasi pontjaik, kommu-
nikacidjuk felszines.

A masodik félévben az alabbi témakorok kibontasa
torténik meg: ismerkedés, kapcsolatteremtés,
csoportok kialakitdsa, kozosségépité feladatok,
csalddok szerepe, csaladi rendszerek, csaladi 6rok-
ségek, szUl6i szerepek, a parkapcsolatok szilard
alapozdsa, a kommunikacio jelentésége, tettekben
megnyilvanuld  szeretet, konfliktuskezelés, a
megbocsatds mlvészete, szexualitds.
Tapasztalataink szerint meglehet&sen csoportfiiggd
az egyes témakra szanhato (szanandd) id6, igy ezt a
tematikat a csoport elvarasainak megfeleléen kells
rugalmassaggal modositjuk.

A csaladi szerepeket, csaladi rendszerek miikodését
taglalé foglalkozasokat mindenképpen szlkséges,
hogy megel8zze néhany kotetlenebb kdzosségépitd
jaték, hiszen ez eldfeltételezi az Gszinte légkor
megteremtését. Szlikséges ez annal is inkabb, mivel
e témak feldolgozdsa sordn sokszor viharos,
impulziv és mély emociondlis toltetd reakciokkal
taldlkozunk. Rendkiviili nehézségbe Utkozik, amikor
a szil6kkel vald kapcsolatrendezésrdl vagy csak a
kapcsolatok atgondolasardl esik szo.

(Egy feladatként az apaszerep vizsgalatanal azt
kapjak a hallgatok, hogy irjanak levelet édesapjuk-
nak, melyben 8szintén dtgondoljak a kapcsolatukat,
koszonetet mondanak, bocsanatot kérnek, kinek
mire van sziksége. E feladat megoldasa allit az
egész év soran legnagyobb kihivds elé bennlnket,
mert a foglalkozason részt vevék kozel 50%-a erds
érzelmi hatas miatt nem képes megoldani a felada-
tot. Beszédes ez szamunkra a mentalis egészség,
coping mechanizmusok allapotardl az egyetemista
fiatalok korében.

A foglalkozdsok soran felszinre kerll§ esetleges
krizisdllapotok menedzselése a kar pszicholdgus
oktatéjanak bevonasaval torténik, illetve az Egész-
ségfejlesztési  Mddszertani  Intézet keretében
jelenleg kialakitads alatt van egy Eletvezetési
Centrum, ahol mentalhigiénés és pszicholdgus
kollégak kdzremkodésével az élethelyzeti megaka-
dasok tdmogatasara szuperviziora, egyéb alternativ
egyéni vagy csoportos intervenciéra nyilik majd
lehet6ség.

A parvalasztds kérdésénél tisztazzuk a f6bb szem-
pontokat, illetve a parkeresés jellemz8 stratégiait.
Mindenképpen hangsulyozzuk, hogy a hosszu tavu
kapcsolatokban kialakulé bizalmi légkor, a kommu-
nikdcio mély szintjei, az érzelmi azonosulas stb. azok
a tényez6k, amelyek protektiv elénydket jelente-
nek. (N. B. értelmezéslink szerint ilyen kapcsolat a
LKlasszikus”, konzervativ” értékrendszeren alapuld
hdzassdg.) A parkapcsolati készségek aktudlis alla-
potat kérddives tesztekkel mérjuk fel.

A kapcsolatok szildrd alapozdsdnak (szlkség szerint
Ujra alapozasanak) kérdését is kiemelten targyaljuk,
hiszen az alap minGsége, ,allékonysaga” meghata-
rozza a felépitmény sorsat. Ehhez napjaink vilaga ki-
merithetetlen lehetdségeket kinal, azonban ezek
kdzal igen kevés az, amelyre épiteni érdemes. Meg-
probaljuk ezeket az alapértékeket kdzosen megke-
resni, értelmezni.

Részletesen taglaljuk a kommunikacié kulonb6z6
szintjeit. A kommunikacidhoz az egyUtt toltott idd
adja meg a keretet. Ez elengedhetetlentl szlikséges
a jol mikodé parkapcsolatokhoz. A megfelels id6-
gazddlkodas ilyen értelm( tanuldsa szintén jelentés
feladatnak tlinik. Ehhez segitséget kivanunk nyuj-
tani a hallgatéknak.

A kurzus elinditdsaval egyik alapvetd célunk volt,
hogy sok fogalom napjainkban megfigyelheté jelen-
tésbeli torzuldsat némiképpen korrigdlni tudjuk.
Megitélésliink szerint ilyen jelentésbeli torzuldson
ment at a szeretet kifejezésiink is. A szeretet sz6 Uj-
raértelmezésében a Chapman altal kidolgozott sze-
retetnyelv-tedria sokat segit. E koncepciot mara
mar a pszicholdgia egésze — kilondsen a pozitiv
pszicholdgia — magadénak vallja. A szeretet akkor
tolti be valodi funkcidjat, ha a masik fél szeretve érzi
magat. Ehhez pedig a személyiséglink eltéré volta
miatt eltéré eszkdzok vezethetnek. Az 6t szeretet-
nyelv Chapman megfogalmazasa szerint a mindségi
id6, a szivességek, az ajandékozas, a testi érintés, az
elismerd szavak. Tartds parkapcsolat meg6rzése ér-
dekében fontos ismernlink a sajat szeretetnyelviink
mellett a tarsunk ez irdnyu elvardsait. Ehhez megfe-
lel§ technikdkat — egydltalan a szemléletet — lehet
elsajatitani, megerdsiteni.

A szeretethez hasonldan a megbocsatas fogalmi val-
saga is megfigyelhetd. Ugyanakkor ennek Ujraértel-
mezése nélkil nincs eredményes konfliktuskezelés
sem. Mind a megbocsatas, mind az effektiv konflik-
tuskezelés elengedhetetlen a tartés parkapcsolat
szempontjabdl.
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Napjaink infokommunikacios vilagaban az ember
el6feltételezi, hogy a fiatal felnSttek mérhetetlen
mennyiségl és féként megfelel§ informacidhoz
jutnak a szexualitds témakorében. Ugyanakkor az a
paradoxon figyelheté meg, hogy mig a témadban az
informacid mennyisége valdban korlatlan, a
min&sége rendkivili mértékben destruald. A féleg
interneten terjed6 és a fiatal altal egy gombnyo-
masra elérhet§ szexualis informacids szupersztrada
hihetetlen mértékben rombolja a fiatalok szexudlis
attit(idjeit, elvarasait, 0sszességében az egészséges
szexudlis identitds kialakitasaban igen kartékony.
Ezért is helyezlink hangsulyt tobbek kozott a helyes
szexudlis modellek kozvetitésére, a promiszkuitas
mentalis és szomatikus veszélyeinek ismertetésére,
a nem kivant terhesség testi és lelki kbvetkezmé-
nyeinek taglaldsdra, az abortusz kérdésére, a
szexualis Uton terjedd betegségek jelentdségére.
Szubjektiv benyomasaink alapjan kezdetektdél fogva
igen nagy érdekl6dés kisérte a kurzusokat. Az erre
vonatkozd, a lehetdségekhez mérten objektiv
tapasztalatok megszerzése érdekében egy anonim
kérdéivet allitottunk 6ssze, amellyel célunk alapve-
téen az 6rak hallgatoi megitélésének tesztelése volt.
Ezért rakérdeztink az 6rak érthetdségére, valamint
a targy hallgatok altal vélt hasznossagara. Tekintet-
tel arra, hogy a téma nehézsége, intimitasa nem
nélkuldzheti az oktatod elfogadottsagat, errdl kivan-
tunk visszajelzést kapni az ,el6add stilusa” és
tetszettek az 6rak?” kérdésekkel.

Mindezeken tul, az egyik meghatdrozé kérdésként
tekintettink az ,Ugy érzem, hogy valtoztatott
rajtam” kérdésre. Szandékosan nem specifikaltuk
részletesebben, mivel a hallgatéi eredményességre,
,0sszbenyomasara”, féként az érzelmi intelligencia
(EQ) valtozasara iranyult kérdésunk.
Osszességében a kérdésekre — ahol ez kivitelezhetd
volt — egy 1-t6l 5-ig terjedd skalan kellett valaszolni,
ahol az 1 a ,nagyon rossz”, az 5 a ,nagyon j¢”
értékelést jelentette. Ezen tul lehet8ség volt
tovabbi megjegyzéseket feltlintetni a lapon, illetve
részletesebben értékelni a pozitiv és negativ tapasz-
talatokat.

EREDMENYEK

A 2012/13-as tanév ota 411 darab kérddiv érkezett
be. (Az egyes kérdéseknél nem minden esetben volt
egyértelmd a hallgatd vdlasza, igy a statisztikai
feldolgozasban  bizonyos  valaszoknal  ennél
kevesebb esetszam szerepel.) A feldolgozas soran
megallapithatd, hogy a kurzust hallgaték 6sszeté-
tele tikrozi a kar egyes szakjain tanuld hallgatok
aranyat. (Némiképpen az egészségligyi szervez&k
visszajelzése tlnik enyhén felllreprezentdltnak.)
Ennek megfelel6en a hallgaték tdbb mint 50%-a az
orvosi laboratériumi képalkotd diagnosztikai és
apolas-betegelldtds  alapszakrol  kerlltek — ki.
[1. dbra). A képzés sajatossagabol adéddan a né:
férfi ardny 86% vs. 14 %. [2. dbra]

1. dbra: A hallgaték megoszldsa szakonként

Szak (409 vélasz)

@ OLKDA

® iB
EGP

@ ESZ

OLKDA: orvosi laboratériumi és képalkoto diagnosztikai analitikus, AB: dpolds és betegella-
tds, EGP: egészséggondozas és prevencio, ESZ: egészségligyi szervezd

Forrds: sajat szerkesztés
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2. dbra: A vdlaszaddk neme

Valaszadd neme (410 vélasz)

@ ferfi
@ né

Forras: sajat szerkesztés

3. dbra: A valaszaddk életkora

Valaszado életkora (388 vilasz)

® 18
@ 19
® 20
® 21
® 22
@23
® 24
® »24

Forras: sajat szerkesztés

4. dbra: Az 6rdk érthetbsége

Orék érthetSsége (408 vilasz)

®1
8?2
@3
94
@5

A tovabbi valaszok 1-t6l 5-ig terjedd skalan értelmezenddk. 1 - “legrosszabb”, 5 - “legjobb” mingsités
Forras: sajat szerkesztés
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Az életkorok tekintetében nagyobb szdrast talalunk.
Ertelemszer(ien csak 18 év feletti hallgatdk vettek
részt a foglalkozasokon. A legid6sebb hallgato
30 éves volt. Megallapithato, hogy a hallgatéi élet-
kor tekintetében a valaszaddk toébb mint haromne-
gyede 18-20 év kozotti (a hallgatdk a mintatanterv
szerint az els§ évfolyamon tudjak felvenni a
targyat). Megjegyzend6, hogy a foglalkozasok
témajat tekintve (elsGsorban hazassag-kozpontu-
sag) talan szerencsésebb lenne a targyat késébbi
évfolyamokon oktatni. Ennek lehet&ségeit vizsgal-
juk, de egyel6re ez technikailag nem kivitelezheté.
[3. dbra] Fontosnak tartottuk annak vizsgalatat,
hogy mennyire tartjdk a hallgatok érthetének az
6rdkon elhangzottakat, illetve hogyan itélik meg a
targy hasznossagat. Orvendetes, hogy a 411 valasz-
ado kozul 6sszesen 8-an értékelték ,,harmasnak” az

ordk érthetdségét (volt, aki az akusztikus érthet8sé-
get jelezte igy), a tdbbi hallgatéd megfelel6nek taldlta
az anyag interpretaldsat. [4. dbra] A targy hasznos-
sagat illetéen mar kicsit arnyaltabb képet kaptunk,
hiszen a hallgaték némileg tébb mint dtven szdza-
léka értékelte alapvetéen hasznosnak a targyat,
azonban a ,négyes” értékeléssel igy is tobb mint
80% fontosnak gondolja a kurzust. (Magyardzatul
szolgalhat erre, hogy a képzése elején allo, valami-
lyen egészségligyi szakma irdnydban orientalédo
hallgatd el6szor szembesllve a témaval nehezeb-
ben tud mit kezdeni egy ilyen altaldnos, személyi-
ségfejleszt6, féként tréning jellegl targgyal.)
[5. dbra] Az el6addk stilusa a hallgaték majdnem
mindegyikétél a legkedvezébb és kedvezd megité-
|ést kapta. Ezt [ényegesnek gondoljuk a targy ered-
ményes feldolgozasa, egyltt gondolkodas szem-
pontjabdl. [6. dbra]

5. dbra: A tdrgy hasznossdga

Targy hasznossaga (408 vélasz)

®1
®:

L F]
@5

Forrds: sajat szerkesztés

6. dbra: Az el6ado stilusa

El6ado stilusa (409 valasz)

@1
®:

94
@5

Forras: sajat szerkesztés
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Az el6z6 eredménnyel korreldl, hogy a hallgatok alig
4%-a értékelte hdrmas mingséglire az érakat. Ennél
rosszabb mingsitést 6sszesen két f6 adott a 411-bdl.
Azért tartjuk ezt fontos eredménynek, mert ameny-
nyiben nem sikerlil az életkori sajatossagoknak
megfelelGen érdekessé tenni az orat, akkor szaraz,
nehezen feldolgozhatd és semmiképpen sem
fejlesztének mondhato, ,akadémikus” el6adassa
véalik az anyag. [7. abra] Az Osszes értékelési
szempont koziil a legfontosabb visszajelzést az ,ugy
érzem, hogy valtoztatott rajtam” megallapitas adta.

Rendkivil l1ényegesnek tartjuk, hogy a 411 f6 tobb
mint 50%-a erre négyes vagy Otds mindsitéssel
vélaszolt. Ertelmezésiink szerint ez azt jelenti, hogy
nemcsak megértette az anyagot, hanem a szemé-
lyes életében — akar azonnal is — hasznositani tudta
a megismerteket. (Tobb személyes beszélgetés is
meger@sitette, hogy sok embernek jelentésen
valtozott az énképe, pdrkapcsolata, hazassaggal,
csaladdal kapcsolatos attit(idje a kurzus hatdasara.)
[8. abra]

7. abra: ,Tetszettek az orak?”

Tetszettek az 6rak (411 valasz)

@1
®2
®3
®4
®5

Forras: sajat szerkesztés

8. dbra: “Ugy érzem, vdltoztatott rajtam’

2

Ugy érzem, véltoztatott rajtam (407 vilasz)

@1
9?2
®3
@4
®5

Forras: sajat szerkesztés
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A hallgaték kozel egyharmada kiemelte, hogy
szamara a legfontosabb az volt, hogy az el6add
személyes példaival illusztralta a foglalkozasokat.
Fontosnak tartottdk tovabba a hallgatdk a kotetlen,
Gszinte légkort és az érdekes témavalasztasokat is.
Egyes hallgatdk lényegesnek taldltak, hogy az
elBadok keresztyén' identitdsuak (lelkipdsztor,
teolégus). Ez mind az el6adod ,6nvallomasabdl”,
mind az alkalmazott és bemutatott példakbdl egy-
értelmlen azonosithaté volt. [9. dbra] Az elmult
évek soran volt néhany évfolyam, ahol az 6rakat az
6rarend sajatossagai miatt délutan tudtuk megtar-
tani. Ezt az azokon a foglalkozasokon részt vevék
nagy része szova is tette a visszajelzésben, miszerint
faradt volt az 6ra kezdetére, és ez nagyban gatolta

az aktiv részvételt. (Tekintettel arra, hogy ez a tény
az interaktivitdst nagymértékben befolyasolja,
a késbbbiekben az drarend atstrukturaldsaval az
ordk korabbi id6pontra kerlltek.) Emellett negati-
vumként jelent meg a komfortzonabdl torténd
kilépés élménye is. Azonban negativumot 6sszesen
a hallgatok kb. 1/4-e emlitett. [10. dbra] A késSbbi-
ekre vonatkozo témavalasztasi javaslatok meglehe-
tésen divergaltak. Nagy szamu jelzés érkezett
azonban a konfliktuskezelési technikakra, ideadlis
parkapcsolati technikdkra, valamint a hazassag és
csaldad miikodésére vonatkozdan. Ezenkivil szamta-
lan tovabbi témajavaslat érkezett, amit a késébbiek
soran igyekszlnk figyelembe venni. [11. dbra]

9. dbra: ,,Ami a legjobb volt”

Legjobb volt (265 valasz)

@ ¢letbd! vett példak

@ «kotetlen hangulat

@ eldad6 személyes megnyilatkozasai,
nyitottsaga

@ érdekes témak

@ keresztyén eldadok

@ jatékos feladatok

Forrds: sajat szerkesztés

10. dbra: ,,Ami a legrosszabb volt”

Legrosszabb volt (160valasz)

46,9%

@ id6 rovidsége

@ személyes megnyilatkozas

@ tdl sok vallasi téma

® unalmas

@ faradt voltam, mire az 6ra kezd6détt

Forrds: sajat szerkesztés

A protestdns egyhdzakban hagyomanyosan ezt a megnevezési format hasznaljak.
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11. dbra: Mirél hallana a késébbiekben részletesebben?

Mirél hallana még részletesebben (237 vélasz)

® drog
® szex
hazassag, csalad
@ gyermeknevelés
@ onismeret
® idedlis parkapcsolat, technikak
@ vallss
@ konfiiktuskezelés

172V

Forras: sajat szerkesztés

MEGBESZELES, KOVETKEZTETESEK

Munkank témavalasztasanak tobb célja volt.
Napjainkban egyre inkabb megfigyelhet6 a konzer-
vativ, klasszikus, tartds parkapcsolati, hdazassagi
értékek devalvalddasa. Megitélésliink szerint ez —
azon tul, hogy az individuum sérulését eredményezi
— sulyosan kihat a tdrsadalom egészének mikodé-
sére. A szocializacio elsédleges szintere a csaldd.
A csalddban nemcsak a modellkdvetés fejlédik,
hanem tobbek kozott a konfliktuskezelési, coping
technikdk elsajatitasanak is els6dleges helye.
Osszességében a mentdlhigiénés status alapvetd
meghatarozodja.

A csaladi értékrendszer meg6rzésében és tamoga-
tasdban — Ossztarsadalmi tekintetben — kiemelt
szereppel bir a szocidlis és egészséglgyi ellatérend-
szer, valamint az oktatds. Kulondsen lényeges ez
utébbi, hiszen az elldtérendszerek mindegyikét
a human eréforras hidnya jellemzi, holott a csaladok
megfelel§ tdmogatds mellett képesek lennének
megdrizni  vagy visszanyerni a stabilitasukat.
Reményeink szerint az dltalunk vézolt modell is hoz-
zajarul a szakiranyd human eréforrds fejlesztéséhez.
A hazai szakirodalomban nem taldltunk ehhez
hasonld, tobb féléves, atfogd, specifikus tantargyi
tematikat, illetve reprezentativ mennyiség( adatot
a témaval kapcsolatos hallgatoi attitlidokre vonat-
kozdan. Ezért munkankban célul tlztlik ki egyrészt

az egészségligyi hallgatok parkapcsolati készségeé-
nek, szocidlis kompetencidinak fejlesztésére
kidolgozott tananyag bemutatasat, amely segitsé-
get nyujthat a hasonld terileten tevékenykedd
kollégak munkajahoz is.

Célunk volt tovabba, hogy vazlatosan elemezzik a
hallgatoi visszajelzéseket a ,Tarsas kapcsolatok
mentélhigiénés tdmogatdsa” cimd targgyal kapcso-
latban.

Osszességében az elmult néhany év tapasztalata
alapjan az a meggy6z8désiink, hogy az egyetemista
korosztalyu fiatalok rendkivil nyitottak a parkapcso-
latot, hazassagot érint6 kérdések feldolgozasara,
megvitatdsara. Ebben nyitottak az esetleg életkor-
ban tavolabb all6, de nagyobb személyes tapaszta-
lattal rendelkezd oktatok felé is. Sziikséges azonban
a megfelel6 mdodszertan kialakitasa, hogy a szemé-
lyiségfejlesztd tevékenységilnk effektiv legyen.
Oszintén ajanljuk minden érdekl6d6 kolléganak
az altalunk kidolgozott, parkapcsolati kompetencia-
kat fejleszté oktatadsi anyagunkat. Készséggel allunk
a késébbiekben is az érdekl6dd intézmények
rendelkezésére, tobb éves tapasztalataink részletes
megosztasdra e témakorben. Javasoljuk tovabba
egy interakcio elinditasat az egészséglgyi fels6okta-
tasban (és mas tdarsszakokban) tevékenykedd
kollégak kozott, valamint a hasonld téamogatd
szerep kozos felvallaldsat az  Ossztarsadalmi
kedvez6bb  demografiai  és  csaladszocialis
célkitlizések megvaldsitdsahoz.
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A csaladi tradicid szerepe a kisdedek és kisgyermekek
taplalkozasaban

The role of family tradition in the nutrition of toddlers

Szerz8k: Kardcsony llona?l<, Kélkedi Petra Vivien®, Pakai Annamaria®
a: PTE ETK Apoldstudomdnyi, Alapozé Egészségtudomdnyi és Védénéi Intézet Védéndi és
Prevencids Tanszék, b: Szombathelyi Egyesitett Bélcsédei Intézmény Bokréta Bdlcsdde

Bekdildve: 2018. 06. 11.
doi: 10.24365/ef.v59i4.327

Bevezetés, célkitlizés: Az anya nevelési stilusa, iskolai végzettsége meghatédrozé lehet gyermeke
taplalkozasi szokasainak kialakitasaban, felmérésiink célja volt ezen tényez6k hatdsanak vizsgalata
a gyermekek taplalasi szokdsanak kialakitasara. Kutattuk, hogy a média hatdssal bir-e az uj,
egészséges élelmiszerek vasarlasara.

Anyag és mddszer: A kvantitativ, keresztmetszeti kutatasunkba nem véletlenszerd, kényelemi
mintavétellel Szombathelyen és Taplanszentkereszten olyan csalddok kertiltek bevalasztdsra, akik
2-6 éves koru gyermeket neveltek. Az adatgy(ijtéshez sajat szerkesztés( kérdGivet alkalmaztunk.
100 kérddiv volt értékelhets. Az adatfeldolgozas SPSS Statisztikai Szoftver és Microsoft Office
Excel 2007 segitségével tortént. Leird statisztika mellett, két valtozd dsszefliggéseinek megallapi-
tasara chi? probat hasznéltunk (p<0,05).

Eredmények: A csalddokban a gyermekek téplalkozasa valtozatos étrendet kdvetve valdsult meg,
de sziksége lenne minden gyermeknek mindennap zoldség- gylimolcsfélékre, tejtermékre.
A magasabb iskolai végzettségl anyukak jobban odafigyeltek gyermekeik taplalkozasra, de nem
mutatkozott befolydsold tényezének az anya iskolai végzettsége, taplalasi stilusa (p>0,05).
A csaladi étkezésben Ujonnan bevezetett egészséges élelmiszerek megvalasztdasanal a csalddok
nagy része a baratok, csaladtagok véleményére hagyatkozott, azonban meghatdrozd szerepet
jatszott a média is a vasarlasi szokasokban. A megkérdezettek gyermekeinek tobbsége normal
BMlI-vel rendelkezett, a gyerekek %-e tulsullyal kiizdott. Azonban az anya taplaldsi stilusa nem
mutatott 6sszefliggést a gyermekek sulydnak alakuldsdval (p>0,05).

Kovetkeztetés: A kutatds Osszegzéseként azt a konkluziot vonhatjuk le, hogy az anyak tobbsége
torekszik a valtozatos taplalkozas kialakitasara. A média szerepe is befolyasold hatdsu annak
ellenére, hogy legtdbben a tradicidkat tisztelik.

Kulcsszavak: csalddi hagyomanyok; taplalas; taplalasi stilus

Introduction and objective: The parenting style and the education level of mothers may
determine how eating habits of children are formed. The aim of our study was to explore how
these factors influence the development of child nutrition habits. We explored whether the
media has an influential impact on the habits as regards buying healthy food.

Materials and methods: We performed quantitative, cross-sectional research by convenience
sampling in Szombathely and in Taplanszentkereszt. Our target group was parents with
2-6 year-old children. A self-compiled questionnaire was used for the collection of data.
100 questionnaires could be evaluated. Data processing took place with the help of SPSS
Statistical Software and Microsoft Office Excel 2007. Descriptive statistics were used, furthermore
the chi® test (p<0,05), was applied to determine the relationship between variables.
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Results: Children's diet in families were varied, but it would be necessary for every child to eat
fruits and vegetables as well as dairy products every day. Mothers with higher education level
better cared for the nutrition of their children, however, there cannot be found any connection
between the feeding style and the mother’s level of education (p>0,05). When choosing healthy
foods for family meals, most of the families relied on the opinions of friends and family members,
but the media also played a decisive role in shopping habits.

Most of the surveyed children had adequate BMI, but even so, a quarter of them struggled with
overweight. However, the feeding style of the mother was not related to the development of

children's nutritional status (p>0,05).

Conclusion: As a summary of the research, we conclude that the majority of mothers strive to
develop a varied nutrition. The media has also influencing effects, despite the fact that most

people revere the traditions.

Keywords: family tradition; nutrition; feeding style

"E foldi vandoruton ama bizonyos hamuba siilt
pogdcsa a csaldd. Jo szava, szelleme, véddszentje a
mesebeli hdsnek. Aki nélkiile indul, nagyobb
veszedelmek ko6zé keriil, sebezhetébb minden
tekintetben.

Némelykor épp legutolsé menedék...

A csalad az, ahol zuzmards idékben titkon
lnnepelhetd a titok:

Az eggylivé tartozds tudata. "

(Stt6 Andrds: A megtartd csaldd dicsérete)

1. BEVEZETES: AKTUALITASOK A KISDEDEK,
KISGYERMEKEK TAPLALASA TEREN

A csalad mintak, szokasok dtadasanak az elsédleges
terllete, gasztrondmiai, tdpldlkozasi értékek
6rzéje, athagyomanyozdja generdcidkon keresztil.
Ez véddfaktor is lehet, ha a tradiciok tudassal
parosulnak, ha a szll6k megfelel§ ismeretekkel
rendelkeznek és képesek a megujulasra.

Az egészséges taplalkozasi attitlidok, szokasok
kialakitasa fontos primer prevencids feladat, melyet
mar a csaladban, a csaladtervezésnél kell elkezdeni,
a taplalkozasi egészségmagatartdsra vonatkozodan a
korai életszakaszban szerzett ismeretek, készségek
életre meghatdrozdak lehetnek. Jdosvai és mtsa
az el6szor gyermeket vallald szil6k szUl8i szerepre
valé felkésziltségének vizsgdlata soran azt tapasz-
talta, hogy az édesanydk 3%-dnak, az édesapak
4%-anak volt egyéb kategdridba tartozd szenvedély-
betegsége, melyek kdzt az internetfliggbség mellett
a tapldlkozési zavar is megjelent.!

Tobb kutatas is bizonyitotta, hogy a kisgyermekek
étrendje a feIn6ttekéhez hasonlit, elmarad az egész-
ségestél, sokszor ugyanazt fogyasztottdk, mint
szlleik és megjelentek a kényelmi termékek is a
mindennapi étkezésben.?® A bdlcsédei szakembe-
rek is azt tapasztaltdk, hogy a szll6k azt gondoljak,
gyermekik kis felnétt étkezés szempontjabdl.*
Biré és munkatarsai 1-3 éves gyermekek haromna-
pos taplalkozasi feljegyzés tipusu kérdbivvel végzett
komplex taplalkozasi vizsgdlata alapjan (1-2 évesek
n=92, 2-3 évesek n=102) a napi energiabevitel az
1-2 éveseknél kevesebb és a 2-3 évesek korében
valamivel magasabb volt az ajanlottnal. Az omega-3
és az omega-6 telitetlen zsirsavak fogyasztasanak
aranya mindkettd korcsoportndl magasabb volt a
javasoltnal. A szénhidratbdl szarmazé energiabevi-
tel megfelelt, de a fehérjebevitel dtlaga a gyerekek
30%-anal a hatarérték felett volt.? A kisgyermekek
tul sok Ures kalériat, zsirt, finomitott szénhidratot és
sot fogyasztanak, ami hosszdtdvon elhizdshoz és
szamtalan betegség kialakuldasdhoz vezethet,
féként, ha mindez mozgasszegény életmdddal is
tarsul.® Aratd 1-3 éves gyermekek (n=211) taplalko-
zasi szokdsainak felmérése alapjan kiugro értéket
mutatott a hozzdadott cukor alkalmazasa. A kolesz-
terin fogyasztas mértéke is meghaladta a gyerekek
felénél az ajanlottat. De a vasfogyasztds a gyerekek
egyharmadanal 70%-kal volt a szlkségesnél
kevesebb.3 Nemcsak az étrend minéségi 6sszetevs-
ire érdemes odafigyelni, hanem az étkezési ritmusra
is. Beke és mtsai 3-6 évesek gyermekek vizsgalata-
ban azt tapasztalta, hogy a gyerekek tdébb mint
otode nem reggelizik.®> A bolcsédevezetsk szerint ez
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még kedvezdtlenebb képet mutat, szerintlk a
gyermekek 39%-a, a gondozdondk szerint a 45,5%-uk
reggelizik csak otthon.*

Szeged 20 dvodajaban végzett kutatas eredményei
alapjan az édesanyak iskolai végzettsége Osszefligg
az egészségligyi és életmodbeli ismereteikkel,
amelyek nagyban befolydsoljak az évodas koru
gyermekeik tapldlkozasi szokdsait. Az alacsonyabb
iskolai végzettségl szUl6k a gyerekek egészségére
kedvez6tlenebb taplalkozasi szokasokat részesitet-
ték elényben, mig a magasabb végzettséggel
rendelkez6k tudatosabban figyeltek az egészséges
taplalkozasra.® A kisgyermekeket kdnnyld megtani-
tani az egészséges életmoddra, de ehhez a szllék,
féleg az édesanya példamutatasa szlkségeltetik.
A csaladi minta mellett fontos szerepe van a bdlcsé-
dei, dévodai, iskolai nevelésnek is az egészséges
¢letmdd  kialakuldsdban.”  Ennek megfelelSen
Maharos és mtsai 2012-ben végzett orszagos
kutatdsa a bolcsédei kozétkeztetést vette goresd
ala. A bolcsédék majdnem fele naponta haromszor,
mig az egyharmaduk kétszer adott friss zoldséget és
gyimolcsot a gyermekeknek. A leggyakrabban
felkindlt kenyérfélék: félbarna, fehér, rozs- és
magvas kenyér. A felmérésben szerepl§ bolcsédék
86,9%-aban kaptak csapvizet a gyermekek folyadék-
potlasra. A bdlcsédék 52,5%-ban adtak cukros teat
a gyermekeknek. Egészséges életmoddal kapcsola-
tos programokat a megkérdezett bolcsédék
44,3%-a rendez évente a szil68k szamara.*

Mar kisgyermekkorban egyre gyakoribbak a taplal-
kozasi problémak, az elhizas és a tulsuly. Vilagszerte
kordlbeltl 17,6 millio 5 évesnél fiatalabb, tulsulyos
gyermek él.3 Magyarorszdgon 1998-ban az elhizas
5 éves korban 21,96%, 11 éves korban 62,47% volt,
2000-ben pedig 27,9%-ra, illetve 71,65%-ra emelke-
dett.® Az elhizadsnak sok oka lehet, tdbbek kozt,
a szUl6k helytelen példéja, a média hatdsa, a rossz
nevelési stilus, vagy éppen a csaldd pekunidris
(anyagi) kérilményei.

2. MODSZERTAN. TAPLALKOZASI SZOKASOK
VIZSGALATA KISGYERMEKKORBAN

A kvantitativ, keresztmetszeti vizsgalatunk célja
volt, hogy feltarjuk a csaladok étkezési szokasait, az
anyak tdplaldsi stilusat s ezen utdbbi tényezd
hatdsat a gyermekek taplaltsagi dllapotara. Felmér-
tik a csalddok étkezésébe Ujonnan bevezetett,

egészséges élelmiszerek vasarldsat, az azt befolya-
solé human faktorok és a média szerepét.

A minta kivdlasztdsa nem véletlenszerd, kényelmi
mintavétellel tértént olyan szil6k bevonasaval, akik
2—-6 éves gyermeket neveltek és gyermekeik nappali
elldtdsa bolcsédében vagy ovodaban valdsult
meg.>1% Kizarasi kritériumként kerult megfogalma-
zasra a csalddban el6forduld ételallergia, ételintole-
rancia. A kérd8ivek Szombathelyen a Mesehaz
Bolcsédében és az Aréna Ovodaban, valamint
Taplanszentkereszten a Hétkastély Kertje MUivészeti
Ovoda és Bolcsédében keriiltek  kisosztasra.
Vizsgalatunk soran 200 kérd8ivbsl 130 érkezett
vissza, melybdl 100 db volt értékelhets. A fel nem
hasznalt kérddivek kozul 2-t kitoltetlendl, 15-6t
hianyos kitoltéssel, 13-at rosszul kitdltve hoztak
vissza a szil6k. Az adatgy(ijtéshez sajat szerkesztés(
kérddivet hasznaltunk, az anydk taplalasi stilusat a
gyermek tdplalasi kérddiv (CFQ: Child Feeding
Questionnaire) kategorizélasa alapjan vizsgéltuk.*
Az adatfeldolgozas SPSS Statisztikai Szoftver és Mic-
rosoft Office Excel 2007 segitségével tortént.
A leird statisztika mellett két valtozd Ossze-
fuggéseinek megallapitdsara chi? probat (p<0,05)
hasznaltunk.

3. EREDMENYEK

3.1. Elelmiszerek fogyasztdsi gyakorisaga a
csaladokban

A valaszadodk kozul 92 né, 8 férfi, atlagéletkoruk
34,88 év, a csaladok fele 2 gyermekes, az egy fére
jutd jovedelem 51-90 ezer forint. Az édesanyak
atlag BMI értéke testmagassag és testtomeg
Onbevalldsa alapjan 23,06. Az édesanydk 24%-a
tartozott tulsulyos vagy elhizott kategéridba, az
édesapak kozel fele tulsulyos vagy elhizott taplalt-
sagi allapotu volt, az atlag BMI érték korikben
26,04. Iskolai végzettség tekintetében a legtdbben
az anyak kozil f6iskolat vagy fels6foku alapképzést,
az apak koézul szakiskolat, szakkozépiskolat
végeztek. A gyermekek atlagéletkora 5,9 év volt.

A sz(l6k valaszain keresztil vizsgdltuk a csaladokban
a leggyakoribb  élelmiszertipusok fogyasztasi
gyakorisagat a kisgyermekek kdrében. A megkérde-
zett szUl6k gyermekeinek 49%-a minden nap,
24%-a kétnaponta, 23%-a haromnaponta, 4%-a
kétszer egy héten fogyasztott valamilyen zoldség-
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félét parolva, f6zelékként vagy rakott ételként.
A minta majdnem 50%-anak csak kétnaponta vagy
haromnaponta szerepelt f6tt zoldségféle az étrend-
jében. A gyimolcsfogyasztasnal valamivel jobb az
arany, itt 67% naponta, 21% kétnaponta, 7%
haromszor egy héten, 4% kétszer egy héten, 1% egy
héten egyszer evett gyimolcsfélét. A kisgyermekek
80%-a naponta, 13%-a kétnaponta, 6%-a naponta
és 1%-a hetente egyszer fogyasztott valamilyen
tejtermékfélét. Azon édesanyak, akik nem minden
nap adtak gyermekiknek tejterméket, nagyobb
gyakorissaggal az alacsonyabb iskolai végzettséggel
rendelkez6k korébe tartoztak (29,4%), szemben a
kozépfoku (17,1%) és fels6foku végzettséget
(17,1%) birtokldkkal, de a vizsgalt valtozok (az anyai
iskolai végzettség és a gyermekek tejfogyasztasi
gyakorisaga) kozotti kapcsolat chi? prébaval nem
nyert bizonyitast (p=0,501). A csalad jovedelmi
helyzete sem volt befolydsold tényezé a gyermekek
tejfogyasztdsanak gyakorisagara (p=0,828).

Mint lathatd a kisgyermekek 2/3-a (67%-a)
gylimolcsféléket f6zve, nyersen, 49%-a zoldségfélé-
ket f6zve, pdrolva mindennap fogyasztott.
Legnagyobb mértékben, a csaldadok tdbb mint
haromnegyedénél jelent meg tejtermék mindennap
a kisgyermekek asztalan.

Abrahdm és mtsai kutatdsaban, valamint Pénzes
kutatdsdban a naponkénti gylimolcsfogyasztas
kedvez6bb képet mutatott, szemben a f6tt z6ldsé-
gek bevitele 15%-kal kevesebbet.®® Ezek a szdmada-
tok elgondolkodtatéak, felhividk a figyelmet a
vizsgalt élelmiszerek naponkénti illetve naponként
tobbszori fogyasztdsanak el6térbe helyezésére.
Kimondottan a zoldségfélék prioritasat szikséges
novelni mind nyers, mind f6zott, valamint rakott
formaban.

Arra a kérdéstnkre, hogy milyen hust fogyasztanak
a leggyakrabban a csaladok, azt a valaszt kaptuk,
hogy a csalddok tébb mint fele a baromfiféléket
(68%), a sertéshust viszont csak 32%-uk részesitette
elényben. Senki sem jel6lte be vélaszként a marha-
hust, a vadhust vagy a halat. A gyermekek étkezte-
tésében nem jelenik meg a halfogyasztas, igy a
késébbi életkorban sem vélhat majd igénnyé ezen
termék beépulése a mindennapi étrendbe. Legtdbb
esetben Unnepnapokon fogyasztanak csak a
csaladok hal felhaszndlasaval készilt ételeket,
melyre utal Beke és mtsai publikacidja is, ezzel
szemben kedvez6bb adatokat kapott Czinner
kutatadsa: a vizsgalt csaladok egynegyedének kerult

az asztaldra havonta valamilyen halbdl készilt
étel >12

Pékdruként 42% fehérkenyeret vagy félbarna
kenyeret, 9% rozslang kenyeret, 7% magvas
kenyeret, 13% teljes ki6rlésd pékarut, 29% péksite-
ményeket (zsemle, kifli, cipd, perec, kaldcs, brios,
bukta, kugldéf, pogdcsa, kakads csiga, turds tdska,
lekvaros tdska stb.) vasarolt a legszivesebben.
Jelent8s azon csaladok szama, akik péksiteményt
és tul kevés azoké, akik teljes ki6rlésti pékarut
fogyasztottak a mindennapi étkezés sordn. A pékaru
fogyasztast az édesanyadk iskolai végzettségével
Osszevetve a kovetkezd eredményeket kaptuk: az
alacsonyabb végzettségliek 100%-ban fehérkenye-
ret vagy félbarna kenyeret, a kozépfoku képesités-
sel rendelkez6k 44%-a fehérkenyeret, félbarna
kenyeret, 9-9%-a rozsldng kenyeret illetve teljes
ki6rlés(t, 5%-a magvasat és 33%-a péksiteménye-
ket biztositott a csaldd részére, a fels6foku képzett-
séggel rendelkez6k 37%-a fehér vagy félbarna
kenyeret, 9-9%-a rozslang kenyeret illetve magva-
sat, 17%-a teljes ki6rlés(it, 28% péksiteményeket.
A f6zés soran hasznalt zsiradék tulnyomod tébbség-
ben, 67%-ban novényi zsir, 1%-ban baromfi zsir,
24%-ban sertészsir, 4-4%-ban vaj és margarin,
a csaldadok nagy része e tekintetben torekszik az
egészségesebb étel készitésére, fogyasztasara.

A kisgyermekek étrendjében a kutatdsunk 3altal
felmért élelmiszerek el6forduldsi gyakorisaga és az
édesanyak iskolai végzettsége kozotti kapcsolatot
chi? prébaval vizsgaltuk. A gyermekek gyimolcs-
(p=0,338) z6ldség- (p=0,316), tejtermékfogyasztasa
(p=0,501) és az anyak iskolai végzettsége kozott
nem taldltunk Osszefliggést, sem azzal, milyen
husfélét (p=0,538), pékarut (p=0,369) fogyasztanak
leggyakrabban. Tovabba, nem kaptunk 6sszeflg-
gést a pékdaru fogyasztds mértékével (p=0,793),
valamint, a f6zés soran felhasznalt zsiradék fajtaja-
val sem (p=0,897). A sajat kutatdsi eredményeink
100 értékelhetd szul6i kérdbiv valaszain alapultak,
ezért mindenképpen sziikséges mind a hazai mind a
nemzetkdzi  kutatdsi eredményekkel torténé
0sszehasonlitds. Pénzes és mtsai hasonld életkoru
gyermekek szileinek megkérdezése soran (n=528)
szintén azt tapasztaltdk, hogy a kisgyermekek
étrendjében a z6ldség- és a gyimolcsfogyasztds
megjelenési gyakorisdga nem mutat kapcsolatot
az édesanyak iskolai végzettségével, ellenben a
tejfogyasztds gyakorisaga esetében mar meghata-
rozo volt az anya képzettségi szintje.® Fernandez és

Egészségfejlesztés, LIX. évfolyam, 2018. 2. kilénszam

20



EREDETI KOZLEMENYEK

mtsai Eurdpa nyolc orszagaban 2 és 9 éves gyerme-
kek szileinek kérdGives vizsgdlatanak eredménye
alapjan (n=14426) viszont az anya képzettségi
szintje befolyasold tényez6 a gyermekek zoldség- és
gyimolcsfogyasztasanak gyakorisaga tekintetében,
az alacsonyabb iskolai végzettséggel rendelkez§
édesanyak gyermekeinél mind a z46ldség mind
a gyumolcsfogyasztas kisebb mértékd volt.:
Jov6beni kutatasi cél lehet nagyobb elemszam
bevonasaval az édesanyak iskolai végzettsége és a
gyermekeik élelmiszerfogyasztdsi szokdsai kozti
kapcsolat vizsgalata.

3.2. A csaladi étkezésben Ujonnan bevezetett
egészséges élelmiszerek vasarlasaban
szerepet jatszo tényezbk

Fernandez és mtsai vizsgdlati eredménye alapjan
meghatdrozd az édesanydk iskolai végzettsége a
csalad asztaldra kerll6 Uj, az egészséget preferdld
élelmiszerek vélasztasaban is.'® Kutatasunkban mi is
tanulmanyoztuk a csaldadok étkezésében ujonnan
bevezetett egészséges élelmiszerek vasarlasat
befolyasold tényezbket (csaldd, baratok, szakember
ajanldsa, média) az anydk iskolai végzettségének
figgvényében. Az altaldnos iskolai végzettséggel
rendelkezd édesanydk 33,3%-ban a rekldmokat,
66,7%-ban a csaladi ajanlast preferaltak elssorban.
A szakiskolai képzettséggel birdk kozott a média
befolydsold szerepe nem jelent meg, mig a megkér-
dezettek 21,4%-a szakember személyes ajanldsa,
42,9%-a csaladi, 35,7%-a barati tamogatas alapjan
valasztott Uj, az egészségre kedvez§ élelmiszert a

csalad asztalara. A (gimnaziumi, szakkozépiskolai)
érettségivel rendelkez6k 13,8%-a a rekldmokat,
6,9%-6,9%-a a szakorvos médian keresztili vagy
személyes ajanlasat, 48,3%-a a csaladi, 24,1%-a
a bardti ajanldst helyezte el6térbe. A felséfoku
szakképzettek 7,7%-7,7%-a reklamokat, valamint a
szakemberek médian keresztili javaslatat részesi-
tette el6nyben, 15,4%-15,4%-a a szakorvos
személyes, valamint a baratok véleményét, 53,8%-a
a csaladi tamogatast tartotta mérvadonak. A f6isko-
lat végzetteknek a 11,1%-11,1%-a a rekldmokat,
illetve a szakorvos médidan keresztll kozvetitett
véleményét vette alapul, 5,6%-a a szakember
személyes ajanldsat, 47,2%-a csaladi, 25%-a a barati
ajanlast fogadta meg. Az egyetemi végzettségliek
10%-10%-ban a rekldmokat, illetve a szakorvos
személyes, 8%-ban a szakorvos médian keresztiili,
48%-ban a csalad, 24%-ban a baratok ajanlasat
tartotta irdnyaddnak. Az eredmények alapjan az a
kovetkeztetés vonhato le, hogy a szlSk elsGsorban
a csaladjuk véleményére alapoznak, majd ezt
kdvetéen a bardtok tapasztalatai segitik a csaladi
étrendben bevezetett Uj élelmiszerek megvélaszta-
sat. A csalddi ajanlas, a tradiciok kovetése elsédle-
ges volt a megkérdezett csalddok szdmara egy
Ujabb, egészséges élelmiszer, termék megvasarlasa
soran, iskolai végzettségtsl fluggetlentl. A csalddi
étkezésben Ujonnan bevezetett egészséges
élelmiszerek vasarlasat befolydsold tényezdket
(human faktorok, média) az iskolai végzettséggel
Osszevetve, a vizsgdlt valtozok koézott nem volt
kapcsolat (p =0,765). [1. dbra]

1. dbra: A csalddi étkezésben ujonnan bevezetett egészséges élelmiszerek vdsdrldsat segité
tényezbk az anya iskolai végzettségének tiikrében (N=100)
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Forras: sajat szerkesztés
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3.3. AszUl6k taplalasi stilusa

A szUl6k tapldlasi stilusa nagyon fontos a gyermekek
taplalkozasi szokasainak kialakuldsa soran. Hiszen a
nem megfelel§ példa, taplalasi stilus a gyermekek-
ben nem megfelel§ tapldlkozasi egészségmagatar-
tast, attitlidoket, szokdsokat alakithat ki. Ezen kivl
az is nagyon fontos, hogy mindkét szilé ugyanazon
taplalasi stilust alkalmazza, az eltér6 nevelés
segitheti az elhizas, vagy épp az alultdplaltsdg
kialakuldsat.

A taplalasi stilusokat a gyermek taplalasi kérdbiv
(CFQ: Child Feeding Questionnaire) kategorizalasa
alapjan vizsgéltuk, mellyel Rodgers és mtsai

2013-ban publikalt tanulmanyédban taldlkoztunk.
A Melbourne-ben készilt kutatas soran 4 f6 anyai
taplalasi magatartast tudtak megallapitani az
alskalak alapjan:  monitoring-ellenérz6,  tiltd,
korlatozd és nyomdsgyakorld. Kutatdsunk valaszai
alapjan az anyak 47%-a korlatozo, 2%-a tiltd, 46%-a
monitoring-ellenérzé taplalasi stilust alkalmazott,
5%-a nyomasgyakorlast folytatott. Az apdk 51%-a
korlatozo, 3%-a tiltd, 40%-a monitoring-ellenérzé,
6%-a pedig nyomasgyakorld tdpldldsi stilust
alkalmazott. [2. dbra] Szamitdsaink alapjan a szil6k
84%-anal megegyezett, 16%-anal viszont kilénbo-
zOtt az anya és az apa taplalasi stilusa.

2. dbra: Edesanydk és édesapdk tdpldldsi stilusénak megoszldsa (Nanya=100; Nape=100)
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Forras: sajat szerkesztés

A tapldlasi stilust 6sszevetettik az anyak iskolai
végzettségével, az alacsonyabb iskolai végzettsé-
gliek (67%) és az egyetemet, fels6fokd mesterkép-
zést végrettek (80%) a korlatozd stilust gyakoroltak
a mindennapok soran mig, akik felséfoku szakkép-
zésben (54%) vagy fdiskolai, felséfokd alapképzés-
ben (67%) vettek rész, azok inkdbb a monitoring-el-
lendrz6 stilust alkalmaztak, de nem volt kapcsolat a
kutatott valtozok kozott (p=0,098).

Osszefliggésvizsgalatunk az anya taplalasi stilusanak
hatasat a gyermeke taplaltsagi allapotara is kutatta.
Felmérésiink anonim kérdGives adatfelvétellel
tortént, ezért szUl6i dnbevallds alapjan allapitottuk
meg a gyermekek taplaltsagi allapotat (3 éves korig

testhosszusagra vonatkoztatott testtomeg percen-
tilis, 3 év felett BMI percentilis érték).
A gyermekek tapldltsagi allapotanak vizsgalata
a kovetkezd eredményeket mutatta: a gyermekek
54%-a megfelel6, 21%-a sovany, 25%-a tulsulyos
kategoridba tartozott. A tadplalkozasi szokdsokon
kivil egyéb, a tdplaltsdgi allapotot befolydsold
életmddbeli tényezbk felmérésére nem terjedt ki
kutatdsunk.

A sovany gyermekek kozil 55%-nak korlatozo,
40%-nak monitoring-ellenérzé, 5%-nak nyomasgya-
korlé taplalasi stilust alkalmazott az édesanyja
(apadk esetében korldtozd 52,9%-ban, tiltd
6,7%-ban, monitoring-ellenérzé 28,6%-ban,
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nyomasgyakorld 11,8%-ban). A megfelel§ taplalt-
sagi allapotu kisgyermekeknél 44%-ban korlatozo,
2%-ban  tiltd, 48%-ban monitoring-ellenérzé,
6%-ban nyomadsgyakorld stilust hasznaltak az
édesanydk a mindennapok soran (apak esetében
korladtozd 55,1%-ban, tilté 2%-ban, monitoring-
ellenérzé 38,8%-ban, nyomasgyakorld 4,1%-ban).
A tulsulyos gyermekek 42%-ban korldtozd, 54%-ban
ellen6érzd, 4%-ban nyomasgyakorld stilusu nevelés-
ben részeslltek az édesanya részérdl. [3. abra]
(Apak esetében korlatozd 38,9%-ban, tiltd 5,5%-
ban, monitoring-ellen6rzé 50%-ban, nyomasgya-
korlé 5,6%-ban). Vizsgalva az anyai és az apai
nevelési stilusok egyez&ségét, 43%-ban korldtozd,
37%-ban ellenérz6-monitoring, 3%-ban nyomas-
gyakorld nevelés volt tapasztalhato. Eltérd nevelési
attitlid 17%-ban volt kimutathatd. Ha mindkét szulé
nevelési stilusa azonossagot mutatott, akkor sovany
gyermekeknél 41,2%-ban korlatozo, 52,9%-ban
monitoring-ellenérzé, 5,9%-ban nyomasgyakorld

nevelési attit(id volt. Ezek a szamaranyok megfelel
taplaltsagi allapotu gyermeknél a kdvetkez6képpen
alakultak: 42,9%, 55,1% és 2%, valamint tulsulyos
gyermekek  esetében  38,9%-ban  korldtozo,
61,1%-ban ellenérzé nevelési stilus volt a jellemzé.
Az eredmények alapjan lathatd, hogy az egyes
taplaltsagi kategoridkban (sovany, megfeleld, tulsu-
lyos) az anyai és az apa nevelési stilusokat
kalon-kalon, illetve az egyez8séget mutatd nevelési
attitGdoket vizsgadlva kozel azonos aranyd
vdlaszadas tortént. Abban az esetben amikor az
anya és az apa nevelési stilusa eltért, kdzel azonos
aranyban volt igazolhatd a sovany (17,7%), megfe-
lel6 (20,3%) és tulsulyos (16,8%) taplaltsagi dllapot-
tal rendelkezé gyermekek szama. Jane E Gregory és
mtsai az iskola el6tt allo gyerekek étkezési szokasait
és BMI-ét vizsgdld kutatasdban sem taldltak
kapcsolatot az anya taplalasi gyakorlata és a
gyermek taplaltsagi allapotdnak alakuldsa kozott. ™

3. dbra: Gyermekek BMI alakuldsa az anydk tdplaldsi stilusanak tiikrében (N=100)
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Forras: sajat szerkesztés

4. OSSZEGZES — KOVETKEZTETESEK

A megkérdezett csaladok kisgyermekeinek atlago-
san a fele zoldséget, 2/3-a gylimolcsot, 4/5-e
tejterméket mindennap fogyasztott. A leguUjabb
ajanlasok (Okostanyér) szerint a napi kétszeri zold-
ség-gylimolcs és napi tejtermékfogyasztds javasolt
minden kisgyermek szdméra.*> Ezfelveti a min8ségi
éhezés el6forduldsat is. Husféléknél a baromfifélék,

pékarundl a fehér és a félbarna kenyér volt
dominansabb az étrendben. A csaldadok tobbnyire
névényi zsirt hasznaltak a f6zés soran. A vizsgala-
tunk szerint a csaladi étkezésbe Ujonnan bevezetett
egészséges élelmiszerek megvasarlasanal a csalad
és a bardtok ajanldsa a mérvado, tehat a tradicio
fontosabbnak mutatkozik, mint a média, vagy a
szakember szerepe, igaz ez utébbi is megjelent, csak
kismértékben. Az anydk 93%-a, az apak 91%-a
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korlatozd6 vagy monitoring tdplalasi  stilust
alkalmazott a mindennapok soran, mely nem allt
Osszefliggésben a gyermekek tapldltsagi allapotaval
(p=0,88). Az anya taplalasi stilusa és iskolai végzett-
sége kozott nem volt kimutathatd kapcsolat
(p=0,098). A kutatas Osszegzéseként azt a konklu-
zi6t vonhatjuk le, hogy a sziil6k tobbsége torekszik
a valtozatos étrend kialakitasdara, de az eredmények
alapjan javasolt a z6ldség- és
gylimolcsfélék naponta tobbszori fogyasztdsa
tobbféle ételkészitési eljdrassal, valamint a napon-
kénti tejfogyasztds is minden csaladban, minden
gyermek szamara. Az el6bb emlitett élelmiszerek
nélkilozhetetlenek a gyermekek tapldlkozasra
irdnyuld egészségre nevelésében.’® A média
szerepe is jelentdsen befolydsoléd hatdssal bir
a tapladlkozasi minta formalasaban, melyet Molnar
és mtsai is meger@sitenek annak ellenére, hogy
legtdbben a tradicidkat kovetik.'” A gyerekek tébb
mint fele (54%) a normal, egynegyede a tulsulyos és
egyotdde a sovany taplaltsagi allapot kategdridjaba
tartozott, melyre nem volt hatassal a szll6k
taplalasi stilusa (p>0,05). Jelen eredmények alapjan
a gyerekek tébbsége normal taplaltsagi csoportba
volt besorolhato, de a jov6ben az egyharmaduknal
viszont az életkor elSrehaladtdval varhatéan —
a hivatalos statisztikai adatok tikrében — ez kedve-
z6tlen irdnyba mozdul el. A pozitiv csaladi kérnyezet
értékkozvetitd szerepe a taplalkozdson kivil tobb
terlleten, mar a gyermekvallalastél kezdve jelent6s
minta.'® Ugyanakkor a kutatasbdl is aldtdmasztani
latszik, hogy a szakmai ajanlasokat figyelembe vevé
hatékony kommunikdcioval novelni szlikséges
a szakemberek altal kdzvetitett ismeretek és szem-
lélet ardnyat.’® A tradiciok dpoldsa mellett sziikség
van a korszer( szemlélet beépitésére is a csaldsok

HIVATKOZASOK

taplalkozasi szokasaiba — mind a gyermekek, mind
a szUl6k tekintetében (tulsulyos apdk esetében).

5. ZAROGONDOLATOK

Kutatdsunk alatamasztotta gyermekeink taplalko-
zasa terén, hogy ,E foldi vandordton ama bizonyos
hamuba sUlt pogacsa a csaldd.” A szil6k iskolai vég-
zettségétdl figgetlenil jorészt tradicidk alapjan va-
lasztjak a csaladi asztalra keril6 étkeket, a felnéttek
igényeihez igazodva, de egy Uj, egészséges termék
vasarlasa, kiprébalasa terén is a lelkiekben kozel allé
kdzosség, a bardtok véleménye a donté. Az Utravalo
erds kapocs a multtal, a jové6 felé vezet at, dllando-
sagot, fennmaradast biztosit, de fontos a kulturalis
értékek megbrzése mellett az el6relépés, a fejl6dés
a taplalkozasi szokasok teriletén belll is, melynek
szlkségességét mind a morbiditasi, mind a mortali-
tasi adatok is jelzik. A tdpldlkozds nemcsak az
élet forrdsa, a létfenntartas nélkilozhetetlen része,
hanem a kdzosséget Osszefogd kapocs, kozdsségi
élmény, a lélek tdplaléka is. Eppen ezért ezen
szokdsok kozé Uj ismeretek beépitése nem egyszerd
feladat, az csak is a kozosség dltal, a kdzdsségen
keresztil lehet, folyamatos cselekvés révén.
Elengedhetetlendl fontos az élettani szikségletek-
hez, az életmddhoz (inaktiv, aktiv) igazitott élelme-
zéstani és taplalkozastani ismereteknek az dtadasa
a csalddok — édesanydk, édesapdk, nagyszulék —,
barati kozosségek szamara interaktiv, gyakorlatori-
entalt kozosségi programok altal. Abban az esetben,
ha a taplalkozasi tradicidknak sikerllne megujulnia,
valtoznia a korszer( irdnyelveket figyelembe véve,
akkor lenne ,J6 szava, szelleme, véd@szentje
a mesebeli h6snek”, a gyermeknek.
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Az anyai attitlddot befolyasold csaladi tényezdk
The influence of family factors on maternal attitudes

Szerz8k: Pachner Orsolya®><, Lendvay Zsofia®
a: Pécsi Tudomdnyegyetem Egészségtudomadnyi Kar, Siirgésségi Elldtdsi és Egészségpedagdgiai
Intézet, Klinikai Koordindcids és Neveléstudomdnyi Tanszék, b: Napfény Segité Kézpont Védéndi
Szolgdlat

Bekdiildve: 2018. 06. 11.
doi: 10.24365/ef.v59i5.324

Bevezetés: A pozitiv anyai hozzadllds, az egészséges anya-magzat kapcsolat, kozvetve az anya és
a baba lelki egészségének alapja. Az anya viszonyuldsat magzatdhoz szamos tényez6, koztik a
csalad jellemzéi jelent6sen befolyasolhatjak. Kutatasunk célja feltérképezni a varandds nék tarsas
tdmogatottsdgat, pdrkapcsolati elégedettségét, hogy milyen dsszefliggésben alinak ezek a
kapcsolati tényezdk az anyasaghoz vald viszonyuldsukkal. Az anyai attit(id mellett a varandds nék
altal észlelt apai attitld mértékét is vizsgaljuk, illetve a védén6 csaladot tdmogatd szerepét.
Mddszertan: Célcsoportunk 18 év feletti, parkapcsolatban él6 varandds nék voltak (n=547), atlag
életkoruk 28,7 (SD=5,3) év. Sajat szerkesztésd kérdbivink - mely a demografiai adatokra, anyai és
apai attitddre, védénbvel vald egylttmiikddésre tartalmazott kérdéseket - mellett két standard
kérdéivet alkalmaztunk az adatgydjtés soran, a Kapcsolati Elégedettség Skalat és a Tarsas tamo-
gatds kérddivet. Az aldbbi statisztikai mddszereket hasznaltuk az adatelemzés soran: x2-proba,
flggetlen mintas t-préba, korreldcié analizis (Spearman, Pearson), egyszempontu flggetlen
mintds varianciaanalizis.

Eredmények: Vizsgalati mintankban az anyai attit(id flggetlen volt a csaladi allapottdl (p=0,249)
és a parkapcsolati elégedettségtdl (r=0,028; p=0,507), viszont szignifikans, de elhanyagolhato
mérték( pozitiv 6sszefliggést mutatott a tarsas tdmogatas mértékével (r=0,105; p=0,014) és a
szUl6vel vald kapcsolat erésségével (r=0,135; p<0,001). Az elsé babajukat vard (p=0,009), illetve
a babat tervez6 (p<0,010) nék szignifikdnsan magasabb anyai attit(idét mutattak. Az észlelt apai
attit(id jelent6sen magasabb volt a hazastarsi kapcsolatokban (p=0,003), illetve a tervezett varan-
ddssag esetén (p<0,010),kdzepes pozitiv korreldciot mutatott a parkapcsolati elégedettséggel
(r=0,642; p<0,001), és gyenge egylittjdrast a tarsas tamogatds mértékével (r=0,229; p<0,001)
valamint az anyai attitlddel (r=0,292; p<0,001). A véd&néi tanacsadason vald kdzos részvétel
Osszefliggést mutatott az anya altal észlelt magasabb apai attitliddel (p<0,001) és parkapcsolati
elégedettséggel (p=0,002).

Kovetkeztetések: Tekintettel arra, hogy a tervezett fogantatdsok esetén magasabb mind az anyai,
mind az apai attitlid, érdemes lenne a csalddtervezésre nagyobb hangsulyt fektetni. Az észlelt
apai attitld 6sszefliggésben all a pdrkapcsolati elégedettséggel, a védéndi tanacsadason vald
kdz6s részvétellel és gyengébb mértékben az anyai attitliddel. gy a parkapcsolat megerésitése,
illetve a tandcsadason valo kozos részvétel az apai attitlid novelésén keresztil segithet a pozitiv
anyai attit(id kialakitasaban.

Kulcsszavak: varanddssag; anyai attit(id; apai attitld; parkapcsolati elégedettség
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Introduction: Positive maternal attitudes are the basis of a healthy maternal-fetal relationship and
indirectly the mother's and baby's mental health. The mother's attitude towards her fetus can be
influenced significantly by a number of factors, including family characteristics. Our research aims
are mapping the social support and the relationship satisfaction of pregnant women, and the
connection between these relationship factors and maternity attitudes. Besides maternal atti-
tudes, we also look at the degree of paternal attitudes felt by pregnant women and the support-
ing role of the health visitor.

Methods: Our sample consists pregnant women in a relationship over 18 years of age (n=547),
with an average age of 28.7 (SD=5.3) years. We used two standard questionnaires, the Relation-
ship Satisfaction Scale and the Social Support Questionnaire together with a self-constructed
guestionnaire for demographic data, maternal and paternal attitudes and cooperation with the
health visitor. The used statistical methods were: x2-test, independent sample t-test, correlation
analysis (Spearman, Pearson), independent samples variance analysis.

Results: In our study maternal attitudes were independent of the marital status (p=0.249) and the
quality of the relationship (r=0.028, p=0.507). However, it showed a significant, but weak, negli-
gible correlation with social support (r=0.105; p=0.014) and the strength of the parent relation-
ship (p<0.001; r=0.135). Women who expected their first baby (p=0.009) and planned pregnancy
(p<0.010) showed significantly higher maternal attitudes. The observed paternal attitude was
considerably higher in spousal relationships (p=0.003) and in planned pregnancy (p<0.010). There
was a moderate positive correlation with relationship satisfaction (r=0.642; p<0.001) and poor
correlation with the level of social support (r=0.229, p<0.001), as well as with maternal attitudes
(r=0.292; p=0.001). Joint participation in counselling with the health visitors was associated with
higher parental attitudes (p<0.001) and relationship satisfaction (p=0,002).

Discussion: Given that in planned pregnancy both the mother’s and father’s attitudes were higher,
it would be worthwhile to put emphasis on family planning. The perceived paternal attitude is
related to relationship satisfaction, counselling with the health visitor together, and weaker re-
lated to maternal attitudes. Strengthening the relationship with the partner, and the joint con-
sultation can promote developing a positive maternal attitude by increasing the father’s attitude.
Keywords: pregnancy; maternal attitudes; paternal attitudes; relationship satisfaction

BEVEZETES

A varanddssag idején nemcsak egy Uj élet fejlédik,
hanem a gyermekvallald par életében is Uj szakasz
kovetkezik. A kilenc hdonap soran a csalad felkészul
az Uj tag befogadasara, mely szikségképpen az
eddigi csaladi rendszer atrendezédését is igényli.
Legnagyobb valtozdst az elsé gyermek szlletése
hozza.

Szamos szakirodalom foglalkozik az anya viselkedé-
sének hatdsdval a magzati fejl6désre.X>3* Nemcsak
az anya egészségmagatartdasdval, hanem a varan-
déssag alatti és a gyermekagyi id&szakban
tapasztalt lelki egészség szerepével is.>® Tudjuk,
hogy a gyermek egészséges lelki fejl6désének alapja
az édesanyja lelki egészsége.” Az édesanya varan-
déssag alatti pozitiv attitlidje magzatdhoz és
avaranddssaghoz hozzajarul a sztlést kdvetd pozitiv

anya-gyermek kapcsolat kialakuldsahoz.® A véran-
dossag alatti anyai attitld alatt vizsgalatunkban a
varanddéssaghoz és a magzathoz vald pozitiv-negativ
viszonyuldst, valamint az anyai egészségmagatar-
tast értjik. Elképzelésiink szerint a varandds né
pozitiv gondolatai, érzései hozzajarulnak a magzata
és sajat maga egészségének érdekében végzett
cselekvések nagyobb gyakorisagahoz.

Bar az anya-gyermek kapcsolat kiemelt jelent&sége
vitathatatlan a gyermek fejlédése szempontjabdl,
nem tekinthetlink ra szigetszerlen elkilondlt
egységként. Az anya és a gyermek - ahogy az anya
és a magzat is - a csaldd rendszerén belll kapcsolé-
dik egymashoz, igy a kapcsolat min&ségét befolya-
solja a csalad tobbi tagja, és a csaladi rendszer
jellemz6i.° Kiemelt szerepe van a pérkapcsolatnak,
az édesapa szerepének ebben a rendszerben.
Hadhdzi és Hajdu kutatdsa ramutat, hogy a
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kisgyermekes nék anyai kompetenciait befolyasolja
a parkapcsolati elégedettség, és az apa gondoskodd
attitidje.’® Valdszinl, hogy ez a hatds mar a
varandossag ideje alatt is érvényesil. Mar tébb mint
két évtizede felmerUlt az apak csaladi szerepvallala-
sanak kérdése, de tovabbra is hidnyzik az intézmé-
nyesitett, célzott segitségnyudjtds szamukra.l!
Hasonléan az anyai attitldhoz, az apai attit(idhoz
kapcsoldddan is a pozitiv gondolatok, érzések, és az
édesanyakat tdmogatd, gondoskodd viselkedések
meglétét vizsgaltuk.

Kutatasunk célja feltérképezni a vdarandds ndék
tarsas tamogatottsagat, parkapcsolati elégedettsé-
gét, az altaluk észlelt apai attitlidoket, valamint
hogy milyen kapcsolatban allnak ezek a kapcsolati
tényez6k az anyasaghoz vald viszonyuldsukkal.
Tovabbd a védénd csalddot tdmogatd szerepét is
vizsgaljuk.

MODSZEREK

Kutatdsunk kvantitativ és keresztmetszeti vizsgalat
volt, melyet 2017 aprilisa és decembere kozott
végeztik kérd6ives mddszerrel, elektronikus Uton.
Nem véletlenszerl, kényelmi mintavételezést
alkalmaztunk. A részvétel 6nkéntes és anonim ala-
pon mUkodott, a kérdbiv online mddon a kdzosségi
médiaban lett megosztva, a kitoltés kb. 20 percet
vett igénybe. A célcsoportunk 18 év feletti, parkap-
csolatban él6 varandods nék voltak (n=547) 28,7
(SD=5,3) év éatlag életkorral. Sajat szerkesztés(i
kérd6iv mellett két standard kérd6ivet alkalmaz-
tunk, a Kapcsolati Elégedettség Skalat'? és a Tarsas
tdmogatas kérddivet.3

A Tarsas tdmogatas kérd6ivben 4 foku Likert-skalan
szlkséges értékelni, hogy mennyire szamithat a
felsorolt személyek (szUl6, hazastars, élettars,
szomszéd, barat, rokon, egyhdzi csoport, iskolatars,
munkatars, gyermek, segité foglalkozadsu szakem-
ber, egyesulet/segit§ szervezet) segitségére a
kitolt6. Mi specifikusan arra kérdeztink ra, hogy
mennyire tamogatjdk 6t a varanddssag alatt.
A szamitasok sordn az Osszpontszamot vettik
figyelembe.

A Kapcsolati Elégedettség Skala hét kérdésen
keresztll vizsgdlja, hogy a kitdlt6é mennyire
elégedett jelenlegi parkapcsolatdval. A valaszokat
5 foku Likert-skalan kell jelolni, ahol az 1-es érték
jelentette az "egyaltaldn nem"-et, mig az 5-0s a

"teljes mértékben" vélaszt foglalta magaban. A 4. és
7. kérdés forditott item. Az elérhet6 pontszam 7-35
kozott alakult, a magasabb pontszam nagyobb
elégedettséget jelez.

Sajat szerkesztés( kérddivink kérdéscsoportjai a
kovetkez6k voltak: szocio-demografiai adatok
(életkor, iskolai végzettség, anyagi korilmények,
csaladi allapot, kivel él egyltt, gyermekek szama,
parkapcsolat tartama), anyai és apai attit(id,
védbéndvel vald egylttmikodés. Az anyai attitldot
15 kijelentésen keresztll mértlk, ahol a vélaszadok
mindegyik allitasnal hatfokd skalan jelolték
mennyire jellemz8 az rajuk. A maximalisan elérhetd
pontszam 90 volt. A kijelentések az anya viselkedé-
sét, érzéseit, gondolatait mérték fel, mint példaul:
"Sokat beszélek a magzathoz.", "Sokat tervezgetem
a babaszobat.", "Rendszeresen részt veszek a
kontrollvizsgdlatokon”. Az apai attit(dot szintén a
varandds né toltotte ki, parjara vonatkoztatva a
10 4llitast, hasonld hatfoku skalan jeldlve az allitas-
sal vald egyetértés mértékét (max. 60 pont).
Az dllitdsok a viselkedésre, egylttm(kodésre,
torédésre, érzelmekre, gondolatokra 6sszpontosi-
tottak, hasonléan, mint az anyai attitid mérésénél.
Mindkét skala esetében a magasabb pontszam
pozitivabb attit(idot jelent.

Az adatok feldolgozdsa Microsoft Excelben tortént,
a statisztikai szamitasokhoz SPSS 22 programcsoma-
got haszndltunk. Az adatok elemzéséhez az aldbbi
statisztikai moddszereket alkalmaztuk: x?-préba,
flggetlen mintas t-préba, korreldcié analizis
(Spearman, Pearson), egyszempontlu fliggetlen
mintas varianciaanalizis. Az eredményeket p<0,05
esetén tekintettik szignifikdnsnak.

EREDMENYEK

Varanddssag

A vizsgélati személyek kozil 50,5% az elsé gyerme-
két varta. A vdlaszaddk nagy része (84,6%, n=463)
tervezte a teherbe esést, 54%-uknak azok kozil,
akik tervezték, 3 honapon bellil megtortént a
fogantatas.

Parkapcsolat

A vizsgdlatban részt vevé nék 63,1%-a hdzassagban
élt. Atlagosan 6 éve (SD=4,1) vannak egyitt parjuk-
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kal, 52,3%-nak 1-5 éve tart a kapcsolata. A parkap-
csolati elégedettség skadla meghizhatdsagi értéke
sajat adatainkon jonak bizonyult (Chronbach
o= 0,910). Mintdnkban az atlag pontszam
30,3 (SD=4,95) volt, tehat a varandds ndék jelentds
része meg volt elégedve a parkapcsolataval.
A hdzassagban élék (M=30,8; SD=4,33) szignifikan-
san (t=3,121; p=0,001) elégedettebbek voltak a
parkapcsolatukkal, mint az élettarsi kapcsolatban
élék (M=29,3; SD=5,88). A kitolt6k tobbsége sajat
megitélése szerint pozitiv valtozdst tapasztalt a
parkapcsolatdban a varanddssag ideje alatt, amely
fuggetlen volt a csaladi allapottdl (x?=6,955;
p=0,138). [1. 4bra]

Tarsas tamogatas

A vérandos nék tarsas tdmasz skalan elért dsszpont-
szama atlagosan 27,3 (SD=6,1) pont volt. A legjob-
ban pdrjukra tdmaszkodnak, de nagy segitséget
biztositanak szdmukra a szileik is (M=3,42),
valamint ahogy a 2. dbran is lathatd, rokonaikra
hasonld mértékben szamithatnak, mint barataikra.
A szil6vel valé kapcsolatra egy kilon kérdésben is
rakérdeztink, ahol 5 fokl skalan értékelhették
annak er@sségét. Ahogy a 3. dbrdn is lathaté a
varandoésok tdbbsége pozitiv kapcsolatot apol a
szlleivel.

1. dbra: A pdrral valé viszony vdranddéssdg alatti valtozdsanak eloszldsa (n=547)

11% - 1,8%

4

Forras: sajat szerkesztés

m Sokkal jobb

= Jobb

= Nem valtozott
Rosszabb

m Sokkal rosszabb

2. dbra: A vdranddssdg alatti tdrsas tdmogatds mértékének dtlagértékei a potencidlis segité személyekre vonatkozéan (n=547)

segit6 foglalkozdsu személyek
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3. dbra: Sziilével valo kapcsolat erésségének eloszldsa (n=547)

4,4% 3°5%

Al

Forras: sajat szerkesztés

Anvyai attitdd

A skdla megbizhatésagi, Cronbach-a értéke
0,68-0,75 kozott alakult. A szamitdsok soran a 15
kijelentéssel valo egyetértés mértékének 6sszpont-
szamat alkalmaztuk (max. 90). A minta atlaga
73,63 (SD=7,51) pont volt, tehat az altalunk vizsgalt
varandoés nék csoportjara pozitiv anyai attitlid volt
jellemzd. Csupdn a minta 2,2%-ara, vagyis 12 f6re
volt jellemz§ alacsony anyai attitlid, amennyiben a
hatarértéket az atlagtol két szérdsnyi eltérésre
allapitottuk meg, azaz 58 pontban.

A tervezett varanddssag esetén (M=74,1; SD=6,7)
jelentésen pozitivabb volt az anyai attitld (t=2,659;
p<0,010), mint a nem vart terhesség esetén
(M=71,0; SD=10,3).

Vizsgalati mintankban az anyai attitld flggetlen volt
a csaladi allapottol (t=-1,154; p=0,249) és a
parkapcsolati elégedettségtdl (r=0,028; p=0,507),
szignifikdns, de elhanyagolhaté mértékd pozitiv
Osszefliggést mutatott a tarsas tamogatas mértéké-
vel (r=0,105; p=0,014) és a szllével valé kapcsolat
erdsségével (r=0,135; p<0,001). Az elsé gyermeki-
ket varé nék (M=74,4; SD=7,84) anyai attit(idje
szignifikdnsan magasabb volt (t=-2,631; p=0,009),
mint a mar gyermekes anyak esetében mért érték
(M=72,7;SD=7,07).

Az anvya altal észlelt apai attit(id

A véranddsok altal észlelt apai viszonyuldst méré
skala reliabilitdsa jo, 0,880-as Cronbach-a értéket

= Nagyon jo

mJo

= Megfeleld
Rossz

m Nagyon rossz

mutatott. Az atlag pontszam 49,4 (SD=10,03) pont
volt, ami alapjan megallapithatd, hogy a varanddsok
szerint parjuknak pozitiv az apasaghoz vald
hozzdalldsa. Ebben az esetben a minta 4,8%-a
(26 f6) észlelt az atlagtdl jelentGsen alacsonyabb
apai viszonyuldst, amennyiben a hatarértéket az
atlagtél két szérdsnyi eltérésre dllapitottuk meg,
azaz 29 pontban.

A tervezett varandossag (M=50,4; SD=8,93) esetén
ebben a tekintetben is szignifikdnsan pozitivabb
attitidot mértink (t=5,549; p<0,010), mint a nem
tervezett terhességek esetén (M=44,0; SD=13,51).
Az észlelt apai attit(id jelent&sen (t=3,020; p=0,003)
magasabb volt a hazastarsi kapcsolatokban
(M=50,4; SD=9,02), mint az élettarsiakban (M=47,6;
SD=11,3); kozepes pozitiv korrelaciét mutatott a
parkapcsolati elégedettséggel (r=0,642; p<0,001),
és gyenge egyUttjarast a tarsas tamogatds mértéké-
vel (r=0,229; p<0,001). Nem volt kildnbség
(t=-1,650; p=0,099) az észlelt apai attitlidben az els
vagy tobbedik gyermeket vard nék kozott. Az anyai
és apai attitid gyenge egylttjarast mutatott
(r=0,292; p<0,001).

Védbnd szerepe

A védénd kilonbozé feladataival kapcsolatos
elégedettségre is rakérdeztlink. Ebbdl kiemelnénk a
csaladi életre, szulGi szerepre vald felkészitést, amit
a varanddsok kozel egyharmada (37,1%) szerint
telies mértékben elvégez a védéngjiuk, 14,7%
viszont nem elégedett (egyaltalan nem/kevésbé).
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Nyitott kérdésinkre, miszerint miben szorulnak
tobb segitségre, 7,5% a lelki tdmogatast nevezte
meg.

Megkérdeztik a varandds néket, milyen gyakran
kiséri el 6ket parjuk védénéi tanacsadasra. Ahogy a
4. abrais j6l szemlélteti, jelent&sen kevés azoknak a
paroknak a szama, akik mindig kdzosen jarnak a
védond altal tartott folyamatos, célzott, sziikség
szerinti gondozasra.

A kozos tandcsadas gyakorisdga 0Osszefliggést

mutatott az anya altal észlelt apai attitdddel
(F(4;542)=13,824; p<0,001) és a parkapcsolati
elégedettséggel is (F(4;542)=4,340; p=0,002). Azok,
akiket soha nem kisér el a parjuk a védéndi tandcs-
addsra szignifikdnsan alacsonyabb apai attitldot
észleltek, mint azok, akiket elkisér a parjuk
barmilyen gyakorisaggal. A parkapcsolati elégedett-
ségben hasonldéan azok mutattak alacsonyabb
Osszpontszamot, akiket nem kisér el a parjuk, azok-
kal szemben, akiket gyakran vagy mindig elkisér.

4. dbra: A pdrjaval k6z6s védéndi tandcsadds Idtogatds gyakorisagdnak eloszlasa (n=457)

21,0%

Forras: sajat szerkesztés

MEGBESZELES

Kutatdsunkban a csaldd, azon belil is f6ként a par-
kapcsolat szerepét vizsgaltuk az anyai viszonyulasra.
Eredményeink szerint az anyai attitlidre szamos
olyan tényezd hatdssal van, melyeket mint protektiv
tényez6ket vehetlnk figyelembe. llyen faktor a
varandossag tervezettsége, illetve a terhesség
szama. A tervezett, elsé varanddssagok esetén
pozitivabb a nék anyasdghoz valé viszonya. Tobb
kutatds is aldtdmasztja a nem vart vdranddssag
negativ hatdsait mind az anya lelki egészségére,*
mind az anya-magzat kapcsolatra.® Ugy gondoljuk,
hogy a mar gyermekkel rendelkez6 anyak esetén az
alacsonyabb anyai attit(id inkdbb az eréforrasok
megosztdsara vezethetd vissza.

Tovabba a csaldd szerepét aldtdmasztd eredménye-
ket kaptunk. Bar az anyai attitlid fliggetlennek
bizonyult a csaladi allapottdl, és a parkapcsolati
elégedettségtdl Ugy tlnik, hogy ezek hatdsa az anya

= Mindig

m Gyakran
Néha
Ritkan

® Soha

altal észlelt apai attitidben megmutatkozik.
A hazassagban él6é nék, és azok, akik elégedetteb-
bek a parkapcsolatukkal pozitivabb apai viszonyu-
lasrol szamoltak be, ami gyenge, de pozitiv egyiitt-
jarast mutatott az anyai attitlddel. Tehat azokra a
nbkre, akik parjukon pozitivabb hozzaallast észlel-
nek, pozitivabb anyai attit(id jellemz8. Ugy t(inik,
hogy az észlelt apai attit(id és a parkapcsolati elége-
dettség szoros kapcsolatban allnak egymadssal.
Nem meglepd, hogy a varandds nék akkor elégedet-
tebbek a parkapcsolatukkal, ha parjuk pozitivabb
apai viszonyulast mutat. Ez jellemz8bb a hazassag-
ban él6 parok esetén. Hadhdzi és Hajdu'® kutatasa
szerint az észlelt apai gondoskodas és a parkapcso-
lati elégedettség is a baba tervezettségével van
Osszefliggésben, melyet a mi adataink is megerdsi-
tenek.2Sajat eredményeink alapjan is elképzelhetd,
hogy az észlelt apai attit(id kozvetiti a csaladi allapot
hatdsdt az anya-gyermek kapcsolatra, amelyet
Andrek és munkatarsai igazoltak.?®
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Az apai attitdd mellett a szll&vel vald kapcsolat
er8ssége elhanyagolhaté hatdssal volt az anvyai
attitlidre, pedig korabbi irodalmi adatok alapjan ugy
tlinik, hogy nemcsak a gyermekkorban atélt tapasz-
talatok, hanem a szll6vel vald kapcsolat jelenlegi
mindsége is befolyasolja az anyasaghoz vald
hozzaalldst.'®* Eredményeink szerint a tdrsas
tdmogatdsnak gyakorlatilag nem volt hatdsa az
anyai attit(id alakuldsaban.

Lényeges, hogy azok a szakemberek, akik taldlkoz-
nak a varandds nével, a csalddi kapcsolati rendszer-
rel egyltt tekintsenek ra. Sajat vizsgdlatunkban a
szakemberek kozul csak a véddnék szerepére
tértiink ki. Ugy tdnik, hogy a varanddsok tobbsége
elégedett védénbje munkajaval, azon belll a csaladi
életre, szUlGi szerepre valo felkészités minéségével
is. De fontos megjegyezni, hogy ezt leggyakrabban
az anya egyedil kapja meg, hiszen a varanddsok
tobb mint egyharmadat soha nem kiséri el parja a
tandcsaddasokra. Pedig a véd&ngi tanacsadason vald
kdz0s részvétel osszefliggést mutatott az anya altal
észlelt magasabb apai attitliddel és parkapcsolati
elégedettséggel is.

Vizsgalati eredményeinkbdl levonhaté kovetkezte-
téseknek korlatja, hogy mintank nem reprezentativ.
Erdemes lett volna kifejezetten elsé babajukat vard
néket megkérdezni, hiszen mas valtozasok varhatdk
a még gyermektelen parok vagy a mar kisgyermekes
szUl6k csalddi rendszerében. Tovabbi limitacid
az anyai attitld skdla alacsony megbizhatdsaga.
A skaldban tobb pozitiv, érzelmekkel kapcsolatos
allitas kapott helyet, mint ,,Nagyon ériiltem, amikor
kideriilt, hogy babdt vdrok”. Emellett viszont négy
forditott, negativ allitas is szerepelt, amelyek kilon-
b6z6 félelmekhez kapcsolddtak, illetve négy allitas a
varandodssaggal kapcsolatos egészségmagatartdsra
kérdezett ra. Valodszinlileg ezeket az aspektusokat
elkulonalt faktorokként lett volna érdemesebb
kezelnlnk.

HIVATKOZASOK

KOVETKEZTETESEK

Kutatasunkban nem a vdranddssag alatti pszichés
patoldgidk feltarasat tdztik ki célul, hanem a
varanddssag alatti anyai attitidét meghatarozo
tényez6k feltérképezését, azok befolydsold ténye-
z6inek vizsgalatat, kiemelve a kornyezet szerepét
ebben a dinamikus egyensulyban, hasonldan
Antonovsky egészségfelfogasahoz.'’

A pozitiv anyai hozzaallds az egészséges anya-
magzat kapcsolat, igy kdzvetve az anya és a baba
lelki egészségének alapja. A varandds nével talal-
kozo szakembereknek — igy példaul a védénéknek —
fontos tampontot adhat az anya és az apa hozzaal-
lasdanak felmérése ahhoz, hogy milyen mértékd
kils6, a csaladi rendszeren kivili tAmogatdsra lehet
szUkségik a szll6knek ebben a fontos életszakasz-
ban.

Mivel a tervezett fogantatdsok esetén magasabb
mind az anyai, mind az apai attitlid, igy érdemes
lenne a csaladtervezésre nagyobb hangsulyt fek-
tetni. A parkapcsolat meger@sitése és a véddndi
tandcsadason vald kozos részvétel segithet a pozitiv
anyai viszonyulas kialakuldasdban. Emellett [ényeges
az informacio alapu tanacsadas mellett a lelki egész-
ségmegdlrzést célzd segité beszélgetések biztositasa
a varandodsgondozas soran.

A jov6ben szeretnénk egy longitudinalis kutatast
végezni, hogy megfigyelhessik a varanddssag alatti
és a szllés utani parkapcsolati elégedettség stabili-
tasat. Tovabba felmérnénk, hogy a gyermek
szlletése hogyan befolydsolja a parkapcsolat alaku-
lasat a varanddssag alatti masodik és harmadik
trimeszterben, valamint a szilés utani 6. héten és
6. hénapban.
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Csaladkozpontusag és agazatkozi egyuttmikodés a
kora gyermekkori intervencidban

Family orientation and cross-sectoral cooperation in early
childhood intervention
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Osszefoglald: A korai életévek, az egészséges életkezdet tdmogatdsa a hosszU tavu egészség
biztositdsanak feltétele. A specialis tdmogatdst igényl6 gyermekek és csaladjaik a kora gyermek-
kori intervencié rendszerében kapjak meg azokat az elldtdsokat, amelyek sajatos sziikségleteik
alapjan megilletik 6ket. A korai életszakaszban nyujtott prevencios és intervencids szolgaltatasok
minésége kiemelt jelentéségl a gyermek fejlédése és a tarsadalom jovSje szempontjabdl.
A kora gyermekkori intervencié tobb szakmai agazatot érint, az elldtérendszer nagyon heterogén,
esetenként attekinthetetlen. A kilonb6z6 dgazati irdnyitds ald tartozd intézményeket nem koti
Ossze kovethetd Ut, a szakemberek k6zott nem mikodnek jél a kommunikaciés csatornak.

A tanulmany bemutatja a kora gyermekkori intervencié helyét, szerepét, nehézségeit, intézmé-
nyeit és a szakember kompetencidkat, tovabba az intézményes szerepl6k kdzotti egylttmikodés
jelenlegi helyzetét. A cikkben megjelenik a kora gyermekkori intervencio értelmezése, a nemzet-
kozi tapasztalat hazai helyzetre adaptalhatdsdga. A tanulmany foglalkozik a kora gyermekkori
intervencio célcsoportjaival, kiterjedt intézményrendszerével, a szolgaltatast végzé szakemberek
kompetencidjaval, a szerepl6k kozotti egylttmUikodéssel, erbsségeivel és gyengeségeivel,
tovabba az elldtasba kerilés Gtjaval. A kora gyermekkori intervencio teriletén el6térbe keril a
csaldadkézpontl szolgdltatds, az integralt, koordindlt szolgdltaté modell a ,kulcsszemély”
részvételével. A nemzetkdzi modellek integralhatd tapasztalatai alapot adhatnak egy jovébeli
korszer(ibb és hatékonyabban m(ikodé intervencios rendszer kialakitasahoz.

Kulcsszavak: kora gyermekkori intervencid; szakmakozi egylttmikodés; csalddkdzpontu ellatas;
kulcsszemély; integralt-koordinalt szolgaltatoi rendszerek

Summary: The support given in the early years of life is a prerequisite for the long-term health.
Children with special needs and their families are receiving services according to their concrete
special needs in the early childhood intervention system. The quality of the preventive services
and interventions provided in the early years is utmost importance both for the development of
the child and the future of the society. Early childhood intervention services are provided by
different institutions of different sectors. These institutions are very heterogeneous, and their
functioning is not always transparent enough. Institutions under different branches of the
government often not connected by service paths easily understood and followed by the clients,
communication between the experts of the different fields is not functioning well.

This study describes the Hungarian early childhood intervention system, its role and institutions,
the required expert competencies, and the current state and challenges of cooperation between
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the different institutional actors. The study presents an interpretation of the early childhood
intervention and the adaptability of the international experience to Hungary’s current situation.
The target groups, the institutional system, the competencies of the expert service providers, the
cooperation between the institutional actors, the weaknesses and strengths of the current
system, and how the child who needs support is getting in the service system of the early child-
hood intervention is discussed. Currently, family centric service provision and an integrated and
coordinated service model with a central role of a key-worker is gaining ground in the early child-
hood intervention system. Adaptable international experiences can serve as good models for the
development of a modern and more effective early childhood intervention system in Hungary.
Keywords: early childhood intervention; interprofessional cooperation; family centered service;
key-worker; integrated-coordinated supplying system

BEVEZETES
Hattér

Az els6 néhany életév a gyermeki fejl6dés
legfontosabb és legérzékenyebb szakasza. Ezen
id6szak alatt az egészség védelmében végzett
tevékenységek vagy éppen azok elmulasztasa
jelentésen meghatarozzdk a jov6é nemzedék
életkilatasait. Reményre ad okot, hogy hazdnkban
az utobbi évtizedben a szakpolitikdban és a
fejlesztéspolitikdban is egyre hangsulyosabba valt
a kora gyermekkori intervencio Ugye.

El6zmény

Az ellatérendszer mikddését vizsgdld kutatdsok
fontos problématerileteket tartak fel, amelyek
kiinduldsi alapot nyujtottak a kilénb6z8 dgazatok-
ban zajlo fejlesztési programok szamara, ezzel
parhuzamosan pedig komplex javaslatcsomagok
készlltek egy hatékonyabban mdkdédé kora
gyermekkori intervenciés rendszer kialakitdsa
céljabdl, amely a szakpolitikai iranyvonalak
meghatarozasahoz jelentett municiot.

A kora gyermekkori intervenciéhoz kapcsolodd
szabalyozasi és finanszirozasi kornyezet ellentmon-
dasai, az egységes szemléletmdd hidnya, az
agazatkozi illetve szakmakozi egylttmikodések
elégtelen mlkodése, a fragmentalt intézményrend-
szer, a kapacitds- és informdciéhiany egyarant
akadalyozzdk a gyermekek és csalddjaik ellatd
rendszerbe vald bekerilését.

Célkitlizés

Az érintettekhez eljutd, szikségletalapu szolgélta-
tasnyujtds, valamint az er6forrasok hatékonyabb
felhasznaldsa érdekében a kilonboz6 tdmogato-
rendszerek egylttm(ikodésének 6sszehangoldsara,
a szil6knek, mint partnereknek a bevondasara
és egyénre szabott szolgdltatdsi rendszerre
van szikség. A kora gyermekkori intervencio
fejlesztési lehetdségeinek mérlegelése, az egységes
szemlélet kialakitdsa szempontjabol fontos a
fogalmi keretek meghatérozasa, a hazai intézmény-
rendszer felépitésének, az dgazatkozi egylttmiko-
dés jelen helyzetének leirdsa. A nemzetkdzi trendek
attekintése, a csaladkodzpontisag elStérbe kertilésé-
nek bemutatdsa remélhetéleg segiti az elldtérend-
szerben résztvevd szakembereket abban, hogy a
szélesebb tarsadalmi kornyezetet egységében
szemlél§ holisztikus megkozelités jegyében jobban
tudjak munkajukat a gyermekek és a csaladok szuk-
ségleteihez igazitani.

Modszertan

A téma feldolgozdshoz a teljesség igénye nélkll
attekintettlk az elmult két évtizedben a kapcsolddd
hazai és nemzetkozi kutatdsok eredményeit,
tanulmanyok elemzéseit és a vonatkozd szakiroda-
lomat. Szamtalan mar lezarult és jelenleg is folyo
projekt foglalkozik a kora gyermekkori intervencio
helyzetével, amelyek a tanulmanyban és a hivatko-
zasban nyomon kévethetdk.
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A KORA GYERMEKKORI INTERVENCIO
ERTELMEZESE

Nemzetkdzi terepen a kora gyermekkori intervencio
fogalmdnak eltérd értelmezéseivel taldlkozhatunk,
amelyek tobb szempontbdl (pl. a célcsoport korosz-
talyi és problématerllet szerinti meghatdrozasa, a
szolgaltatasok kore, az ellatas idébeli lehatarolasa,
stb.) is kulonbségeket mutatnak. Gyakori az a
megkdzelités, amely a kora gyermekkori interven-
ciéon a megkésett fejlédésl, a diagnosztizalt
fogyatékos illetve a megkésett fejl6dés vagy
fogyatékossag kockdazatanak kitett gyermekekre és
csaladjaikra irdnyuld specialis szolgaltatasokat érti,
a gyermek megsziletésétdl annak bizonyos életko-
rdig.k?? Vannak olyan meghatdrozdsok, amelyek
a fejl6dési zavar veszélyeztetettségének hatterében
a bioldgiai mellett a kornyezeti rizikétényezdket
is er6teljesen hangsulyozzak, illetve az eltérd
fejlédésd, fogyatékos, valamint az eltéré fejlédés
kockazatanak kitett gyermekeken kivil a szocidlisan
hatranyos helyzetl gyermekeket és csaladjaikat
kulon célcsoportba soroljak.*#>%” Az sem ritka, hogy
a tehetséges gyermekeket vonjak be a kora
gyermekkori intervencids célcsoportokba, de
megfogalmazddik a bevandorlé csoportok gyerme-
keinek és csalddjaiknak nyujtott specialis tdmogatas
sziikségessége is.®°

A hazai szakemberek tagabb értelmezésben
haszndljak a fogalmat, figyelembe véve a
European Agency for Special Needs and Incluison
Education (Eurdpai Ugyndkség a Sajatos Nevelési
lgényl Tanulokért és az Inkluziv Oktatasért)

. s

eredményeit. 1011213141516 Ennek megfelelSen a

jelenleg hasznalt értelmezés: a kora gyermekkori
intervencié magdaba foglalja a pre-, illetve perikon-
cepciondlis id6szak preventiv jellegl szolgaltatasait,
valamint a fogantatdstdl a gyermek iskoldba
|épéséig a gyermekekre és csalddjaikra irdanyuld
ellatasok, szolgaltatasok Osszességét. Beletartozik
minden olyan tevékenység, amely a gyermekek és
csaladjaik specidlis tdmogatasat szolgdlja a gyermek
személyes fejlédése, a csalad sajat kompetencidja-
nak meger@sitése, valamint a gyermek és a csaldd
szocidlis befogadasa érdekében. A kora gyermek-
kori intervencié a szlrés szakaszatol, a probléma

felismerésétél és jelzésétél kezdve az allapot
megismerésen, diagnosztizalason keresztdl
magaban foglalja a kiilonb6z48 habilitacids/rehabili-
tacios, a (pszicho)terapias, valamint a gyégypedago-
giai tanacsado és fejlesztd tevékenységet, illetve a
juttatasok rendszerét is. Szemléletében kiemelten
fontos a prevenciés elem, beleértve a mentdlis
egészséget, a viselkedésszabdlyozast veszélyeztetd
kapcsolati mintdzatok kedvezd befolyasolasat.t’
Magyarorszagon a tankOtelezettség jogszabalyi
meghatarozottsaga alapjan a gyermekek sziletéstél
az iskolaba l|épésig, azaz 0-6 (7) éves korukig
maradnak a kora gyermekkori intervencié rendsze-
rében,’ amelyen belll is a 0-3 éves életkor kiemelt
fokuszt kap.

A KORA GYERMEKKORI INTERVENCIO
CELCSOPORTIJAI

Amennyiben a szélesebb értelemben vett kora
gyermekkori intervencio értelmezését tartjuk szem
el6tt, mar a prekoncepciondlis szakaszban
hangsulyozzuk a preventiv jellegli tevékenységek
fontossagdt, hiszen a tudatos és eredményes
csaladtervezésre, az egészséges magzat kihordasa-
hoz szlkséges egészségi allapot megbrzésére mar
gyermek- és serdllékortdl fel lehet késziilni, amely
az egészségligyi- és a kdznevelési rendszer szoros
egyuttmiikodésében lehetséges.’® A perikoncepcio-
ndlis id8szakban a gyermekvallalds legmegfelel6bb
bioldgiai és pszichés kortilményeinek el6segitése
érdekében a gyermeket tervez6 par (és a szlle-
tendd gyermek) szikségleteit figyelembe véve zajlik
a fogamzas el6tti gondozas és a genetikai
tandcsadds, amelynek els6dleges terepe az
egészségligyi alap- és szakelldtds. A varanddssag
ideje alatt a magzatra, a varandds anyara és csalad-
jara iranyuld ellatdsok esetében elsGsorban az
egészségligyi- és a szocidlis, valamint gyermekvé-
delmi rendszer szolgaltatdsai kertilnek el6térbe.

A gyermek megszlletése utan minden gyermek
illetve csalddjaik beletartoznak a célcsoportba, akik
a gyermek egészséges fejl6désének tdmogatdsat
segitd ellatasokat, szolgaltatasokat, igénybe veszik,
illetve ezen belll ide tartoznak a valamilyen
szempontbdl  specidlis  tamogatast  igényl§

" A 2011. évi CXC. torvény a nemzeti kdznevelésrél, 45.§ (2) alapjan a gyermek abban az évben, amelynek augusztus 31. napjdig a hatodik életévét

betolti, legkésébb az azt kdvets évben tankotelessé valik.
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csoportok. Az eltér6 szlikségletek fel6l kozelitve és
a relevans jogszabaly altal azonositott kategdridkat
figyelembe véve a kora gyermekkori intervencio
célcsoportjai kdzé sorolhatdak: (1) a bioldgiai riziké-
val él6, illetve bioldgiai (organikus) szinten érintett:
a fejlédési rizikdval sziletett (pl. koraszllott),
a sérilt, eltér6 vagy megkésett fejlédésd, fogyaté-
kos, valamint a krénikus beteg gyermekek;
(2) a pszichés fejlédés szempontjabdl sérilékeny;
(3) a szocidlisan hatranyos helyzetl (HH, HHH),
valamint (4) a kiemelten tehetséges gyermekek és
csaladjaik, akik a korai beavatkozdsok sokszor
egymast atfedd halmazait alkotjak.?>®1920 A gyer-
mek korai életszakaszdban nydjtott ellatdsok,
szolgdltatasok biztositdsaban mindhdrom &gazat
(egészségligy, szocialis, kbznevelés) részt vesz. Ezek
a szolgaltatdsok, ellatdsok lehetnek 4ltalanosan
hozzéaférhet&ek, univerzalisak (pl. a véd&nai ellatas,
a bolcsédei gondozas-nevelés, odvodai ellatas),
illetve célzottan tdbb kildonboz8, specidlis tdmoga

tast igénylé csoportra fokuszaldk (pl. pedagdgiai
szakszolgalat tevékenységei).

A KORA GYERMEKKORI INTERVENCIOS
INTEZMENYRENDSZER

A hazai kora gyermekkori intervenciés intézmény-
rendszer résztvev6i mindazok az egészséglgyi,
kdznevelési, szocidlis, gyermekvédelmi, gyermek-
joléti, illetve egyéb intézmények, valamint
dolgozoik, akik a fogantatdstél a gyermek iskoldba
kerlléséig a gyermekekkel (beleértve a specidlis
tdmogatast igényl6 gyermekeket), illetve csaladjaik-
kal kapcsolatba kerllnek. Munkdjuk a rendszer
mUkodésének kilonbozé szakaszaihoz, a felisme-
rés, szlrés, jelzés folyamatdhoz, az 4llapot
megismerés, diagnosztika szakaszdhoz, valamint az
ellatasok, szolgaltatdsok, juttatdsok, rendszeréhez
kapcsolddik.2* [1. dbra]

1. dbra: Kiilbnbdz4 dgazatiirdnyitds ald tartozd intézményes szereplbk

Egészséglgyi ellatok
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Szocidlis/gyermekvédelmi/gyermekjoléti intézmények
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Egyéb intézmények

e B
Civil és egyhazi fenntartasu

intézmények

Fogyatékos személyek
érdekvédelmi szervezetei

-

e B
Onkormanyzatok
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Klebelsberg Kézpont,
L tankerileti kozpontok

Szocialis és Gyermekvédelmi

L FGigazgatosag )

Forras: Kereki Judit 2017 nyoman

UTAK, SZAKEMBEREK ES KOMPETENCIAK

Az egészség megszerzésében, fejlesztésében és
megdrzésében a megel6zés minden szintje jelen
van. A rendszer dontéen a mdasodlagos prevencidra
alapoz, amelynek f6 eleme a szlrés. A gyermeki
fejlédés nyomon kovetéséhez és az eltérd fejlédést
mutatd gyermekek idében torténd felismeréséhez
az optimalis fejl6dés menetének ismerete és az
eltérések azonositasa szikséges. A gyermekek
komplex (szomatikus, pszichés, mentalis, szocidlis)
fejlédésének nyomkovetésével, az eltérések korai
észlelésével és kezelésével lehetBség nyilik a
késébbi zavarok megel&zésére. A korai felismerés
dontben (ré legfontosabb

sz(ir6vizsgalatokkal, a
szekunder prevenciés tevékenységgel torténik.
Az életkorhoz kotott szlrévizsgalatok rendjét,
modszerét és a szakember kompetencidkat
jogszabaly rogziti. 2223

Az alap szlrévizsgalatokat a 0-18 éves korosztaly
esetében a gyermekegészségligyi szolgalaton beldl

Nemzeti Egészségbiztositasi
Alapkezel6

s N
Képz6 intézmények
A J
-
RendGrség
- J
s N
Birésag
A J
( A
Ugyészség
- J
I . ’ ’ \
Egyéb intézmények,
szervezetek

a véddénd és a hazi gyermekorvos/haziorvos végzi.
A védond, a megel6z6-gyogyitd ellatas keretében
elssorban a megel6zésre fels6fokon képzett
szakember, aki kozremilkoédik a né-, anya-,
csecsemé-, gyermek- és ifjusdag egészség-
védelemben, valamint elldt kdzegészséglgyi,
egészségnevelési és egészségfejlesztési feladatokat
is. Az egyetlen olyan szakember, alkalmazasi
formajanal, munkakorénél fogva, aki terlleti ellatasi
kotelezettsége alapjan elvileg minden varandds
anyat és gyermeket gondoz, és minden csalad
otthondba eljut. Feladatdt 6nalléan végzi, szoros
egylttmikodésben a gyermek haziorvosaval, hazi
gyermekorvosaval, a szllész-n6gyogydsz szak-
orvosokkal, a kdznevelési intézmények orvosaival, a
pedagogusokkal, valamint a csalad- és gyermek-
joléti szolgdlattal.

Amennyiben a védénd a szlrés, illetve a szil6i
kérdsiv!  értékelése soran eltérést tapasztal,
tdjékoztatja a gyermek hazi gyermekorvosat/
haziorvosat, aki, ha problémat észlel, szakellato

i A TAMOP-6.1.4 Koragyermekkori (0—7 év) program keretében keriilt kidolgozasra a sziil6i kérd6iv, amelyet 12 kotelezs és 3 kiegészits korcsoportban
tolt ki a szUl§ a gyermek 0-7 éves kora kozott (ha szikséges, védéndi segitséggel), és amely a szil6ket segiti gyermekik fejlédésének nyomon
kovetésében. Emellett a védéndi sziirévizsgalati kérdések is korszerlisodtek és a szul6i kérdSivvel vald 6sszehangolasuk is megtortént.?? A szili kérdGiv

kotelezé hasznélata jogszabaly szerint 2017. oktéber 30-an lépett érvénybe.??
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szakorvoshoz utalja a gyermeket. Az egészségigy
rendszerében a fogadd intézményben torténd
terapias ellatas mellett jogszabaly alapjan egészség-
Ugyi habilitaciét, rehabilitaciot végz6 maganellatok
is részt vesznek, hazi gyermekorvos/haziorvos és
szakorvos is iranyit oda gyermekeket.?* Azonban
az egészségligyi és a pedagogiai ellatast végzé
intézményeket csak részlegesen koti  Ossze
jogszabaly, az egészségligyi alapellatd csak javasol-
hatja a koznevelési intézmény (adott esetben pl. a
pedagdgiai szakszolgdlat) felkeresését, de nem
utalhatja oda elldtdsba a gyermeket. A szakellatod
szakorvos pedig csak a gyermek 18 hénapos koraig
teheti meg ezt. A kbznevelés rendszerében, ha egy
gyermeknél az eltéré fejlédés gyanuja felmeril, a
pedagdgiai szakszolgdlat szakért6i bizottsaga
illetékes annak megitélésében, hogy valdban
fennall-e a probléma, és sziiksége van-e a gyermek-
nek a pedagdgiai szakszolgalat altal nydjthaté korai
fejlesztésre, vagy mds szolgdltatdsra. A peda-
gogiai szakszolgalatoknal kilonboz6 szakirdnyon
végzett gyogypedagodgusok, pszicholdgusok,
gyogytornaszok  foglalkoznak a  gyerekekkel.
A gyermek koratol figg6en harom Ut lehetséges az
ellatasba kertléshez:

A 18 honap alatti gyermekek kozvetlenil ellatasba
kertlhetnek, a megyei és a jarasi szakért6i bizottsa-
gok a szakért6i véleménylket a gyermekek kilon
vizsgdlata nélkdl, a jogszabdlyban megnevezett
szakorvosok dltal feldllitott diagnosztikai vélemény
és terdpids javaslat alapjan is elkészithetik.
Amennyiben a gyermek nem rendelkezik orvosi
véleménnyel, akkor csak a megyei szakért6i bizott-
sag vizsgélata alapjan kerilhet korai fejlesztésbe.®
18 hdénapos és 3 éves kor kozott a szulének a
gyermekkel a megyei/févarosi pedagdgiai szakszol-
gdalati intézménybe, illetve mozgdsszervi, érzék-
szervi fogyatékossag esetében az orszagos szakértdi
bizottsdghoz kell eljutnia, ahol a szakértdi bizottsagi
tevékenység keretében egy komplex vizsgélat
elvégzése utan indokolt esetben sajatos nevelési

igényt allapitanak meg, ez alapjan szakértdi
véleményben tesznek javaslatot a gyermek
ellatasara. Amennyiben a szakért6i bizottsag korai
fejlesztést javasol, ellatasi helyszinként a gyermek
lakdhelyéhez legkozelebb 1év6 pedagdgiai szakszol-
galati tagintézményt jeldli ki. Ha ilyen médon nem
oldhaté meg az ellatds, a gyermek fejlesztésére
otthoni elldtds keretében vagy a pedagdgiai
szakszolgdlati intézmény fenntartdjaval szerz6dott
intézményben kerllhet sor.”® A korai elldtasokat
tekintve a pedagdgiai szakszolgélatok szolgaltatasai
kdzul a korai fejlesztés mellett a nevelési tandcs-
adds, a logopédiai szolgaltatds és a konduktiv
pedagdgiai elldtas azok a tevékenységek, amelyek
mar szlletéstdl nyujthatdak.

A 3 évnél id6sebb gyermekek esetében a jarasi
szakértGi bizottsag feladata a gyermek teljes kor(
pszicholdgiai, pedagdgiai-gyogypedagdgiai vizsga-
lata, tovabba szlkség szerint orvosi vizsgalata. Ha a
jarasi szakért6i bizottsdg megitélése szerint a
gyermeknél a sajatos nevelési igény valdszindsit-
het6, a gyermeket tovabbkildi a megyei szakértdi
bizottsdg felé, ahol a sajatos nevelési igényt
megallapitjdk vagy kizdrjdk. Ha a gyermek évodai
nevelésben részesil, az évoda koteles kdzrem-
kodni a vizsgélat, illetve a szakértdi vélemény irdnti
kérelem elkészitésében.?

Hangsulyoznunk kell a csaldd- és gyermekjoléti
szolgélat, illetve kozpont szerepét. A gyermek
veszélyeztetettsége esetén az  egészséglgyi
szolgaltatast nyujtoknak, a véddéndi szolgalatnak,
a hazi gyermekorvosnak/ haziorvosnak, a szemé-
lyes gondoskodast nyujtdé intézményeknek (pl.
bolcséde) és a kdznevelési intézményeknek (6voda,
pedagdgiai szakszolgalatok) jelzési kotelezettségiik
van a gyermekjoléti szolgaltatast nyujtd szolgaltatd
felé. A gyermek bdantalmazdsa, sulyos elhanya-
goldsa esetén kotelesek hatdsagi  eljarast
kezdeményezni.?® (A specidlis elladtdst nyujtd
intézmények szakembereinek kompetencidjat az
1. tablazat tartalmazza.)
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1. tdbldzat: Szakemberek és kompetencidk

gyogypedagdgus

hallassérultek pedagdgidja
szakiranyon végzett gyogypedago-
gus (szurdopedagdgus)

logopédus

szomatopedagogus

értelmileg akadélyozottak pedagdgi-
dja szakiranyon végzett gyogypeda-
gogus (korabban
oligofrén- pedagdgus)

tanulasban akaddlyozottak
pedagdgiaja szakirdnyon végzett
gyogypedagdgus (részben kordbban
oligofrénpedagdgus)

pszichopedagdgus

|dtassériltek pedagogiaja
szakiranyon végzett gyégypedago-
gus (tiflopedagdgus)

autizmus spektrum pedagdgiaja
szakiranyon végzett gydgypeda-
gbgus

o6vodapedagogus

csecsemd&- és kis-
gyermekneveld

pszichologus

A gyogypedagogusok olyan segité szakemberek, akik a szakirdnyuknak megfelelen végzik a kilonb6z6
fogyatékos, sérult, akadalyozott személyek szakszer( segitését, fejlesztését,
nevelését-oktatasat, komplex habilitaciojat- és rehabilitaciojat.

A hallassériltek pedagogiaja szakiranyon végzett gyogypedagdgus a hallassérult (siket és nagyothallo)
gyermekek elldtasat végzi specialis, valamint integralt oktatds gyakorlatat
folytaté dvodakban, kdznevelési intézményekben.

A logopédia szakiranyon végzett gyogypedagogusok a hangképzés, a beszéd, a beszélt és irott nyelvi ké-
pesség fejlédési és szerzett zavaraihoz, tovabba a specifikus tanuldsi zavarokhoz
(diszlexia, diszortografia, diszgréfia, diszkalkulia) kapcsolddd prevencids, allapotmegismerési
és terdpids tevékenységet végeznek.

A szomatopedagdgia szakiranyon végzett gyogypedagdgusok a mozgaskorladtozottak
szamara fenntartott specialis intézményekben ellatottak, valamint integrélt/inkluziv évodakba, iskoldkba
jaré mozgaskorlatozott gyermekek, tanuldk fejlesztését, egészségiigyi
és pedagogiai célu rehabilitacidjat végzik.

Az értelmileg akaddlyozottak pedagdgiaja szakiranyon végzett gyégypedagogus az értelmileg akada-
lyozott (mérsékelten sulyos, sulyos és igen stlyos fokd értelmi fogyatékos és halmozottan sérilt) gyer-
mekek komplex gyogypedagdgiai megsegitését, fejlesztését végzi.

A tanuldsban akadalyozottak pedagogiaja szakiranyon végzett gyogypedagdgus tobbek
kozott a tanulasban akadélyozott (ezen belil az enyhén értelmi fogyatékos), a tanulasi
zavarral és tanulasi nehézséggel kiizd6 gyermekek komplex, specialis nevelését-oktatasat,
fejlesztését végzi.

A pszichopedagdgia szakirdnyon végzett gyogypedagdgusok foglalkoznak a tanuldsi, érzelmi és viselke-
dészavarok kezelésével, a beilleszkedési, tanuldsi, magatartdsi nehézségekkel kiizd§ gyermekek, tanuldk,
illetve a hatranyos és halmozottan hatranyos helyzet(i gyermekek,
fiatalok gyogypedagogiai megsegitésével.

A beilleszkedési, viselkedés- és/vagy teljesitményzavarok felismerésével, kezelésével; a
nehezen nevelhetd, személyiségzavarokkal kiizdé gyermekek gyogyitd nevelésével,
oktatasdval, segitve ezzel az eredményes szocializacidjukat.

A latassériltek pedagodgidja szakiranyon végzett gyégypedagdgusok a latdssérult (vak, alig lato és gyen-
gén 1atd) gyermekek komplex, specialis fejlesztésével, nevelésével-oktatdsaval foglalkoznak a specidlis
o6vodakban, iskoldkban, illetve a tobbségi dvoddkba, iskoldkban egyarant.

Az autizmus spektrum pedagdgidja szakirdnyon végzett segité szakemberek az autizmus spektrum za-
varral kiizd6 gyermekek komplex fejlesztését, ellatasat végzik specidlis
gyogypedagogiai intézményekben.

Az 6vodaskoru gyermekek nevelését végzi 3 éves kortdl egészen a tankotelezettség teljesitésének meg-
kezdéséig. Alapvet6 feladata a rabizott gyermekek differencialt nevelése, a gyermekkozosségek ala-
pitasa, fejlesztése. Munkdja soran figyelemmel van a gyermek egyéni képességeire, szociokulturalis
helyzetére. Szorosan egyuttm(kodik a szulékkel,
valamint tamogatja az orvos, a véddng, és a gyermekjoléti szolgalat munkajat.

A csecsemd6- és kis- gyermeknevel6 a gyermekek ellatasat 20 hetes koruktdl 3 éves korukig (sajatos ne-
velésiigény( gyermekek esetében 6 éves korukig) végzi. Munkdja soran
tamogatja az érintett korosztaly fejl6dését, szocializaciojat, valamint segiti a kisgyermekes csaladok
nevelési tevékenységét. Mindezek mellett alkalmas gondozdi, neveldi, kdzvetitsi, képviselSi és tanacs-
adoi feladatok elvégzésére is.

A pszicholdgus alapvetéen bolcsész végzettséggel rendelkezé szakember, aki megfigyeli,
tanulmanyozza a lelki jelenségeket, torvényszer(iségeket, vizsgalja a megismerési folyamat, a gondol-
kodas, érzelmek stb., ill. az emberi viselkedés természetét. Diagnosztikai
tevékenység keretében végezhet tobbek kozott személyiség-, teljesitményvizsgalatot,
alkalmassagi vizsgdlatot, szocialpszicholdgiai felmérést. Egyéni és csoportterapia keretében kezeli a
problémakat. Tandcsaddi munkdjaval elésegiti a lelki betegségek megel6zését, a hozzéfordulok életve-
zetési, palyavalasztdsi stb. problémainak megoldasat. A szakiranyu
végzettségétdl fliggben szamos helyen képes hasznositani ismereteit. Dolgozhat korhdzakban, rendel&in-
tézetekben, pedagogiai szakszolgalatokban, dvodakban, iskolakban, korai
fejleszté kozpontokban, csalddsegité- és gyermekjoléti szolgdlatoknal. Szakpszicholdgusi szakképzési
programok egészséguigyi képzés keretében zajlanak.
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A gyermekpszichidter olyan orvosi végzettséggel rendelkezd szakember, akinek a szaktertlete mentalis
betegségek megel&zése és kezelése. Nem végezhet pszicholdgiai teszteket, viszont vizsgédlatok révén ké-

gyermekpszichidter

pes kiszlrni azokat az éllapotokat, melyek nem lelki, hanem testi

eredetliek. A gyermekkorban el6fordulé mentalis betegségek és korképek felismerését, gydgyitasat,
enyhitését, ill. prevenciéjat végzi ambuldns és osztalyos ellatds keretében.

Az egészségligyi, a szocialis elldtas valamennyi szintjén megel6z6, gydgyitd, gondozd és rehabilitdcids
munkat végez. Munkdjahoz tartozik a nyaki- és valloviizomzat feszességének, fajdalmanak oldasa, a fizi-

gyogytorndsz

oterdpia alkalmazasa gerincferdiilés és derékfdjdalmak el6forduldasakor. Velesziletett csip&ficam,
dongalab, ferde fejtartds esetében célzott izomerdsitést, az egyes izomcsoportok feszességének oldasat

végzi. Az § feladata a mitétek utani mobilizacio, a megfelel§ segédeszkdz haszndlatdnak megtani-

tasa, a célzott izomerdsités.

Jellemzé feladatai a nehéz helyzetben lévé személyek, csaldadok felderitése, a probléma feltardsa, a
probléma megolddsara irdnyuld akciotervek kidolgozasa, csalddgondozds

szocialis munkas

biztositasa, komplex és folyamatos segitségnyuijtas, az igényeknek megfelel6 szolgéltatdsok felkuta-

tdsa, megszervezése. Leginkdbb a szocialis, segité munkat végzé civil, illetve
allami szervezetekben, intézményekben (pl. csalad- és gyermekjoléti szolgalatok és
kézpontok, énkormanyzatok szocialis osztalya) dolgoznak.

A kozponti idegrendszeri sérlléssel él6 mozgassérilt személyek (ezen belil is a 2-8 éves, 1-4. oszta-
lyos gyermekek) konduktiv nevelésével foglalkoznak. Koznevelési, egészségligyi intézményekben, korai

konduktor

fejleszté kozpontokban dolgoznak, feladatuk tobbek kozott a

sajatos nevelést igénylé gyermekek egyéni és csoportos nevelése-oktatdsa, az egyéni
képességek megismerése, képességhianyok korrigaldsa, kompenzélasa, tandcsadas,

csaladsegité

kapcsolattartas a szul6kkel.

A csaldd-és gyermekjéléti szolgalatokban, az alapszolgaltatas soran szocialis segité munkat

végz6 szakember.

A csalad- és gyermekjoléti kozpont szocialis szakembere/munkatarsa, aki az adott jaras

esetmenedzser

illetékességi terlletén latja el a gyermekvédelmi gondoskodashoz kapcsolddd, hatdsagi

intézkedést megel6z6 és kovets segitl tevékenységet.

Olyan szakember, akit a gydmhatosag rendel ki a gyermek mellé, abban az esetben, ha a gyermeket
nevel@szulénél, gyermekotthonban vagy mas bentlakasos intézményben
helyezte el, ill. atmeneti vagy tartds nevelésbe vette. O képviseli a gyermek érdekét,

gyermekvédelmi gyam

ellatja a torvényes képviseletét, elésegiti jogainak gyakorlasat; a gyermek gondozdsa és nevelése mel-

lett a vagyonanak kezelése is a feladatai kozé tartozik. Figyelemmel kiséri
és elGsegiti a gyermek testi, értelmi, érzelmi és erkolcsi fejlédését, nevelését, valamint
ellendrzi a gyermek teljes kor( ellatasanak megvaldsuldsat

Forras: Kereki Judit 2015%2nyoman

A SZAKMAKOZI EGYUTTMUKODESEK
LETJOGOSULTSAGA, A SZAKMAKOZI
EGYUTTMUKODES JELLEMZOI

A kora gyermekkori intervencid eredményességét,
az ellatdsok megléte, igénybevételének lehetbsége,
elérhet6sége mellett nagymértékben meghata-
rozza a hatékony dgazatkdzi kommunikacio, a
szakmak kozotti egyuttmikodés, az intézményes
szereplék kdzotti kapcesolat ,milyensége”, a problé-
mak megolddsat célzd, tdmogatd egylttmikodések
mindsége. A koragyermekkor id&szaka komoly
kihivds a holisztikus rendszerszemlélet(i és mérték-
add tudomany és szakmakozi, dgazatkozi egyitt-
gondolkodas, egyuttm(kodés szamadra.?’” Ahol a
kilonboz8 dgazatok intézményei kdzott a kapcsolati

hald kiterjedt és intenziv, gyorsabb az informacio-
aramlds, kordbban bejutnak a gyermekek a szlkség-
letiknek megfeleld intézményekbe.?®

Az egylttm(ikodés, a szakmai, szakmakozi kapcsola-
tok felvétele sziikséges, ha a problémak folyamato-
san fennallnak, komplexitdasuk miatt egyetlen
szakma dnmagaban csak részben tudja kezelni 6ket,
megolddsukra tobb eréforrasra van szikség. Idedlis
esetben a szakmakozi tevékenységre jellemzé a
holisztikus szemlélet, a szakmdak (és egymas)
kompetencidinak tiszteletben tartdsa, épité jellegl
eszmecserék, vitdk és konfliktuskezelés, tovabba az
attekinthet6 felel6sség megosztas. A szakmakdzi
tevékenység feltétele a szolgdltatasnyujtas atfogd
megértése, erre valo érzékenység, a kozos érdekelt-
ség felismerése és partnerség az egylttmikodés-
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ben, illetve annak kialakitdsa, egymas szerepeinek
megismerése és elfogadasa, cél-orientdltsag,
feladat- és problémamegoldd jelleg. Az eredményes
egyuttmakodés kiemelt feltétele a sajat és egymas
kompetencidinak, szakmai lehet6ségeinek isme-
rete, a szakmai kompetencia eszkozként vald
haszndlata, mas szakmak értékeinek, tudasanak
elfogaddsa. A szakmakozi egytttmkodés elénye a
konstruktiv kooperacié, a merev szakmai keretek
feloldasa, motivaltabb kozremikodék, gyakorlatias,
hatékony, min&ségre torekvé szolgdltatds. A tevé-
kenység hatranya: kilénb6z6 szakmai nyelv, stilus,
kilonb6z6 szakmai értékek, kilonbozé képzettség,
az egyes szakmai kompetencidk, identitds, lojalitds
elvesztése tovabba a teljesitmény nehezebb értéke-
lése és az idBigényesség.?®

NEMZETKOZI TRENDEK

A hazai kora gyermekkori intervencids ellatérend-
szer atalakitdsanal, korszer(sitésénél figyelembe
kell venni azokat az altaldnos nemzetkozi trendeket,
amelyek egy korszerlbb szemléleti hattér megala-
pozasan keresztll biztositjak az elldtas hatékony-
saganak és eredményességének a novekedését.
Ezeknek a vdltozdsoknak az irdnya jellemz6en a
csaldadkdzpontusdg el6térbe  kerllése, és az
integralt, koordinalt rendszerek, illetve ezzel
Osszefliggésben az  interdiszciplindris  team
tevékenységen alapuld szolgaltatoi modellek.

Csaladkozpontu ellatas

Az elmult években a csaldadkdzpontu szolgaltatasok
szerepe felértékel6dott, a gyermek mellett a csaldd,
s6t a kiterjedt csaldd, annak kérnyezete és korilmé-
nyei is a szolgdltatdsok fokuszava valtak, a szakértd-
kdzpontl megkozelités hattérbe szorult.>® A csalad
szerepének hangsulyozottabb volta azért is fontos,
mert a csalad felel6s a csaladtagok egészségének
megszerzéséért, meglrzéséért és fejlesztéséért,
az egészség-érték szemlélet kialakitasaért, a
gyermekek egészségmeglrzésének feltételeiért.
A csaladkdzpontd megkdzelitésben megjelenik
a csalddokkal kapcsolatban all6 szakember és a
csalad kozotti interakcio felvétel, az egylttmikodés
és a partneri viszony, ezzel lehetévé téve az
informacié megosztdsat, a csaladtagok aktivitasat a
szolgdltatdsok és tdmogatdsok mobilizalasaban.

A csaladkozpontusag elbtérbe kerllése, a szll6k
gyermeki  fejl6déssel kapcsolatos tudasanak,
kompetencidinak fejlesztése, a csaladban meglévé
er@sségek és véddéfaktorok azonositdasa hozzajarul-
nak a kora gyermekkori intervencié eredményessé-
géhez.?! Ennek megfelelSen a deficitorientdlt meg-
kdzelitésrdl az erésségalapl megkozelitésére helye-
z6dik a hangsuly, a gyermek problémajara irdnyuld
figyelem és tamogatas helyett a gyermek és a csaldd
erdsségeinek és erdforrasainak tamogatdsa kerdl
el6térbe.?? A szakemberek feladata a képességek és
erdsségek azonositdsa, fejlesztése és olyan straté-
giak kidolgozasa, amely ezekre a képességekre épit
annak érdekében, hogy a gyerekek a sajat kornye-
zetlkben jol tudjanak mikddni, az felnSttek pedig
optimalis éiményeket tudjanak nekik nyujtani.®?

Integralt, koordindlt szolgdltatdi rendszerek

A nemzetk6zi tapasztalatok szerint a koordindlt,
interdiszciplinaris egylttmUkodésen alapuld, integ-
ralt szolgaltatdi haldzatok kialakitdasa hatékonyabb
mikodést eredményez. Az integralt, de legaldbbis
koordinalt rendszerekrdl 3altaldban elmondhatd,
hogy holisztikus szemléletliek, a mulkodésiket
er6teljesen befolydsolja az a felismerés, hogy a
gyermekekre és csaladokra iranyuld beavatkozasok
nem kilonithet8ek el egyes dagazatok szerint.*
Az is egyértelml, hogy a gyermekek szilkségleteit
olyan koordinalt szolgaltatasokkal lehet legjobban
kielégiteni, melyek teljes kapcsolati kdérnyezetiket
figyelembe veszik, beleértve a szlleiket, a széleseb-
ben vett csaldd tagjait, a védénét, a csaldadgondo-
z6t, a korai gondozasban vagy nevelésében részt-
vevd intézmények érintett szakembereit és/vagy a
mentdlis egészségével foglalkozéd szakembert
egyarant.®

Interdiszciplinaris team m(ikodés

A kora gyermekkori intervencidban érintett
gyermeket és csaladjat korilvevé kulonbdzé
elldtérendszerek és szakterlletek eltérd iranyel-
vek, protokollok, folyamatok mentén, kilénbozé
kompetencidval  rendelkez6  szakemberekkel
dolgoznak, amelyek attekinthetetlenek a gyermek,
illetve csaladja szdmara. Az eltér§6 mikodési
logikdk és azoknak az 6sszehangoldsa egy diszcipli-
nakat ativel, integralt team-szemlélet jelenlétét
igényli a szolgdltatdi rendszerben. Az eurdpai
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orszagokban a korabban jellemz6 multi-diszcipli-

naris’ team mu(kddéstsl az interdiszciplinaris

team munkan keresztlil a transzdiszciplindris’

szemléleten alapuld megkozelitésl team tevé-

kenység valt kovetendBveé 2637

Az egyik olyan modell, amely a kora gyermekkori
intervencid Ujrakonceptualizdlasdhoz legjobban
illeszkedik, az un. kulcsszemély (key worker) modell
vagy mas néven az elsédleges szolgdltatast nyujtod
modell, ahol a koordinalt ellatas keretében komoly
interdiszciplindris csapat szervezédik a specialis
tdmogatast igényl6 gyermek és csalddja koré.®
Nemzetkozi terepen tobbféle kompetencidval
betolthetd ez a szerepkdr. Amennyiben a gyermek-
nek és/vagy a szulének barmilyen specidlis
tdmogatasra van sziksége, a kulcsszemély az, aki
tovabbiranyitja a gyermeket, csalddot a megfelel§
elldtéhoz, szolgaltatéhoz — végig kézben tartva,
nyomon kovetve a folyamatot, tartva az ellatékkal a
kapcsolatot.

HAZAI PERSPEKTIVAK

A hazai fejlesztési programok a kora gyermek-
kori intervenciés ellatérendszer hatékonyabb
muakodését célozva olyan modellek kialakitdsara
tettek Iépéseket, amelyek korabbi kutatds-
fejlesztési tapasztalatokra, hazai jo gyakorlatokra,
valamint eredményesen alkalmazott kulfoldi
modellek adaptalhatd elemeire épitenek.!*203
2017. februarjaban indult az ,EFOP 1.9.5 A kora
gyermekkori intervencid agazatkodzi fejlesztése
projekt”, amelynek f6 célja a gyermekek és csalad-
jaik hatékonyabb, magasabb szinvonalu ellatasahoz,
a szlkségletekhez igazodd szolgaltatasokhoz vald
hozzajutdsanak biztositasa, kilonos tekintettel a
specidlis ellatasi szikségletl csoportokra. Ennek
érdekében a projekt egy, a kilonboz8 agazati
irdnyitdas ald tartozéd intézményes szerepl6ket
OsszekotS gyermekut kialakitdsat valdsitja meg,
ahol minden szerepl6 pontosan tudja mikor, mit kell

tennie, hova kell tovabbkildenie a gyermeket és
kinek kell jeleznie.

A projekt az dgazatkdzi és szakmakdzi egylttmiko-
dések javitdsahoz a szabalyozas egységes
szemlélet( atalakitdsat, Osszehangoldsat, kozos
iranyelvek, protokollok kidolgozasat végzi el.
Az egységes gyermekUt bevezetése, valamint a
gyermeki fejlédésrdl, illetve a fejlédési eltérések
felismerésérdl valé tudas a kora gyermekkori
intervencidban részt vevé szakemberek kompeten-
cidinak névelését, egységes szemléletlk formalasat
igényli. Ennek a tudasnak a megszerzése érdekében
tizezer szakember képzését bonyolitja le a projekt.
A modszertani fejlesztések nagy része komplex
képzésekbe csatornazodik be, és a kilonbozd
szakterlleteken dolgozd szakemberek (pl. gyogype-
dagdgusok, pszicholégusok,  gyodgytornaszok,
védéndk, hazi gyermekorvosok, haziorvosok,
szakellaté szakorvosok, kisgyermeknevel6k, évoda-
pedagogusok, csalddgondozok) részére vegyes
kiscsoportokban kerll oktatasra, kiaknazva az ily
modon  torténd  tudasatadas szemléletformald
erejét. Emellett témaspecifikus képzések keretében
ismerkednek meg a szakemberek tobbek kozott a
fejlesztésre keruld sz{ré és vizsgalo eljdrasokkal, az
allapotmegismerés vagy a korai komplex csaladkoz-
pontu tandacsadas, intervencié  témajdval.
Célcsoport-specifikus  képzésben vesznek részt
példaul a kisgyermeknevel6k, dvodapedagdgusok, a
pedagdgiai tandcsadds témakorében a felséfoku
szakképzettséggel nem rendelkezd szakemberek
tuddsuk megujitdsa érdekében.

Ugyanakkor a projekt fokuszba dllitja a csalddokkal
valé partneri egylttmUkodés kialakitasat, a szil6k
fokozottabb bevondsat, edukdaldsat. Fontos cél a
szUl6k, csaladtagok a kora gyermekkori fejl6déssel,
illetve gyermekneveléssel kapcsolatos ismereteinek
bévitése, a megfelels szil6i kompetencia, tudatos-
sag és felelGsségérzet erbsitése. Lényeges a szUl6k
szamara az elldtérendszer, a gyermekdt megisme-
rése, az ellatérendszerhez kapcsolédd tudas
bévitése is.

it Multidiszciplindris mikodés esetén kulonb6z6 szakemberek egy id6ben, parhuzamosan, egymas mellett foglalkoznak a gyermekkel, de

munkdjuk sordn nem igazan érintkeznek egymdssal.

v Az interdiszciplinaris team munka esetében a kilonb6z& szakterlletekrdl és eltéré szakmai hattérbdl érkezé szakemberek egy atfogd ellatdsi terv
alapjan dolgoznak, és bar egymastdl flggetlentl értékelnek és nyujtjak a szolgaltatdsokat, a teamtagok kozotti kommunikaciénak hangsulyos
szerepe van, az értékelés és a beavatkozds eredményeit rendszeresen megosztjdk egymassal.’’

v A transzdiszciplindris szemléletben dolgozd szakemberek egy integralt, holisztikus megkdzelitést szolgaltatdsi modell keretében miikddnek egyltt
Ugy, hogy a szakteruletek kozotti hatarok atjarasa érdekében maximalizaljak a tagok kozotti kommunikaciot, interakcidt és kooperaciot, valamint
mindvégig egyuttm(kodnek a szolgaltatasok tervezésében, kivitelezésében és értékelésében.’
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A szolgdltatasokhoz valé hozzaférés javitasahoz a
szolgaltatashianyos tertletekre vald szolgaltatdsok
eljuttatdsa jarul hozza, amelyet egy komplex mozgd
szolgaltatasi modell segitségével kivan elérni a
projekt. A kulcsszemély feladatainak meghataro-
zasa, személyének megnevezése elengedhetet-
lenné valik, a védénd, mint jovSbeni potencidlis
kulcsszemély feladatainak lehatdroldsa el&térbe
kerdl. Az egységes gyermekut kialakitdsanak
hatterédl szolgald informatikai rendszerek 0Ossze-
kapcsolasra kertlnek, melynek kdszonhetéen a
gyermek fejl6dése nyomon kovethetévé valik.

OSSZEFOGLALAS

A kora gyermekkori intervencié elméleti kereteinek
tisztazasa elengedhetetlentl fontos a kilonbdzé
agazatok és szakterlletek egységes szemlélet(
megkozelitése  érdekében. A magyarorszagi
ellatérendszer  atalakitdsanal figyelembe kell
vennlink az altaldnos nemzetkoézi trendeket,
valamint meg kell ismernlink azokat a mikodé
modelleket, amelyeknek adaptalhaté elemeit
felhaszndlva olyan rendszerm(ikodés érhetd el,
amely biztositja az ellatds hatékonysdganak és
eredményességének novekedését. A csaladkoz-
pontd megkdzelitésnek egyre inkdbb teret kell
kapnia a kora gyermekkori intervencidban, ahol a
korszer(i szemléleti megkozelitésben nem csak a
gyermek, hanem a csaldd, illetve annak sz(kebb és
tdgabb kornyezete dll a szolgdltatds fékuszaban.

Egy hatékonyabban mkddé rendszer kialakitasa-
hoz a csaldd kompetencidinak szélesitésén tul

HIVATKOZASOK

szlkség van a szakemberek képzésében a kora
gyermekkori intervencidval kapcsolatos tuddstartal-
mak fejlesztésére, a kilonboz8 szakteriletek és
agazatok kozotti egylttmikodéssel kapcsolatos
ismeretek elsajatitdsara. Fontos az intézményhalé-
zat mUkodésének, a szakmai kompetencidknak,
az interdiszciplinaris team munka maodszertani
elemeinek megismerése. A szakmak kozotti egyltt-
mUkodésben az esetleges kapcsolédasok helyett a
mar kialakuldban lév8 szabalyozott ,gyermekut”
létrehozdsa jelenti a megoldast. Min6séget megha-
tarozd és eredményességet novel§ elvards olyan
partneri viszony kialakitdsa a szolgdltatast nyujtod
szakemberek kozott, amely megkdveteli a visszajel-
zések  rendszerének  korrekt  mukodtetését.
Elengedhetetlen a terileti adottsagoknak megfele-
I6en a koordindlt szolgdltatdsokhoz vald hozzaférés
javitdsa, az agazatkozi interdiszciplinaris team-ek
mUkodtetése, és a kulcsszemély kijelolése, aki a
gyermek és csalddja elldtdsba kerlléséért, a
folyamatok menedzseléséért felel. A jov6 egyik
kiemelt feladata a kulcsszemélyek képzésének
szervezése.

Jelen attekintéslinkkel reményeink szerint sikerilt
felhivni a gyermekek egészséges fejlédéséért felel§s
szakemberek figyelmét a kora gyermekkori inter-
vencié témdjanak komplexitdsara, jelentGségére.
Arra torekedtlnk, hogy ezzel tdmpontot adjunk e
kiemelt terilet megismeréséhez, megértéséhez, a
szOvevényes intézményrendszerben vald eligazo-
dashoz, a szakemberek kompetencidinak atlathato-
sagahoz, a sziikséges intézkedések meghozatalanak
Osztonzéséhez.
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AGORA

Csaladok szulésre és sztlGségre valo felkészitése —
valtozasok az el6z6 generaciohoz képest

Preparing families for birth and parenthood — changes compared
to the previous generation
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Bevezetés: A szlilés, szllGvé valas az egyének és csaladok kiemelkedéen fontos, orok és folyama-
tosan valtozo életeseménye, amely generaciordl generdciodra Uj kihivasok elé allitja a csaladokkal
foglalkozé szakembereket.

Célkit(izés: Tanulmanyunk célja az el6z6 generacidhoz képest torténd valtozadsok, a modern
szemléletl szllésre és szllGségre felkészités bemutatasa szakirodalmi kutatdmunka és sajat
szakmai tapasztalatok alapjan. Célunk vizsgalni a valtozdsokat (1) a csalddtipusok atalakulasa, a
csalad mikodésérdl alkotott felfogasok és szUlGi feladatok, (2) a sziléssel és szliléstamogatassal
kapcsolatos modern szemléletmad, (3) a szakmai tdmogatas rendszere vonatkozasaban.
Eredmények: (1) A csalddtipusok dtalakultak (hazassagba, élettarsi kapcsolatba, egyszil&s-
és mozaikcsaldadba egyarant szilet6 gyermekek). Kialakult a csaldadok mUikodésmadijaval (rend-
szerszemlélet), és a szuldi feladatokkal (csaladi életciklus mentén torténd gondolkodas a szuldi
feladatokroél) kapcsolatosan egy Uj szemléletméd. (2) A szllési félelmet és fajdalmat enyhit6,
szUléstamogatd, né- és csaladcentrikus szllészeti szemlélet (a szlilés egy természetes folyamat, a
kilsé fizikai kornyezet és szlléskiséréi tamogatas szerepe fontossa valt) és gyakorlat alakult ki.
(3) A szakmai munkdra vonatkozé Uj jogszabdlyok szilettek. A szakmai tdmogatds rendszere
(gondozas, csoportos felkészités, 6nalld tanulds erésitése) mennyiségi (Uj szakmak megjelenése)
és min@ségi valtozason ment keresztil.

Kovetkeztetések: Mindhdrom vizsgalt terlleten jelent8s valtozasok torténtek az el6z6 generacio-
hoz képest. Az eredményes felkészités érdekében javasoljuk a szakmai munka altalunk is vizsgalt
harmas szempontrendszere — (1) csalad és szul6ség, (2) szulés és sziléstamogatas, (3) szakmai
tdmogatas rendszere — szerinti folyamatos felllvizsgalatot.

Kulcsszavak: szllés; szl6ség; csalad; szilésre felkészités; szakmai tdmogatds

Introduction: Childbirth and becoming a parent is of crucial importance to families and individuals.
This eternal and ever-changing life event challenges the family-specialized professionals across
generations.

Aims: The goal of this study was to examine changes compared to the previous generation
focusing on the approach to preparation for birth and parenthood, based on literature research
and own professional experience. Furthermore, we examined changes (1) in the transformation
of family types, the perceptions of family functioning and parental responsibilities, (2) the modern
approach to childbirth and maternity support, (3) and the system of professional support.
Results: (1) Family models have transformed so that either married couples, life partners,
single-parents or blended families bring up children. A novel approach has been developed in the
way how families work (i.e. system approach) and parental responsibilities (i.e. thinking about
family life cycle as regards parental responsibilities). (2) Supporting practices have emerged
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to reduce fear of childbirth and pain. Nowadays, childbirth is considered as a natural process,
and the external physical environment as well as the childbearing support role has become
important. Family-oriented obstetric attitudes and practices have improved. (3) New legislation
on professional work has been created. The system of professional support (e.g. care, group
preparation, and self-improvement) has undergone quantitative (i.e. new professions) and

qualitative changes.

Conclusions: Significant changes have happened in all three examined areas compared to the pre-
vious generation. Recent changes suggest that performing a continuous review of all three exam-
ined aspects can contribute to a successful preparation.

Keywords: childbirth; parenting, family; childbirth education; professional support

BEVEZETES

A szilés, szUlévé valas az egyének és csalddok
kiemelkedéen fontos, 6rok és folyamatosan valtozo
életeseménye, amely generaciérdl generaciéra U
kihivasok elé allitja a szakembereket. A téma az
egyének, a csaladok és a tarsadalom szempontjabol
rendkivil jelents. Ugy gondoljuk, hogy a mult
és jelen kutatdsa, a tapasztalatok atgondolasa
a jov6re vonatkozdan hasznosak lehetnek a
csaladok egészségfejlesztésével foglalkozd szakem-
berek szdmara.

Tanulmanyunk célja az el6z8 generdcidhoz képest
torténd valtozasok, a modern szemlélet( szilésre
és szll6ségre felkészités bemutatdsa szakirodalmi
kutatémunka és sajat szakmai tapasztalatok
alapjan. Célunk vizsgdlni a valtozasokat (1) a csalad-
tipusok atalakulasa, a csaldd mdkddésérdl alkotott
felfogdsok és szll6i feladatok, (2) a szlléssel
és szlléstdmogatdssal kapcsolatos modern szemlé-
letmdd, (3) a szakmai téamogatds rendszere
vonatkozasaban.

CSALADTIPUSOK ATALAKULASA, A CSALAD MU-
KODESEROL ALKOTOTT FELFOGASOK
VALTOZASA, SZULOI FELADATOK

Napjainkra — az el6z8 generacio gyermeket vallalo
parjaihoz képest — jelent6sen megvaltoztak a
csaladi egyuttélési formak, jellemzéen nuklearis,
kétgenerdcios csalddban élnek a csalddok, kevés a
haromgeneracids csaldd. Kevesebb Ujszulott érkezik
hazassagba, és egyre magasabb szdmban élettarsi
kapcsolatba, egyszil6s- vagy mozaikcsalddba is
szlletnek a gyermekek. Az elsé gyermek vallaldsa-
nak atlagos ideje a 28-30 éves életkorra tolddik, az

anyak és az apak is id6sebbek a gyermekek szlleté-
sekor. A csalddrél mar rendszerszemlélettel
gondolkodunk. Az els§, és minden egyes gyermek
megsziletésekor a csaladi rendszer mennyiségileg
és minGségileg is atalakul. Az elsé gyermek foganta-
tdsa, megsziletése jelenti talan a legnagyobb
valtozast a csalddban, mert a par ekkor indul el a
szUl6vé valds utjan. A gyermekvaras-sziletés idejét
az elsé csaladi életszakasznak tartjuk, fészekrakas-
nak, gyermeket vard- és Ujszulottet neveld csalad
életciklusnak nevezzik, és normativ krizisként
definidljuk. Ebbe az életciklusba Iépve indul el az Uj
csalad élete. Tudjuk, hogy szamos Uj feladattal kell
ilyenkor megbirkdznia a csalddnak, a férfinak és
nének mar nemcsak parként, hanem szil6ként is
mUkodnie kell, ami nem minden csalddnak
sikerul.2%345 A csalddalapitds nehézségeinek okai
hat csoportba sorolhatdak: csaldd strukturalis
felépitésének és a helyzeteknek-szerepeknek-
kapcsolatoknak a valtozdsa;, a csaladi fejlédés
természetes és varatlan eseményei; Uj, megolddsra
vard feladatok; gyermekneveléssel kapcsolatos
felfogasok és alkalmazott pedagdgiai mddszerek;
generaciok kozotti kapcsolat és konfliktushelyze-
tek.® Az els6 gyermeket varé csalddok korében
végzett kutatds szerint az Uj csalddra vonatkozd
egyUttélési keretek tisztdzottsaga leginkdabb a
mindennapi életben nem olyan nagy jelentdséggel
biré Unnepekre, a par-, és sajat szil6kkel vald
kapcsolatra, az értékrendre, valamint az egymassal
szembeni elvdradsokra igaz. A napi élet szempontja-
bol lényeges tényezék, mint példaul a mindennapi
egyUttélés szabdlyai, az egyezségek, a feladatok
megosztdsa, a célok, szokdsok tisztdzottsdgara
vonatkozéan valamivel nagyobb bizonytalansag
tapasztalhatd. A szilGségre vonatkozd legfontosabb
keretek kozll leginkdbb az értékeket, Unnepeket,
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célokat, a sajat sztlével valé egylttmikodést, és a
szUl6i elvarasokat gondoljak tisztdzottnak a szul6k.
A mindennapi élet szempontjdbdl fontosabb
szabalyok, szokdsok, gyermeknevelési elvek,
egyezségek, valamint a par szileivel vald egytttmd-
kddés tisztazottsaga kevésbé jellemz8. Mindezek a
sikeres csaldaddd szervezédést nehezit§ tényezék.*
Az 1997-ben megjelent  gyermekvédelmi
torvényilnkben definidlasra kerlltek a gyermekek
jogai és kotelezettségei, a sz(l6i jogok és
kotelezettségek.” Eszerint minden gyermeknek joga
van a testi, értelmi, érzelmi és erkolcsi fejlédését,
jolétét biztositod sajat csaladi kornyezetében torténd
nevelkedéshez, a fejl6désére artalmas kérnyezeti és
tarsadalmi hatasoktdl, egészségére karos szerektdl
vald védelemhez. Joga van emberi méltdsaga
tiszteletben tartdsahoz, a bantalmazassal — fizikai,
szexuadlis vagy lelki er6szakkal —, az elhanyagolassal
szembeni védelemhez is. A szUl6k kotelezettsége,
feladata a fentiek biztositdsa, ugyanakkor joguk is
van ahhoz, hogy gyermekik gondozdsdhoz-
neveléséhez szikséges segitséget kapjanak a
szakemberektél.”

Szakmai tapasztalataink alapjan nem minden szil§
van tisztdban a mar tébb mint 20 éve megjelent
gyermekvédelmi  térvényben  foglalt  szilGi
kotelezettségekkel és jogokkal.

A SZULESSEL ES SZULESTAMOGATASSAL
KAPCSOLATOS SZEMLELETMOD VALTOZASA

A szilés eredetileg természetes folyamat volt,
természetes kdzegben zajlott, kés6bb a szllések
atkerlltek a kérhdazakba. Napjainkban a szllések
z6me még mindig korhazakban zajlik.

A modern szlléssel, sziilés-, és szUl6tdmogatdssal
kapcsolatosan a 90’-es évek kdzepén fogalmazdd-
tak meg — a napjainkig is érvényes — a pozitiv valto-
z3s szempontjabdl jelentds ajanlasok, mint példaul
az, hogy a sziilés egy természetes folyamat, a
vajudas és szilés soran a lehetd legkevesebb kilsé
beavatkozast tegyék a szakemberek. Biztositani kell
a szUl6 né szdmara a vajudas és szllés alatt a
meghitt kdrnyezetet, részére megfelel§ érzelmi és
tarsas tamogatast kell nyujtani.®® Hazankban az
1990-es évek kozepén jelentek meg el6szor olyan
konyvek®!  amelyek a kdrhazi korilmények kozott
torténd szlléseknél is a szllés-szlletés természe-
tességére, a kilsd, szllészeti beavatkozasok

lehetséges elkerllésére, a haboritatlan, gyongéd
szlletésre, az UjszUlott érzd, érzékeny személyisé-
gére, és a fizikai és tarsas kornyezet fontossagara
hivtak fel a szakemberek, és a szll6k figyelmét.
A szerz6k tudatositjdk, hogy a fajdalom a szllési
folyamat természetes része, ennek elfogadasa,
kdvetése, a szllés alatti anyai természetes viselke-
dés alapvetéen fontos a szilési fajdalommal
torténd megklzdés soran. Felhivjdk a figyelmet
arra, hogy a kornyezeti mili6nek, tébbek kozott a
hangoknak (csend, suttogds, halk zene), a fénynek
(vakité fények mell6zése, természetesen besz(r6dé
fény, besotétitett szoba), a testi kontaktusnak
(lagy érintés, simogatds, bér-bér kontaktus), a tars
(els6sorban az édesapa) jelenlétének, az intim
pillanatoknak, a szakemberek segité jelenlétének,
elérhet6ségének, a szllést6l valo félelem és a
szUlési fajdalom csokkentésében, a pozitiv szilési
élmények, és a kedvezd anya-UjszUlott kapcsolat
kialakuldsaban, valamint a csaladda szervezédésben
Oridsi szerepe van.101!

A’90-es évek elsd éveitdl a ,,Csaldd-barat sziilészet”
program a vajudas eltéré formait, a szllés alternativ
lehet8ségeit, a vizszintes (horizontélis/hagyoma-
nyos/fekvs) szulési helyzet mellett a kilonféle
figgbleges (vertikalis, guggold, Ul6, félig Ul stb.)
szUlési lehet6ségeket, szllést megkdnnyitd eszko-
z6ket (zuhany, kad, driaslabda), az apaval torténd
egylttszilést ajanlotta a szUlS n6knek. Hazankban a
csaladbarat-szilészet szemlélettel kapcsolatosan
el8sz6r napvildgot latott kdnyv a szilés helyének a
kérhazat ajanlja, amely az otthonias kortilmények-
hez hasonlé kérnyezetet biztosit, a szUl6 n6 kontrol-
lalt szakmai kortulmények kozotti, sikeres szilését
biztositja, és szikség esetén a szll6 nd, a magzat,
és az UjszUlott egészsége és biztonsaga érdekében
gyors szakorvosi beavatkozast tesz lehet6vé.'?
A csaladbarat szllészetet jellemzi az otthonosan
kialakitott, kényelmes, nyugalmat &raszté szil6-
szoba, a szll6kadban, vizben torténd vajudas —
melynek fdjdalomcsokkentd hatasa van —, a szabad
hely-, és helyzetvdltoztatds, a privat szféra
nyugalmanak biztositdsa, a zavaro fizikai tényez6k
kiiktatasa, egy tars — elsGsorban az apa — jelenléte,
és az UjszUlott-édesanya egyuttléte. 2
Az 1950-es évektél a korhdzak djszilott osztalyai
még ugynevezett ,central-system” rendszerben
makodtek (az Ujszdlottet a nap nagy részében
elvalasztottdk az édesanyjatdl, csak a szoptatds
ideje alatt taldlkozhattak, az Ujszilottet a csecsemBs
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névérek gondoztdk, az édesanya dolga csak a
szoptatas volt). 1985-t6l a WHO (Egészséglgyi
Vildgszervezet) ajanlasanak megfeleléen fokozato-
san bevezetésre kerllt és a mai napig mUkodik az
ugynevezett ,rooming-in” rendszer (az Ujszilott és
az édesanya egylttes elhelyezése). #1213

A né-, és csaladkozpontu ellatas folyamatosan
elterjedt az orszdgban, altaldnos szemléletté és
gyakorlattd valt. Napjainkban, a kordbban szulészeti
fajdalomcsillapitasi forradalomnak szamito epidura-
lis analgéziardl (EDA) egyre tobb szerzd is ellent-
mondasosan vélekedik. Meglatdsuk szerint ez ugyan
hatékonyan csokkenti a fajdalmat, de példaul
akadalyozza a szUl6 nSket a mozgasban és a testlk-
ben zajld folyamatok érzékelésében.*#1>

Ugy gondoljuk, hogy a hazdnkban 1992-ben
megjelent , Otthonszllés. Az intézeten kivili szilés
gyakorlati kézikdnyve” cimld md megjelenése,
ennek tartalma erdsen megosztotta akkoriban
a hazai szakembereket és a szulStarsadalmat is.®
A kényv megjelenését koveten majd két
évtizeddel, 2011-ben jelent meg az intézeten kivili
szUlés szakmai szabalyairdl, feltételeirél és kizard
okairdl sz6l6 rendelet, amely hivatalosan, jogilag is
leszabdlyozott keretek kozott teszi lehetévé a
magyar nék szdmara az otthonszilést.Y” E rendelet
megalkotdsaval a minisztérium és a szilészeti
szakma is arra torekedett, hogy a kdérhazon kivili
szlléseket minél biztonsagosabbd, rendezetté és
kdzpontilag szabdlyozotta tegyék.1®

Mind az otthon, mind a kdrhazakban torténd szilé-
seknél fontos alapelv, nemzetkdzi ajanlasok is
megfogalmazzak, hogy a n6ket nem szabad egyedil
hagyni vajudasuk és szilésik alatt. Minden nének
szlksége lenne egy segitére, aki szlilése folyaman
végig vele van.®'® Magyarorszdgon az 1997-ben
megjelent Egészségligyi torvény tette hivatalosan
lehetévé, hogy a szilé n6 mellett ott lehessen egy
kdzeli hozzatartozdja.?°

A szllést kiséré partner (rokon, barat, dula) nem
professziondlis tdmogatast nyujt, szerepe inkabb
abban van, hogy jelen van a szllésnél, elérhetd a
szUl6 n6 szamara.?! Az apa szllés alatti jelenlétének
(egylttszllés/apéas sziilés) bizonyitottan szamos
pozitiv hatdsa van.1%?

Véleménylnk szerint a szil6-, és csaladbarat/
csaladcentrikus  szllési nézetek napjainkra a
szakemberek dltal mar dltaldanosan elfogadottak,
elterjedtek, az ellatds soran a szllészeti intézmé-
nyek jellemz8&en torekednek ezek megvaldsitasara,

mennyiségi és min@ségi valtoztatasokkal még fokoz-
hatd lenne a szlUl6k elégedettsége. Az utdbbi
években egyre nagyobb figyelem forditédik az
apaval kisért szllés mellett az egyéb sziléskisé-
rékre, elsGsorban a dulakra.

A SZAKMAI TAMOGATAS RENDSZERENEK
VALTOZASA A SZULESRE ES SZULOSEGRE
FELKESZITES SORAN

A szakmai ellaté rendszer feladata és felelGssége a
szUl6 ndk, és a csaladok minél magasabb szint(
felkészitése a szllésre és a szilGségre.

A csalddcentrikus szemléletmod szerint a szllésfel-
készités célja — a teljesség igénye nélkil — a sziilés-
sel, sziiletéssel kapcsolatos ismeretek megtanitdsa,
annak a szemléletnek az ataddsa, hogy a né a
szllésének ne csak passziv elszenveddje, hanem
aktiv résztvevéje legyen, az alternativ szllési
lehetdségekrdl torténd tdjékoztatds, az egylttszU-
lés, a szll6szoba megismerése, felkészllés az
Ujszulott elldtdsara.’ Jelenleg tébb kutatds zajlik a
minél sikeresebb betegedukdcié elérése céljabdl.
Egyes szakemberek Ugy gondoljdk, hogy a szllés
vonatkozdsaban taldn a csdszarmetszés lehet8sé-
gére valo felkészités az egyik legfontosabb feladat.
A m(tét bemutatdsa vided felvételként tlinik a
legeredményesebb megoldasnak, amely nagy
részben hozzajarul a betegek félelmének csdkken-
téséhez a pontos ismeretanyag ataddsdval.
A véranddsoktatds épp ugy, mint a betegoktatas, az
egyik legfontosabb prevencids eszkdz. Amennyiben
tartalmazza a szikséges informdcidkat, Ugy
nagymértékben noveli a varandds bizalmat és
egyUttmdkodési  készségét az  egészséglgyi
személyzettel.2>2* A felkészitésnek ki kell terjednie a
specidlis szlkségletl, mint példaul a latassérilt
varanddsokra és sziil6kre is.?> A felkésziilés egyén-
és csalddgondozas keretében, csoportos formaban
vagy 6nképzéssel, tanuldssal torténhet.?

Egyén- és csaladgondozas

A vdarandds-, és mar megszilt n6k gondozdsa
els@sorban egyéni gondozas formajaban
torténik.2026:27.2829 A varanddsgondozas napjainkra
olyan komplex egészségligyi szolgaltatdssa valt,
ami a védénd, a haziorvos, a szllész-n6gydgyasz
szakorvos, a varandds valasztdsa esetén a
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szUlészn6, valamint a varandos egylttmdkddésén
alapul. 2014 6ta a vdranddsgondozdst a szilész-
négyogyasz szakorvos altal megallapitott alacsony
rizikdju varanddssag esetén a szllész-ndgydgyasz
szakorvos  vagy szllészn6, magas rizikdju
varandossag esetén kizardlag a szllész-nbgydgyasz
szakorvos végzi a védénd és a haziorvos
egylttmukodésével.?” A gondozé teambe tartoznak
még szlikség szerint szakorvosok, gydgytornaszok,
dietetikusok, apoldk, pszicholdégusok, szocialis
munkasok, csalddterapeutdk.*®

A szilést kovetéen az édesanyat és a csecsemét
a terlleti védén6 gondozza tovabb, a modern
szemléletd gondozdsban hangsulyos a csaladcentri-
kus szemlélet.#>?7 1993-t4l a szocidlis és 1997-t4l
gyermekvédelmi szféra primer prevencids progra-
mokkal is segitheti a gyermeket vard- és neveld
szill8ket, csalddokat.*>”30 Gyermek- és vdrandds
veszélyeztetettség esetén a gyermekvédelem
kotelezd jelleggel kell, hogy bekapcsolodjon a
gondoz6  munkadba.*>’ A Gyermekvédelmi
torvénybe Uj elemként beemelésre kerilt a varan-
dds anya vélsaghelyzete definicid, valamint a szocio-
kulturalis és egyéb hatranyokkal kiizd6, Ujszilottet,
csecsem6t, és kisgyermeket nevel§ sztl6k szamara
a fejlédési lemaraddast kompenzald, a szUl6i kompe-
tencidkat erdsit6, az egészséges fejl6dést és
tarsadalmi felzarkézast segité ,Biztos kezdet
gyerekhdz” szolgdltatds.” A modern szemléletd
felkészités és gondozas sordn hangsulyos a csalad-
centrikus szemlélet és a kilénbodz6 szakmai
terlletek (egészségligy, gyermekvédelem, szocialis
terulet) egyuttm(ikodése.!

Szakmai tapasztalatunk szerint az el6z6 generacio-
hoz képest megnovekedett a szil6 ndkkel,
csaladokkal  foglalkozd, specidlis szaktudassal
rendelkezd szakemberek szdma, ami pozitiv,
ugyanakkor az egylttmU(kodés gyakorldsaban még
erdsitésre van szlkség.

Csoportos felkészités

A ’'70-es évek végén, a ’80-as évek elején
Magyarorszagon jelentés lendlletet kaptak a

kalonféle szllésre és szUlGségre felkészits,
ingyenesen igénybe vehetd, csoportos

foglalkozasok. Hazank vonatkozasaban 1986-tdl
beszélhetlink  szervezett  szllésre  felkészitd
mozgalomrél.* A programok minden varandds
részére elérhetbek, altaldban a kérhdzak szilészeti

osztalya altal szervezettek, a sziilésre-szllSségre
fekszilés alapelemeivel foglalkoznak, gyakran
varandostorndval egybekotottek, és az édesapak
szamara is nyitottak. Tobb kdrhazban az
egylttszilés elSfeltétele az édesapa felkészitésen
torténd részvétele.*> Magyarorszagon sajnos az
apak szerepe nem tul jelentds a szilGségre
felkészitések soran, pedig a jelen tarsadalmi helyzet
ezt igen megkovetelné. A 21. szazad elején
szembesiltek a férfiak el8szor az egymasnak
ellentmondd elvarasokkal, miszerint a férfi 6
feladata az anyagi biztonsdg megteremtése,
mindemellett a ndéknek nagy az igénye a
csalddcentrikus hozzallasra.?

A szilGségre felkészité projektek Eurdpaban tobb
évtizedes multra tekintenek vissza, mégsem készlt
még olyan kutatds, ami ezeket Osszehasonlitotta
volna. Egy jelenleg folyd kutatdsunk, ami egyel6re
Svédorszag, Németorszdg, Franciaorszag, és
Magyarorszag szll6ségre felkészité programijait
vizsgdlja, megadllapitja, hogy Franciaorszagban
szllészorvos és szllésznd tartja a programokat, a
tobbiorszagban mas szakemberek is. A tanfolyamok
tartalmukban, modszereikben eltéréek, a partner-
tdmogatas, a természetes eszkdzdk hangsulyosab-
bak, mint hazankban. A hazai programok szamos
elemmel bdvithetfek lennének. Tematikdjdban a
svédorszagi, a szakemberek-résztvevék kozotti
személyes kapcsolat tekintetében a németorszagi
modell a legsikeresebb. Franciaorszdgban példaér-
tékd a varanddsok egészséges életmad- és mozgas
oktatdsa. A nagyszilSkre, a tobbgyermekes
csalddokra  foékuszalé, a pdarkapcsolatot, az
anya-baba kommunikaciot fejleszté programok
hasznosak lennének hazankban is.*

Onallé tanulas

Mindenkinek lehet&sége van az 6nallé tanulassal
torténd felkészulésre is. A szUl6k szlléssel kapcsola-
tos ismereteinek bdvitését célozta meg a '70-es
évek elején megjelen6, ,Szil6szoba, tessék
belépnil” cim( konyv.?* Az el6z8 generacid szil8i
szamara szintén mérfoldkovet jelentett az a '80-as
évek elején megjelent md, ami el6szér mutatta
be valdsaghd fényképekkel a méhen belll fejl6dé
magzatot, a méhen bellli fejlédés allomasait, és
el6szor adott redlis képet a szlletés el6tti életrdl,
valamint hasznos tanacsokkal latta el a sziil6ket.?®

Ugyancsak a szil6k ismeretbdvitését célozta meg az
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akkoriban napvilagot latott, az élet els6 tizenkét
hénapjat bemutatd konyv.®

Napjainkban szdmos lehetdsége van a szil6knek az
ondllé tanuldsra. A szUl6k, és az Gket felkészit§
szakemberek rendelkezésére all egy specidlis, a
programozott oktatds elveire épll6, tudomanyos
kutatassal igazoltan hatékony modell program,
az Aktiv szul6ségre felkészité-modell (ASZF).*
A program alapjat képezé kdnyv azt a célt szolgdlja,
hogy a szil6k a  csalddalapitasra  és
gyermekvallaldsra tudatosan, aktivan, lehet6leg
parban  készlljenek, a témaban altaldnos
alapmiveltséget szerezzenek, és a nagyszUl6ktdl,
szUl6kt6l  tapasztaltakon tul a megszerzett
ismereteiket a sajat helyzetikre adaptdlva
alkalmazzé k 4,5,37,38,39,40,41,42

Konyvbdél, folydiratokbdl, médiabdl, és napjainkban
mar a modern vilag nydjtotta internetes forrasokbdl
is tajékozédhatnak a szulék. Az internetes forrasok
ugyan Uj tanuldsi lehet6séget kindlnak a mostani
generaciénak, a nem megfelel§, szakmaiatlan
forrasokbdl torténd tanuldas azonban veszélyes
lehet, a szakemberek kontrollfunkcidja fontos
lenne.

A gondozas, a csoportos felkészités soran az 6nalld
tanuldsban  mind a  szUl8knek, mind a
szakembereknek nagy a felelssége. Az alternativ
lehet6ségek kozotti valasztds tudatos, az egyén- és
csalad szikségleteinek megfeleld kell, hogy legyen.

OSSZEFOGLALAS

Tanulmanyunk célja az el6z6 generacidohoz képest
torténd valtozasok, a modern szemlélet( szilésre

és szll6ségre felkészités bemutatdsa szakirodalmi
kutatdbmunka és sajat szakmai tapasztalatok
alapjan. Vizsgaltuk a valtozasokat (1) a csaladtipu-
sok 4&talakuldsa, a csaldd mikodésérdl alkotott
felfogasok és szil6i feladatok, (2) a szdléssel és
szUléstamogatdssal kapcsolatos modern szemlélet-

madd, (3) a szakmai tdmogatds rendszere vonatkoza-
sdban. Mindharom vizsgdlt terlleten jelentds
valtozasok torténtek az el6z6 generdciohoz képest.
(1) A csaladtipusok ,szinesedtek”: hazassagba,
élettdrsi kapcsolatba, egyszUlds-, mozaikcsalddba
szlletnek a mai gyermekek. Kialakult a csaladok
mikodésmaodijaval (rendszerszemlélet), és a szUlGi
feladatokkal (csaladi életciklus mentén torténd
gondolkodasa szilGi feladatokrol) kapcsolatosan
egy Uj szemléletmod. (2) A szllési félelmet és
fajdalmat enyhité, sziléstamogatd, né- és csalad-
centrikus szllészeti szemlélet (a szllés egy
természetes folyamat, a kilsé fizikai kdrnyezet és
szlléskiséréi tdmogatds szerepe fontossa valt) és
gyakorlat alakult ki. (3) A szakmai munkéra vonat-
kozd Uj jogszabdlyok szllettek. A szakma tamogatasi
rendszere (gondozas, csoportos felkészités, 6nallo
tanulds erdsitése) mennyiségi (Uj szakmak megjele-
nése) és mindségi valtozason ment keresztil.

Nagyobb figyelmet kell forditani arra, hogy a szUl6k
a kezdetektSl tisztdban legyenek a szUldi
kotelezettségeikkel és jogaikkal. A szll6- és
csaladcentrikus szllési nézetek napjainkra mar
altaldanosan elfogadottak, elterjedtek, de
mennyiségi és mindségi valtoztatasokkal még
fokozhatd lenne a szll6k elégedettsége. Az el6z6
generaciohoz képest megndvekedett a szUl6

nékkel, csaladokkal foglalkozo, specialis
szaktudassal rendelkez8 szakemberek szama, ami
pozitiv, ugyanakkor az egylttmdkodés

gyakorldsdban még erGsitésre van szikség. A
gondozas, a csoportos felkészités soran, az 6nallé
tanuldsban  mind a  szll6knek, mind a
szakembereknek nagy a felelssége. Az alternativ
lehet6ségek kozotti valasztas tudatos, az egyén- és
csalad szikségleteinek megfelel6 kell, hogy legyen.
Az eredményes felkészités érdekében javasoljuk a
szakmai munka altalunk is vizsgdlt harmas
szempontrendszer, — (1) csaldd és szilGség,
(2) sziilés és sziléstamogatas, (3) szakmai tamoga-
tas rendszere — szerinti folyamatos feltlvizsgalatat.
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Hogyan el6zzik meg a gyermekbantalmazast?
A prevencidos munka jelent8sége és kihivasai
How to prevent child abuse? Importance and challenges of prevention
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Osszefoglald: A gyermekbéantalmazist a WHO népegészségiigyi problémanak mindsitette.
A cikk a fogalmi meghatdrozasok és a rovid torténeti attekintés mellett a hangsulyt a prevencios
lehet6ségek bemutatdsdra és annak nehézségeire helyezi. Ismerteti a magyar torvényi kereteket,
a hatdlyos mddszertani iranyelveket. Ravilagit a jelz6rendszeri tagok szerepére, feladataira,
kalonosképpen a jelzési kdtelezettségre, annak torvényi felel6sségére.

Kulcsszavak: gyermekbdntalmazas; abuzus; elhanyagolas; jelz6rendszer; megel6zés

Summary: Child abuse has been classified as a public health issue by WHO. Besides defining
concepts and a brief historical overview, the article puts emphasis on the possible ways of
prevention and its difficulties. It describes the Hungarian legal framework and the existing
methodological guidelines. The article also highlights the role and tasks of people in the warning

system, especially the obligation of warning and its statutorily ability.
Keywords: child maltreatment; child abuse; neglecting; warning system; prevention

OGYEI: Orszdgos Gyermek-egészségligyi Intézet
KSH: Kézponti Statisztikai Hivatal
WHO: World Health Organization

BEVEZETES

A gyermekbantalmazas és elhanyagolas altalanos
jelenség és egyre aggasztobb probléma. A felnétt
aldozatok mindennapjait befolydsoljdk a gyermek-
kori viselkedésmintdk. A gyermekkorban elszenve-
dett nélkulozés és/vagy rossz bandsmdd egész
életre kihatd traumadkat okoz. A tdrsadalom elemi
érdeke, hogy a megel6zést, a felismerést és a
kezelést tamogassa.

A megel6zés, valamint a hatékony kezelés tobbféle
tényez6 egylttesének flggvénye. Szikség van a
tarsadalom fokozott figyelmére, arra, hogy a
szakemberek, a kozvélemény, a véleményformalok,
az atlagemberek tudatositsak, kinyilvanitsak a
tarsadalmi gondolkodas szintjén az erészak elfogad-
hatatlansdgat. Szikség van a segité szakemberek
megfelel§ tudasszintjére és a tudas folyamatos
frissitésére, bévitésére. Ehhez sziikségesek a szisz-
tematikus moddszertannal kifejlesztett és konzek-
vensen alkalmazott szakmai irdanyelvek, melyek
igazoltan javitjak az elldtds minéségét.! Nem utolsd
sorban, kellenek hatékony megel&zési eszkdzok,
tovabba a feladathoz rendelt pénzeszkozok.
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HATTER, ELOZMENYEK

A WHO definicidja szerint: ,,A gyermek bantalma-
zasa és elhanyagoldsa (rossz banasmaod) magaban
foglalja a fizikai és/vagy érzelmi rossz banasmad, a
szexualis  visszaélés, az elhanyagoldas vagy
hanyag banasmdod, a kereskedelmi vagy egyéb
kizsdkmanyolds minden formajat, amely a gyermek
egészségének, tulélésének, fejlédésének vagy
méltdsaganak tényleges vagy potencialis sérelmét
eredményezi egy olyan kapcsolat keretében, amely
a felel@sségen, bizalmon vagy hatalmon alapul.”?
Sok tényezs fliggvénye, hogy a bantalmazas milyen
méretd karosodasokat okoz. Fiigg a bantalmazas
sulyossagatdl, attdl, hogy mennyire volt rendszeres,
nagyon fontos, hogy milyen életkorban érte a
gyermeket és kiemelkedd, hogy kapott-e a kérnye-
zettdl segitséget.?

TORTENET, EPIDEMIOLOGIA

A XIX. szazadig a gyermekbantalmazas ismeretlen
fogalom volt, mert annyira a hétkdznapi élet része
volt. Pukanszky Béla kivalé konyvben dolgozta fel a
gyermekkor torténetét.® Ezek az értekezések
sokszor azonban a szakembereket is megosztjak,
melynek oka egyrészt abban keresendd, hogy kevés
hiteles forrassal rendelkeziink, masrészt valtozott
azidék folyaman az is, hogy mit tekintlink bantalma-
zasnak. 1899-ben jelent meg az els6, a gyermekek
védelmérdl szoléd charta Anglidban, majd ezt
beemelték az egyes angolszasz orszagok jogrend-
jébe (pl. Dél-Ausztralia).> A Gyermekjogi Charta
el6szor adott lehetdséget a hatdsagoknak, hogy tor-
vényi Uton beavatkozhassanak a szil6-gyermek
kapcsolatba, ha a gyermekeket rossz bandsmad,
bantalmazas éri. A torvény iranymutatadst adott a
gyermekmunka végzésére és a koldulast s
szabdlyozta. A Charta érdekessége, hogy ezt 1822-
ben megel6zte az allatok kinzasat megtiltd torvény,
a Martin’s Act.®

Magyar vonatkozdsban a Kiegyezés utdn torvények
egész sora foglalkozott a gyermekek védelmével.
Az 1872. évi VII. tc. az ipartdrvény 43. §-a megtil-
totta a tanoncok cselédként vald dolgoztatdsat és
bantalmazdsat, majd az Uj 1884. évi XVII. ipartor-
vény szabalyozta az iskoldba jarast, a betegdpolasi
jogosultsagot. Az 1878. évi V. tc. az un. ,Csemegi-
kodex” — a bilntet§ torvénykonyv — 83. §-a kizarta a

12 éven aluli gyermekek blintethetfségét, sulyosan
bintette a magzatelhajtast, az UjszUlott megdlését
és a gyermek kitételét. A Széll Kalman (1843-1915)
miniszterelndksége alatt hozott 1901. évi VIII. és
XXI. tc. megnyugtatdan rendezte a gyermekek intéz-
ményi ellatasat. Nemcsak térvényi szinten tortént
meg a szabalyozds, hanem megfelel6 pénzlgyi
finanszirozas is tarsult hozza az allamilag beszedett
potadokbol. Tulajdonképpen ettél az id6tél szamol-
juk a hazai gyermekvédelem kezdetét.’

A gyermekbantalmazds tudomanyos vizsgdlatat
John Caffey amerikai radiolégus kutatdsai inditottak
el. © 1946-ban irta le azokat a sériiléseket, amelyek
nem véletlen baleset, hanem szandékossag kovet-
keztében jottek létre. Az 6nallé korkép elnevezése
Henry Kempe gyermekgyodgydsz professzor nevéhez
fliz6dik. O hasznélta elGszor 1962-ben a , battered
child syndrome” vagyis a megvert (bantalmazott)
gyermek szindroma kifejezést.® A magyar szakiroda-
lomban az elsé kozlemény Antoni Pal nevéhez
fliz6dik, aki 1968-ban, az Orvosi Hetilapban publi-
kalt a témardl.®

A bdantalmazds megitélésében nagyon nagy a
kilonbség a kulturdk és az orszagok kozott.
Az adatok ellentmonddsosak, aminek tobb oka is
van. Egyrészt visszavezethetd a bantalmazas defini-
cids problémadjdra, masrészt a kutatasi mddszerek
eltéréseire.

A nemzetk6zi és a hazai kutatdsok is aldtdmasztjak,
hogy a gyermekeket bdantalmazd személyek
csaknem 80%-ban a vér szerinti szil6k. Majdnem
egyforma mértékben kap testi fenyitést a gyermek
az apatol és az anyatol. Egyes tanulmanyok felvetik,
hogy mivel az anya tobb idét tolt a gyermekkel,
esetenként téle kap tobb verést.?°

A statisztikai adatok szerint minden negyedik lany és
minden hetedik fidgyermek esik dldozatul szexualis
bantalmazasnak a 18. életéve betoltése elstt. ™
Kutatdk szerint a latencia becsllt adata a nyugat-
eurdpai orszagokban 1:10, mig Magyarorszagon
1:25 aranyU. A KSH adatai szerint a gyermekpopula-
cio 10%-a tekinthet§  veszélyeztetettnek.
Az adatgy(jtés pontatlansaga és a meghatarozasok
sokfélesége miatt ezeket aldbecsiiltnek tartjak.!

A BANTALMAZO SZULOK JELLEMZOI

Az dartalmas gyermekkor komoly, életre sz6l6
kihatassal van az egyénekre. Gyakran tapasztaljuk,
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hogy a bantalmazott gyermek felnéve maga is
bantalmazd szdl6 lesz, vagy bantalmazd kapcsola-
tokba kerilve ismételten dldozatta valik. Azoknal a
szUl6knél, akik fizikailag és/vagy érzelmileg bantal-
mazzak a gyerekeiket, szdmos jellemzé viselkedés-
sel talalkozunk.

Vannak olyan szll6k, akik a sajat gyermekkorukat
idealizaljak, olyan képet rajzolnak, amely soha nem
volt. Mélyen eltemetik magukban a valéban atélte-
ket, mert szégyellik bevallani, hogy bantottak éket.
Mdsok azonban képesek errél beszélni és megosz-
tani a szorny(l, nyomasztéd élményeiket. Gyakran
taldlkozunk olyan szil6i mdédszerrel, amely a gyer-
mekkel szemben irredlis, nem a kordnak megfelels
elvardsokat tdmaszt. Amennyiben a gyermek nem
képes megfelelni az elvdrasoknak, akkor fizikai és
érzelmi  terrort alkalmaznak vele szemben.
A legtobb ilyen szil6 a gyermekét értéktelennek,
butanak, rossznak tartja. Esetenként el6fordul, hogy
a gyermek viselkedése valt ki agressziot a szulSbél
(pl. a siras a megrazott gyermek szindroma esetén).
A szil6k miutdn sajat szocializaciojuk kapcsan nem
élhették meg a pozitiv szUl6i eszkozdket, nincs
mintajuk arra, hogyan is kellene a sajat gyermekik-
kel jol, értéen viselkedni. Sokszor ezek a szllék
elszigetel6dnek, igy nehézséget okoz a segitésik is.
Mindenképpen szét kell ejteni egy specialis, ritkan
el6fordulé korképrél, a ,Minchausen by proxi”
szindromardl.  Altaldban labilis lelki allapot,
gyakran pszichiatriai betegségekkel terhelt anya az
elkovetd, és az aldozat a sajat gyermeke. Ezek a
gyermekek sokat betegek, bizarr, gyakran dsszefiig-
gést nem mutatd tlneteket produkalnak.
Megalapozott diagndzist nehéz feldllitani naluk.
Uj betegség tiinetek keletkeznek, vagy a mar
meglévd tlnetek sulyosbodnak, amikor az anya a
kdzelben van. Sokszor kerllnek kérhazba ezek a
gyermekek, szinte ki-be jarnak a kilonbozé
egészségligyi ellatd rendszerekbe. A kilvildg sza-
mara az anya a beteges gyermekét gondosan apold
szUl6  képét festi le. A kozOsségi médidk
megjelenése is tag teret ad az ,aggddd anya” imazs
fenntartdsara. A ,gondos anya” képe alatt azonban
az anya a betegségek elSidézésével a kornyezete,
olykor az egészségligyi személyzettél akar figyel-
met, elismerést kicsikarni. Nehezen felismerhetd és
tobbségében rossz progndzisu korkép, ami gyakran
a gyermek halalaval ér véget. Erés szakmai vita van
arrél, hogy pszichiatriai betegségrdl vagy gyermek-

bantalmazasrél van-e szé. Vannak olyan vélemé-
nyek is, hogy ez inkdbb blntetSjogi, gydmugyi
kategoria, mint egészségligyi. Magyarorszagon az
agardi és a gyongyosi csecsemdbhaldlozasok hatteré-
ben az ombudsmani vizsgalat megallapitasai szerint
ez a korkép &llt fenn 2213

JOGSZABALYI KORNYEZET, JELZORENDSZER

Magyarorszag 1991-ben csatlakozott a gyermekek
jogairdl szolé ENSZ egyezményhez (1991. évi LXIV.
torvény). 1997-ben megsziletett a Gyermekvé-
delmi térvény (1997. évi XXXI. tv a gyermekek védel-
mérdl és a gyamulgyi igazgatasrol), amelynek
eredményeként gyermekjoéléti szolgalatokat hoztak
létre, és kialakitottak a gyermekvédelmi jelzérend-
szert, a bantalmazott és veszélyeztetett gyermekek
kisz(irésére és segitésére. A Gyermekvédelmi
torvény rogzitette azoknak a (nem gyermekvédelmi
feladatot elldtd) szerveknek a feladatait is, amelyek-
nek jelzési és egylttmikddési kotelezettségiik van a
gyermekjoléti szolgalatok felé. A torvény 2002-es
modositdsa kimondja ,,A gyermek nem vethet§ ala
kegyetlen, embertelen, megaladzo testi fenyitésnek,
bintetésnek vagy bandasmddnak.”.*®
2004-ben alkottdk meg az Orszagos Gyermekegész-
séglgyi Intézet (OGYEl) moddszertani iranyelvét,
amelyet 12 év elteltével, 2016-ban kovetett egy Uj,
korszer(i a nemzetkdzi keretrendszerhez igazitott
maodszertani iranyelv ,Egészségligyi szakmai irdny-
elv— Az egészségligyi ellatok feladatairdl gyermekek
bantalmazasanak,  elhanyagoldsanak  gyanuja
esetén” cimmel. 2011-ben szintén az OGVYEI
inditotta el a www.gyermekbantalmazas.hu
weboldalt és annak Facebook fellletét. Ez az
egyetlen, széles spektrumot atfogd magyar nyelv(
weboldal ebben a témaban. A ,Szakembereknek”
aloldalon a fenntartok tematikusan 6sszegyUjtotték
a jelz6rendszeri tagok részére kiadott modszertani
ajanlasokat, melyek attekintése segitséget adhat a
szakmak kdzotti kompetenciahatarok tisztazasara.
2016-ban tobb torvényt is médositottak. Ezek:
— agyermekek védelmérdl és a gyamuigyi
igazgatasrol szold 1997. évi XXXI. térvény,
— az egészséglgyrdl sz6lo 1997. évi CLIV.
torvény, valamint
— az egészséglgyi alapelldtasrol sz6lo 2015.
évi CXXIII. torvény.
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2016. januar 1-jével lépett hatdlyba (a szakaszos
hatdlybalépés masodik részeként) a 2015. évi
CXXXII. torvény az egyes szocidlis és gyermekvé-
delmi targyu torvények modositasardl. A médositas
értelmében 2016. janudr 1-jét6l a csalddsegités
csak gyermekjoléti szolgaltatassal integraltan —
egy szervezeti és szakmai egységhben — mikodhet:
telepllési szinten a csaldd- és gyermekjoéléti
szolgalat, jarasi szinten a csalad- és gyermekjoléti
kdzpont keretében. Mindkét szolgaltatas tovabbra
is dnkormanyzati feladat marad.*®

A gyermekbantalmazas és elhanyagolds komplex
probléma, ezért ennek kezelése, megel6zése csak
komplex egylttm(ikodéssel lehetséges, melyben a
jelz6rendszer tagjainak egytttmdkddési, kdlcsdnds
tajékoztatdsi kotelességik van. Ez torvényben
rogzitett feladat, kotelezettség, melynek elmulasz-
tdsa a torvény altal szankciondlt. Veszélyeztetés
esetén a helyzetet felismerének kotelessége jelzés-
sel élni a gyermekjoléti szolgdlat felé, és szlkség
esetén kotelessége hatdsagi eljarast kezdemé-
nyezni. Mindezek elmulasztdsa foglalkozas kérében

elkbvetett  gondatlansdgnak  mindésil, amely
fegyelmi felel@sségre vonast eredményezhet.'’

A GYERMEKBANTALMAZAS MEGELOZESE

Az dldozathibaztatdsnak jelentds kulturaja van mind
hazankban, mind kulféldén. Az abuzusprevencio
harom |épcsére épit, a primer, a szekunder és a
tercier prevenciéra. Mindharom lépcsé fontos
eleme, hogy ne az aldozattd valast el6zzik meg,
hanem az elkdvetdvé valast.

A primer prevencio szertedgazé tarsadalmi feladat.
A primer prevencio korébe tartoznak olyan terile-
tek, mint a jogi terilet (hogyan, milyen mddon
szankcionalja az allam a bantalmazas elkbvetését), a
gazdasagi (milyen jovedelemhez, munkahoz
juthatnak a csalddok), a szocidlpolitikai tertlet
(milyen csalddtamogatasi rendszerek vannak az
adott orszagban). A primer prevencid elsdsorban
tajékoztatd jellegli informacidk ataddsa. Ehhez nem
is kell feltétlentl szakembernek lenni. Idedlis eset-
ben akdr a szild is elkezdheti ezt alsd korhatar
nélkdl. Erre kivald példa a ,fehérnemUszabaly”, a jo
és rossz érintés kozotti kilonbség tudatositasa.
A fehérnemdiszabalyt az Eurdpa Tandcs dolgozta ki
szUl6k és gondvisel6k szamara azért, hogy minél
egyszerlbben tudjanak beszélgetni gyermekuikkel a

szexualis bantalmazds megel&zésérél. A prevencios
program alapja a j6 otthoni kommunikacid, a
nyitott, de hatarozott parbeszéd. Fontos a félelem-
mentes kdrnyezet megteremtése és a gyermek
kordnak megfelel6 nyelvezet haszndlata. A nyilt
kommunikdaciét a gyermekek tdbbsége nagyon jol
kezeli, ezért a batortalanabb szllSket biztatni kell
ennek alkalmazédsara. A program tartalmaz egy
révid animacios kisfilmet, amelyhez egy mesekonyv
csatlakozik , Kiko and the Hand” cimmel. A program-
nak 6t f6 Uzenete van: 1. A tested csak a tiéd. 2. J6
érintés, rossz érintés. 3. Jo titok, rossz titok. 4. A
feln6tt felel6ssége a megel6zés és a védelem. 5.
Tovabbi gondolatok a fehérnemd(iszabdlyhoz.
Egyszer( Gzenetek, amelyeket mar 2-3 éves korban
is értenek a gyermekek.!®

Kora gyermekkorban toérekedni kell a bizalmas
légkor kialakitasara. Sokat segit, ha a gyermekeknek
vannak szavaik, kifejezéseik az intim testrészeik
megnevezésére. A primer prevencié terlletén
hangsulyos szerepe van a jol képzett védéndének.
Segitheti a szUl6t a korszer( ismeretek dtadasaban,
az ért6 kommunikdcidban, az agresszidmentes
nevelési stratégiak kialakitasaban, a pozitiv szuldi
mintak erdsitésében.

A szekunder prevencié a rizikécsoportokra iranyuld
megel6z§ tevékenység. Itt kilondsen fontos a
véddnd, valamint a gyermekjoléti szolgalatok
munkatarsainak szerepe. A védéné folyamatdban
latja a csalddok életét, igy modja van koran észlelni
a csaladi diszfunkciot. Feladatai kozé tartozik a ban-
talmazas rizikdfaktorainak felismerése, kisz(irése.
A szekunder prevencié a gyermekbantalmazasban
mar érintett csaladokra irdnyul, az § célzott megse-
gitésik a feladat. Kiemelten fontos a gyermek
védelme a tovabbi bantalmazastdl. Folyamatos
tdmogatds mellett torekedni kell a szil6i képessé-
gek fejlesztésére. Mind az egészségigyi, mind a
szocidlis szférdban dolgozd szakemberek részérdl
fontos, hogy jol felkészlltek legyenek az ilyen
csaladokkal valé munkara, igy a rendszeres
képzésik elengedhetetlen. 9%

Az utébbi id6ben szdmos olyan eset kerilt napvi-
ldgra, melyben a gyermekek hosszU szenvedésnek
voltak kitéve, és olykor a rossz banasmaod a haldlu-
kat okozta. Volt olyan eset, amir6l a jelz6rendszer
tagjai, kozottik a védéndbk és hazi gyermekorvosok
késve, nem szakszer(ien, vagy egyadltaldn nem
jeleztek. Volt olyan eset is, amelyben a jelz6rend-
szer tagjai tudtak az esetrél, ,mindenki csindlt
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valamit”, de nem intézkedtek hatékonyan a szakmai
el6irasoknak megfelelSen, és ez tragikus végkifejlet-
hez vezetett. Ezek az esetek életre hivtdk a ,2016.
évi CLXV. torvény egyes gyermekvédelmi és
egészségligyi targyd torvényeknek a gyermekek
biztonsaganak és védelmének fokozasa érdekében
torténé modositasardl” szold torvényt, melynek
alapjan a véddéndi és hazi gyermekorvosi ellatas nem
utasithato vissza.*

A tercier prevencidé maganak az aldozatnak a
kezelését jelenti, és arra iranyul, hogy a bantalma-
zas megismétlédését elkerilje. A blincselekmények
aldozatainak segitésérdl és az allami kdrenyhitésrél
sz6ld 2005. évi CXXXV. torvény értelmében az
aldozatsegité szolgdlatok a blincselekmények és
tulajdon elleni szabdlysértések aldozatai szamara
tudnak segitséget nyujtani. A terUleti igazsaglgyi
szolgdlatok a  jarasi/kerlleti hivatalokban
muakddnek. Sérelemnek tekintendd a testi vagy lelki
sérllés (sulyos félelem, szorongds) és az érzelmi
megrazkodtatas (trauma, pszichés zavar) és olyan
vagyoni kar, amely a cselekménnyel ok-okozati
dsszefliggésben 4ll.22 A tercier prevencid nemcsak
az aldozatra fokuszal, hanem a hozzatartozok
segitésére is. Fontos a folyamatos utdnkdvetés.
Segiteni kell a gyermek felépilését a traumabdl,
tamogatni kell a tovabbi fejl6dését. Nagyon fontos,
hogy a gyermeknek Uj esélyt kell adni. Szakszer(
segitséggel atkeretezhetéek a gyermekkori rossz
tapasztalatok.?

A SEGITSEGNYUJTAS LEHETOSEGEI

Ha fény deril a bantalmazas tényére, akkor az elsd
és legfontosabb feladat a tovabbi bdantalmazas
megel6zése, megakaddlyozasa. Ez els6sorban a
gyermekvédelmi rendszer feladata, ami rendkivili
koriltekintést igényel. Fontos egyrészt a gyermek
tdmogatdsa, masrészt a csaldd segitése. Ehhez
elengedhetetlen a bizalmi légkor kialakitasa. Ha a
bantalmazd szils, vagy annak parja, kér segitséget,
akkor nagyobb az esélye a bantalmazas abbahagya-
sanak. Azonban a bdantalmazd szll6k nehezen

tudnak segitséget kérni és elfogadni. llyenkor a
gyermek védelme érdekében sziikséges a jelz6rend-
szer barmely tagja részérdl a jelzés megtétele az
intézkedésre jogosult szervezet felé. A csalad gon-
dozdsba vétele, az egyéni csalddgondozasi terv
kialakitasa és konzekvens kisérése fontos tamasz a
gyermeknek. A bantalmazas abbahagydsa hosszu
folyamat, melynek sordn a szll6ének rendszeres
megerdsitésre, van szlksége. Tamogatni kell abban,
hogy egy kiélezett helyzetben van mads alternativa is
a bantalmazas helyett. Csak szisztematikus munka-
val allithato helyre a gyermek bizalma a szUul§ irant.

OSSZEGZES

A gyermekbdntalmazds megel6zésében nagy
szerepe van annak, ha tarsadalmi szinten elutasitjuk
a bantalmazds minden formadjat. Az drtalmas
gyermekkor egész életre kihato testi, lelki, egészségi
és személyiség fejl6dési zavart okoz. Sulyos bantal-
mazas esetén kimutathatdak a transzgeneracios
hatasok is. A bantalmazott gyermekbdl bantalmazo
szUl6k valhatnak. Ilyen mddon a hibas szocialis
mintdk generdciérél generaciéra 4tadédnak.®
A prevencids munka célja ennek a karos folyamat-
nak a megszakitdsa. Ebben az egészségligyi alapel-
latdsban dolgozé védéndének, valamint a szocidlis és
gyermekjoléti rendszer dolgozdinak kulcsszerepe
van. Kiemelt feladat a bantalmazas veszélyeire
felhivni a figyelmet, fokozottan kell kontrollalni a
rizikécsoportokat. Tamogatni kell a szilSket a
pozitiv szl&i attitGidok megismerésében és alkalma-
zasdban. Amennyiben minden segitség ellenére a
szUl6k nem képesek a gyermekeket elldtni, ugy a
szakemberek felel6ssége a jelzés, az intézkedési
jogkorrel felruhdzott szervezetek felé. A cél a
gyermek érdeke szerinti legjobb megoldas megtala-
lasa és a cselekvés. A magyarorszagi torvények és
modszertani  irdnyelvek  jok, hozzaférhetbek,
érvényre juttatdsuk a gyermekkel foglalkozd
szakemberek koz8s felelGssége.
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pontok kialakitasal.

17 Act XXXI of 1997 on the Protection of Children and Guardianship [1997. évi XXXI. térvény a gyermekek védelmérsl és
a gyamugyi igazgatasrol]. https://net.jogtar.hu/jr/gen/hjegy doc.cgi?docid=99700031.TV Elérve: 2018. 05. 19.
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Kiskoruak egészseglgyi ellatasa Magyarorszagon
betegjogi aspektusbol

Patient right aspects of child health services in Hungary

Szerz6: Feith Helga Judit X<
Semmelweis Egyetem, Egészségtudomdnyi Kar, Tdrsadalomtudomdnyi Tanszék, Budapest

Bekuldve: 2018. 06. 19.
doi: 10.24365/ef.v59i5.338

Bevezetés: Koztudott, hogy a kiskorlUak életkorukndl és ezaltal jogi statuszuknal fogva az
egészségligyi elldatasuk soran kiszolgaltatottabb helyzetben levé tarsadalmi réteghez tartoznak.
Jelen tanulmany legfontosabb célkitlizése az, hogy bemutassa a gyermekekre vonatkozd
legfontosabb betegjogi szabalyozast, beazonositva a hatdlyos szabalyozas neuralgikus pontjait.
Mddszertan: Az elemzés az Egészségligyi torvény (1997. évi CLIV. torvény) kiskordakra vonatkozé
betegjogi szabdlyozasara épll, 6sszefliggésben vizsgalva a kapcsolddo jogszabalyokat.
Eredmények: Kétségtelen, hogy a jogalkotd szamos ponton védi a kiskorl betegek érdekeit,
azonban az egyébként is rosszabb érdekérvényesitési adottsagot a kiskoruak kilénos statuszhely-
zetei, vagyis az alacsony tdrsadalmi-gazdasagi statusz, kisebbségi helyzet, egyszilds csalddban
nevelkedés, specialis vallasi kozdsséghez tartozds még jobban feler6sithetik, emiatt a kiskoruak
érdekei sérilhetnek az egészségligyi ellatds soran.

Kovetkeztetések: Javasolt lenne egy atfogd és reprezentativ mintdn elvégzett, betegjogi
szempontu kvantitativ kutatast folytatni a kiskorUak egészségligyi ellatasara vonatkozdan, és ezen
eredmények alapjan revizié ala vonni a hatélyos szabdlyozast.

Kulcsszavak: kiskoruak egészségligyi ellatasa; betegjogok; szUlSi jogok; diszkrimindcio;
érdekérvényesités

Introduction: It is well known that minors belong to vulnerable social groups in health care due to
their specific legal status, which is determined by their age. The most important aims of the
present study are to introduce children’s patient rights and to detect neuralgic problems in their
health service from a legal point of view.

Method: This analysis is based on the regulations of the Hungarian Act CLIV of 1997 on Health
concerning minors’ patient rights and connected legal questions.

Results: It is evidenced that legislators intend to protect the interests of minors by several rules,
but the reduced abilities to enforce their interests become more problematic in special statuses,
such as a low socioeconomic status, belonging to a minority, following a special religion, and
growing up in a one-parent family. Due to these disadvantages, interests of minors can be injured
during their care.

Conclusion: It is suggested to carry out complex, patient-rights-oriented quantitative research on
a representative sample concerning minors’ health care, and based on the results, revise the
regulations in force.

Keywords: child health services; patient rights; parental rights; discrimination; enforcement
of interest
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BEVEZETES

Szamos tévhit létezik a szUl6i jogok és torvényes
képviselet tekintetében. A laikusok kuléndsen
gyakran értelmezik helytelentl, hogy szll6ként sajat
felel6sséglkre mit tehetnek meg a kiskorut érinté
egészségligyi kérdésekben, mikdzben dontésik
akar visszafordithatatlan negativ kdvetkezmények-
kel is jarhat a gyermek egészségi allapotara nézve.
Ez utobbi tény miatt a ma hatalyos jogszabalyi
kérnyezetben a kiskord torvényes képvisel§je
lényegesen sz(ikebb hatdskérben donthet a
gyermek gyodgykezelése tekintetében, mint a
sajatjat illetden.?

Ma mar a gyogyitas- és betegellatds megkérddjelez-
hetetlentl  dsszefonddik  egészségligyi  jogi
kérdésekkel. Egy nem megfelel6 egészséglgyi
szolgdltatds sulyos hatranyokkal jarhat a beteg
rovid- és hosszutavu egészségi allapotdra nézve,
mikozben az egyébként alapvetéen egészséglgyi
szakmai kérdés szdmos jogi kérdést is felvet. gy
példaul, felmerilhet, hogy az egészségigyi dolgozd
az elvarhatésagi szintnek megfelel6en mindent
megtett-e annak érdekében, hogy a beteg korrekt
ellatasban részeslljon; a beteg az elladtdasa soran
dontéseit megfelel6 informacidk birtokaban,
szabad akaratdbdl hozta-e; amennyiben ezek
barmelyike egydltalan nem vagy részlegesen nem
teljestl, milyen felel6sség keletkezik az egészség-
Ugyi szolgdltatdi oldalon, a beteg és/vagy hozzatar-
tozd hogyan tudja érvényesiteni az igényét stb.

Jogi szempontbdl a magyar egészséglgyi ellato-
rendszer egyik kilonds betegpopulacidjanak
szamitanak a megkozelit6leg teljes jogosulti kor
egyotodét kitevé kiskoruak (18 éven aluliak).
A hatdlyos polgari jogi szabalyozds szerint (2013. évi
V. térvény a Polgari Torvénykonyvrél, a tovabbiak-
ban: Ptk.) a cselekv6képtelen (14 éven aluli) és a
korlatozottan  cselekv8képes — (14—18  éves))
kiskoruak sajat nevikben egydltaldan nem vagy kor-
latozottan jarhatnak el, igy torvényes képviseletre
(szuldi fellgyeletre, ennek hidnydban gyamsagra)
szorulnak.? Azonban a térvényes képviselet, ha a
gyermek érdekeitdl eltdvolodik, akar hatranyos is
lehet a gyermek egészségligyi elldtdsdara nézve
(akadalyt képezve a mihamarabbi gydgyulds Utjaban
vagy a betegségek megelGzésében), illetve szamos

betegjog gyakorlasat kdrlilményessé teheti, ezaltal
vitat generdlva a beteg torvényes képviselGje és az
egészségligyi szolgaltatd kozott. A kiskoruak
egészségligyi ellatasa soran érvényesil§ onrendel-
kezési jog fejlédésében kilonos jelentéséggel bir az
Alkotmanybirésag 2000 oktoberében sziiletett
36/2000.(X.27.) szamu hatarozata.® Ebben kinyilva-
nitottdk, hogy a kiskoruak gyodgykezelése soran
a kulonbségtétel nélkdli  onrendelkezési  jog
biztositasa sérti a korldtozottan cselekv6képes
kiskortakat. A jelenleg hatdlyos egészséglgyi
szabdlyozas tehat nem teljesen egységesen
szabdlyozza a korldtozottan cselekvéképes kisko-
rdak cselekvési lehetBségeit, igy példaul, az érett
kiskoruak (16—18 évesek) Un. helyettes dontéshozot
nevezhetnek meg, vagy a korlatozottan cselekvékeé-
pesek mar betekinthetnek az egészséglgyi
dokumentdcidjukba.

Mar az els6, orszaggyllés altal alkotott egészség-
Ggyi targyd torvény (1876. évi XIV. toérvénycikk
a kozegészséglgy rendezésérdl) is rendelkezett
a gyermekek egészségligyi ellatasarol, elsédlegesen
a korabeli rossz mortalitdsi helyzet felszamolasa
miatt, igy példaul, hatdsagi felligyelet és intézkedés
targyat képezte a gyermekek egészségi allapota,
szocidlis indok alapjan pedig a vagyontalan gyerme-
kek ingyenes egészséglgyi ellatasra voltak jogosul-
tak.*®

Egy 1907-es miniszteri rendelet szerint az egészsé-
glikben veszélyeztetett gyermekeket akdr az
otthoni kérnyezetlkbdl is ki lehetett emelni ezen
ok alapjan.b Ugyancsak nagy el&relépést jelentett
alapellatasi szinten az 1915-ben, Orszadgos Stefania
Szovetség néven megalakult elsé  védéndi
szolgalat.”

A XX. szdzad masodik felében tovabbi pozitiv,
a gyermekek specidlis érdekeit figyelembe vevé és
kiszolgéltatottsagukat csokkentd jogfejlédésnek
lehetlnk tanui. A nemzetkozi és a hazai jogi
szabdlyozasban egyarant komplexebb jogi védelem
jelent meg a kiskoruakra vonatkozdan altalaban és
az egészséglgyi ellatasukra nézve is.

1989-ben, New Yorkban, az ENSZ Kozgydllés altal
egyhangulag elfogadott, Gyermekek jogairdl szélo
Egyezmény (amit Magyarorszdgon az 1991. évi LXIV.
torvényben hirdettek ki) témank szempontjabdl
meghatarozé nemzetkdzi jogi norma, hiszen

"A hatalyos Ptk. lehet&séget ad arra az érett kiskoriaknak (vagyis a 16—18 év kozottieknek), hogy érvényes hazassagot kothessenek hatdsagi engedéllyel.

Amennyiben ez megtorténik, ugy cselekvéképessé valnak.
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lényeges keretszabalyozast teremtett az ezt ratifi-
kald orszdgok, igy Magyarorszag szamara is.
A jogalkotdé a 24. cikkben deklaralja a gyermekek
lehetd legjobb egészségi allapotahoz vald jogat,
valamint azt, hogy részesiilhessenek orvosi ellatas-
ban, de megjelentek mas, az egészségliikhodz és
egészségligyi ellatdsukhoz kapcsolddd kozvetlen
vagy kozvetett rendelkezések is.® A csalddok, a nék,
az idések, valamint a fogyatékossaggal él6k mellett
a legmagasabb szintd hazai jogi norma, az Alaptor-
vény is fokozottan védendd személyeknek minGsiti
a kiskortakat.® Bar a 2014. marcius 15-én hatdlyba
lépett Ptk. Csaladjogi Konyve alapelvi szinten rogziti
a gyermek érdekének és jogainak fokozott védel-
meét, mégis hidnyzik az egészségiikre, egészséglgyi
ellatdsukra vonatkozd  specidlis  szabdlyozés.?
Ezzel szemben a gyermekek védelmérél és a gyam-
Ugyi igazgatasrol sz6élo 1997. évi XXXI. torvényben
(a tovabbiakban: Gyvt.) mar konkrét szabalyozast
taldlunk. Gyermeki jogként jelenik meg az egészsé-
ges felnevelkedést biztositd sajat csaladi kornyezet-
ben torténé nevelkedéshez valé jog, valamint a
fejlédésre drtalmas kornyezeti és tarsadalmi
hatdsok és az egészségre karos szerek elleni
védelemhez vald jog. Ugyanakkor gyermeki kotele-
zettségként fogalmazza meg a jogalkotd az egészsé-
get karositd életmdd gyakorldsatdl, valamint az
egészséget karositd szerek hasznalatatdl vald
tartézkodast is. A Gyvt.-ben szabalyozott gyermek-
védelmi észlel6- és jelz6érendszer, az egyes
gyermekvédelmi ellatdsok, a gyermekjogi képviseldi
haldézat, valamint a kapcsolédd hatdsagi intézkedé-
sek koére mind a kiskortak védelmét szolgalja.®®
Ebben a korben a hazi gyermekorvosok, valamint a
véddéndi szolgalat munkatarsai fokozott kotelezett-
ségekkel terheltek.™

Napjainkban az Integralt Jogvédelmi Szolgalat'
(a tovadbbiakban: 1JSZ) gondoskodik a betegek,
ellatottak és gyermekek torvényben meghatdrozott
jogainak védelmérdl. Jelen tanulmany targyahoz a
2000-t6l bevezetett és az egészségligyi torvényben,
vagyis az 1997. évi CLIV. térvényben (a tovabbiak-

ban: Eltv.) szabalyozott 1JSZ betegjogi képviselbi
rendszer kapcsolddik kozvetlenil.? A betegjogok
érvényesllése érdekében a betegek, torvényes
képvisel8ik, valamint hozzatartozéik betegjogi
képviselhoz fordulhatnak.” 2017-ben 14 622 alka-
lommal tortént meg a betegjogi képvisel6k felkere-
sése, leggyakrabban tajékoztatast kértek az érintett
személyek. Ugyanakkor hosszu évek ota megfigyel-
het6, hogy a betegjogi képvisel6k felé jelzett
(feltételezett) problémdk legnagyobb hanyada az
egészségligyi  elldtdshoz, a  tdjékoztatdshoz,
valamint az emberi méltésaghoz vald jogokhoz
kapcsolodik. Az 1JSZ adatgydjtése szerint a legkiszol-
gdltatottabb betegek — vagyis a gyermekek, idések,
pszichiatriai/zavart éallapotly betegek, fogyatékos-
saggal vagy egyéb hatrannyal é16 betegek — kozul a
pszichiatriai betegekkel és a kiskoruakkal kapcsolat-
ban érkezett a legtébb megkeresés. ™

Jelen tanulmany legfontosabb célkitlizése az, hogy
bemutassa és értékelje a hatalyos Eltv. és a kapcso-
l6d6 jogszabalyok kiskoru betegek ellatasara hato
betegjogi rendelkezéseit, Osszeflggésben a
kiskoruak korlatozott érdekérvényesitési lehetEsé-
geivel, az esetlegesen ezt tovabb nehezité szocialis
hatranyaikkal és/vagy kisebbségi létukkel és/vagy
egyszUl6s nevelkedésikkel, valamint a vallasi
hovatartozasukkal (a tovadbbiakban: kilonos
statuszhelyzetek).

MODSZER

Az elemz8 munka kdzéppontjaban az Eltv. hatalyos
betegjogi rendelkezései dlinak. A jogalkotd 6sszesen
kilenc betegjogot szabdlyoz,” ezek mindegyike
kdzvetlendl kapcsolddhat a gyermekek egészség-
ugyi ellatdsdhoz.’? Az aldbbiakban strukturaltan, a
kiskoruak elldtasara kozvetlenil is befolyassal bird,
kalonds statuszhelyzetek szempontjabol térténik
meg az egyes betegjogokhoz kapcsoldédd neuralgi-
kus pontok beazonositasa. Bar az elemzé munka az
EUtv. betegjogi rendelkezéseire fokuszal, emellett

i Az 1)SZ jogelSdjei: 2000—2004 kozott: ANTSZ (Allami Népegészségiigyi és Tisztiorvosi Szolgalat); 2004—2011 kozott: BEGYKA (Betegjogi, Ellatottjogi és
Gyermekjogi Kozalapitvany); 2011-2012 kozott: NRSZH (Nemzeti Rehabilitacios és Szocidlis Hivatal); 2012—2017 kozott: OBDK (Orszagos Betegjogi,
Ellatottjogi, Gyermekjogi és Dokumentacids Kozpont). Emellett a 2007-2010 kozott miikodott EbF (Egészségbiztositasi Felligyelet) hatdsagi jogkorrel
rendelkezé szervként betegjogi Ugyekkel foglalkozott, vagyis ellendrizte az egészségligyi szolgaltatdk, egészségbiztositok miikddését, de a betegek is
panaszt tehettek az EbF-nél, példaul, a nem megfeleld egészséglgyi ellatassal, dijfizetéssel, egészségligyi ellatds megtagaddsaval kapcsolatosan.

i Betegjogi képvisel6htz azonban nemcsak a beteg és/vagy a hozzatartozoja fordulhat, hanem az adott egészségligyi szolgaltatd egészségligyi dolgozdja,

adatvédelmi felelGse, mindségligyi vezetdje stb.

v Bdr a szakirodalomban idénként megjelenik egy tizedik, a betegjogi képvisel6hoz vald fordulds joga, azonban ez inkabb eljardsjogi, mintsem anyagi

jogi szabdlynak mindsdl.
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azonban helyenként nélkuldzhetetlen a kapcsolédd
jogszabalyi kdrnyezet ismertetése is.

ATTEKINTES

Szemben a pszichiatriai betegek betegjogainak
szabdlyozasaval, az Eltv. nem kezeli kilon fejezet-
ként a kiskoru betegek betegjogait, hanem a kilenc
betegjognal taldljuk meg a kiskoruakra vonatkozo
egyedi szabdlyozdst, sok esetben egyltt kezelve a
nem cselekv6képes nagykoru betegekkel. Minddsz-
szesen négy esetben — a kapcsolattartasi jognal, a
tdjékoztatashoz vald jogndl, az 6nrendelkezéshez
valé jognal, valamint az ellatds visszautasitasanak
joganal — talalhatd olyan egyedi betegjogi szabalyo-
zas, amely ténylegesen elvalik a beldtasi képesség-
gel nem vagy azzal korlatozottan rendelkez8 nagy-
koru személyekre vonatkozd norma anyagétdl.!
Emellett azonban az Eltv.-ben toébb mas helyen is
taldlkozunk a kiskoruak érdekében megfogalmazott
kialdnleges szabalyozdssal. A kiskoruak megfeleld
testi és lelki fejl6désének el6segitése miatt a
jogalkotdé — a betegjogok biztositdsa mellett —
kotelezettségeket fogalmaz meg az egészséglgyi
szolgaltatok szamara (a Gyvt. és a személyes adatok
kezelésérdl és védelmérdl szold 1997. évi XLVIL.
torvény rendelkezéseivel 6sszhangban) a prevenci-
6ra és az egészséget veszélyeztet6 tényezék
felismerésére és megszintetésére is. ** Az Elitv.-ben
06nalld szakaszként jelenik meg az ifjusdg-egészség-
Ugyi gondozds, mint ahogyan a 0—18 év kozottiek
sz(ir8vizsgalataira vonatkozd, 2017. januar 1-én
hatalyba Iéptetett, torvényes képviselSkre nagyobb
terhet rovo szabalyozds is.?> 1

A gyermekek életkoruknal fogva nem rendelkeznek
megfelel§ belatadsi képességgel. Emiatt — az id&s
demens betegekhez vagy a beldtasi képességet
érint6 pszichiatriai korképpel rendelkezd betegek-
hez hasonléan —sokkal kdnnyebb bizonyos betegjo-
gaikat — példaul, az emberi méltdsagukat vagy az
életkoruknak és pszichés statuszuknak megfelel§
tdjékoztatashoz vald jogukat megsérteni. Miutan az
Ugyeik vitelében (példaul, az invaziv mu(téthez
torténd beleegyezés megaddsa) egyaltaldn nem
vagy korlatozott eljarasi lehet&ségekkel birnak, igy a

v Feltétlen, kotelezd, kivétel nélkil alkalmazando szabaly.

betegjogaik érvényesitéséhez is torvényes képvise-
letre szorulnak. A szUl6i fellgyeleti joggal bird
személy vagy annak hianydban a gyam a kiskoru
érdekében kell, hogy eljarjon. Ugyanakkor a
képviseletre feljogositd torvényi felhatalmazast a
laikusok gyakran rosszul értelmezik azaltal, hogy azt
gondoljak, ,sajat felelGsségre” a kiskord helyett
eljaro személy barmit megtehet a kiskoru beteg
egészségligyi elldtdasa soran. A jogalkotd emiatt
igyekezett specidlis fékeket beépiteni az Eltv.-be.
Kilondsen az egészséglgyi ellatds visszautasitdsa
tekintetében valik ez neuralgikus kérdéssé, hiszen
akar meghalhat vagy sulyos, maradando egészség-
karosodast is szenvedhet a kiskord. F6ként ez
utébbi eset jelenthet problémat az egészséglgyi
ellatds soran, ugyanis az Eltv. kdgens' szabalyként
deklardlja, hogy a kiskoru torvényes képviseldje
nem utasithatja vissza a kiskoru helyett és nevében
a sulyos vagy maradandd egészségkarosodas
megel6zését biztositd elldtast.’? A sulyos vagy
maradandd egészségkarosodas bekdvetkeztének
megitélése minden esetben szakmai kérdés,
azonban olykor nehezen megitélhet, hogy mely
esetekben lehet kimondani a sulyos vagy
maradandd egészségkarosodas bekovetkeztének
lehet6ségét az ellatds visszautasitdsa esetén. Ez a
kérdés a mindennapi elldtasban szamos fesziltsé-
get generdl az egészséglgyi elldtd és a kiskoru
torvényes képviselGje kozott. Rdadasul az ellatas
visszautasitdsa esetén mindvégig szem el6tt kell
tartanunk a kiskoru betegek specidlis jogi statuszat,
vagyis azt, hogy a sajat testére, egészségi allapotara
vonatkozé déntést nem, vagy csak igen ritkan és
sz(ik korldtok ko6zott hozhatja meg ©6nmaga,
szemben a cselekv6képes nagykoru személyekkel,
akik — néhany torvényi kivételtdl eltekintve — sajat
maguk donthetnek az egészségligyi ellatasukrol.

Amellett, hogy a kiskorld betegek alaphelyzetben
is képviseletre szorulnak az egészséglgyi ellatasuk
soran, kilonos statuszhelyzetekben — igy az
alacsony szocidlis statusz, kisebbségi 1ét, egyszilds
csaladban nevelkedés, bizonyos valldsi csoporthoz
valé tartozas — tovabb fokozhatja az egyébként is
meglevd kiszolgaltatottabb helyzetiket.

Koztudott, hogy az alacsonyabb tarsadalmi-gazda-
sagi statuszu személyek (ilyen forman a gyermekek)
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hozzaférése az egészséglgyi ellatérendszerhez
sokkal korlatozottabb. Az Eurdpai Unié Statisztikai
Hivataldanak (EUROSTAT) 2017-es felmérése szerint
a 0—17 éves magyar gyermekek 31,6%-3at fenyegeti
a szegénység és tarsadalmi kirekesztettség.t®
Az alacsony tarsadalmi-gazdasagi statuszU szemé-
lyek  érdekérvényesit6  képessége  altalaban
rosszabb: kevesebb kapcsolati t6kével, tudassal és
anyagi erdforrassal birnak. A szocidlis hatrannyal
kGzd§ kiskoru betegek valdjaban tehat kettds —
életkoruk és tarsadalmi-gazdasdgi statuszuk miatt
jelentkez& — hatranyokkal is kiizdenek.

Az alapvetd jogok biztosanak 2013-as jelentése
szerint a kiskorUak egészségigyi elldtdsa jelentds
terlleti egyenl6tlenséget mutat Magyarorszagon.
Megdllapitja, hogy ,(..) kialondsen a hatranyos
helyzet( térségekben elldtott gyermekek egészség-
hez valé jogaval Osszefliggd visszassagot okoz a
védondi ellatashoz vald hozzaférés egyenlétlen-
sége, annak funkciondlis elérhetetlensége vagy
korlatozott elérhetfsége, valamint a gyermekvé-
delmi jelz6rendszer tagjaiként a védénd és a
gyermekorvos/hazi gyermekorvos egyuttmikodés-
ének esetlegessége.”*’®*°) A nem megfeleld szocia-
lis stdtusz és az ehhez kapcsolddd negativumok
fokozattan vannak jelen az alacsony iskolai végzett-
ségl tarsadalmi rétegek korében, ez viszont az
egészségligyi szolgaltatads soran egyébként is jelen
lev6 informacidos aszimmetridt, valamint a
nem megfelel§ tadjékoztatds problémajat fokozza.
A tdjékoztatdshoz vald jog sérelme ugyanakkor szo-
ros Osszeflggést mutat az 6nrendelkezéshez vald
jog, az ellatds visszautasitasanak és a gyogyintéz-
mény elhagydsanak a jogdval. Amennyiben a beteg
nem megfelel§en tajékozott, Ugy a felsorolt beteg-
jogok megfelel§ gyakorldsa is kétségessé valik.

A kisebbségi lét szintén negativ hatdssal lehet a
gyermekek megfelel§ egészségligyi ellatasara.
Magyarorszagon a 2011. évi népszamlalasi adatok
szerint a legnépesebb nemzetiséget a romak
alkotjak.’® A romdk iskolai végzettségi szint, gazda-
sagi aktivitds, vagyoni helyzet, egészségmagatartas,
mortalitasi és morbiditdsi mutaték szerint is a
leghdtranyosabb tarsadalmi csoportot alkotjak,
mely nehézségeket az egészséglgyi elldtasban
fokozhatja a romdk — tobbségi tdrsadalomtdl

eltéré —kulturalis meghatdrozottsaga, a kozosségi-
ket jellemz8 szocidlpszicholdégiai mechanizmusok.
Mindezek kifejezett hatranyt keletkeztethetnek az
egészségligyi ellatdshoz vald  hozzaférésben,
bizonyos betegjogok gyakorlasdban, igy leginkdbb
az egészségligyi elldtashoz vald jog, az emberi
méltdsaghoz valo jog, a tajékoztatashoz vald jog, az
onrendelkezéshez vald jog, valamint az orvosi titok-
tartashoz valé jog sériilhet. 192

A 2011-es népszamlalasi adatok szerint nétt az
egyszUlBs csalddok szdma (2011-ben 537 ezer volt),
a gyermeket nevel§ csaldadok 30%-aban hianyzott az
egyik szul6.21 A betegjogok gyakorldsa tekintetében
ez ugyancsak nehezitd kéralmény lehet, hiszen ilyen
esetekben csak az egyik szUil6 rendelkezik szUlGi
fellgyeleti joggal, igy a gyermeket érint6 egészség-
Ugyi kérdésekben is csak egy szil6 dont. Erre akkor
keralhet sor, ha az egyik szUl6 meghalt, ha a szll6k
nem gyakoroljdk egylttesen a kozds szilGi felligye-
leti jogot (mert példaul, elvaltak) vagy az egyik szulé
szUl6i fellgyeleti joga szlnetel vagy megsz(int.
A Ptk. hatdlyos csaladjogi rendelkezései értelmében
a szll6k a szlléi felugyeletet (ezen belll a torvényes
képviseletet) kdozosen gyakoroljak mindaddig, amig
nincs ezzel szemben all6 kulén megallapodasuk
vagy a gyamhatdsag/birdsag altal hozott rendelke-
zés. Abban az esetben, ha csak az egyik szUl§
gyakorolja a szil6i felUgyeleti jogot, akkor a kulén-
élé szUl6 nem lathatja el a gyermek torvényes
képviseletét sem. Ez aldél a szabdly aldl csak a
gyermek sorsat érintd lényeges kérdések” jelente-
nek kivételt, azonban az egészséglgyi ellatds nem
tartozik ebbe a korbe. Ez a gyakorlatban azt jelenti,
hogy a kilonél& szulé nem tekinthet be az egészség-
Ugyi dokumentdcidba, nem gyakorolhatja a masik
szUl6vel kdzosen a kiskoru helyett a beleegyezés és
visszautasitas jogat (még akkor sem, ha a kilon élé
szUl6 egyébként egészségligyi végzettséggel és igy
szaktuddssal rendelkezik), és a gyermeke allapotarol
is csak az egyltt él6 szild tdjékoztatja. Nem
vitathatd, hogy a gyermek egészségi allapota, az
esetleges egészségligyi beavatkozasok a gyermek
sorsat érint6 lényeges kérdések korébe kellene,
hogy tartozzanak. A kiskoru beteg érdeke egyértel-
mden az lenne, hogy mindkét szil6je, az 6 érdeké-
ben eljarva, egylttesen hozza meg a dontést

V' A gyermekek sorsat érint6 Iényeges kérdéseket a Ptk. taxative felsorolja: a kiskord nevének meghatarozdsa és megvaltoztatdsa; a szul§jével azonos
lakohelyén kivili tartdzkodasi helyének, huzamos id6tartamu vagy letelepedés céljabdl torténd kulfoldi tartézkodasi helyének kijelolése; az allampol-
gdrsaganak megvaltoztatasa, valamint iskoldjanak, életpalyajanak megvalasztasa.
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egészségligyi kérdésekben. Az sem jelentene
problémat, amennyiben a szil6k esetleg ellentétes
nyilatkozatot tennének a beleegyezés és/vagy
visszautasitas joganak kérdésében, hiszen az Eltv.
deklardlja, hogy ilyen esetekben a beteg egészségi
allapotat varhatdan legkedvezébben befolyasold
dontést kell figyelembe venni, ennek meghozata-
lara pedig alapvetéen a kezel6orvos jogosult.'?
Ugyan a kiskoruak kisebb hanyadat érinti, mégis
el6fordul, hogy bizonyos vallasi normak gyakorldsa
ellehetetlenitheti az orvostudomany szerint
adekvat egészségligyi ellatdst, sértve ezzel a kiskoru
megfelel§ egészségligyi elldtashoz vald jogat.
Kulondsen aggalyos ez akkor, amikor a beteg
kiskoru, vagyis az oOnrendelkezési jogot vagy az
ellatds visszautasitasanak jogat a beteg helyett egy
masik személy gyakorolja.’

OSSZEGZES

Bar a hatdlyos EUtv. széleskdrlen szabdlyozza a
betegjogokat, és a jogalkoté egyértelmien dekla-
ralja, hogy minden betegnek, igy a kiskordaknak is
joga van az egészségi allapotuk altal indokolt, az
egyenl§ banasmdd kovetelményének megfeleld,
folyamatosan hozzéaférhetd, teljeskord tajékoztata-
son alapuld egészségligyi elldatdshoz, a specialis jogi
statuszu kiskortak alapbdl meglevé kiszolgdltatott-
sagat mégis felerdsithetik a fentebb ismertetett
kilonds statuszhelyzetek. Raaddsul ezek a negativ
statuszhelyzetek egymadsra is hatnak, vagyis példaul,
az egyszUl6s csalddok igen nagy hanyada rosszabb
szocidlis helyzettel bir, mint ahogyan a romak
kisebbségi |éte is gyakran Osszefonddik a rossz
szocidlis helyzettel. Sok esetben nem egy betegjog,
hanem akdr tobb is sérllhet, illetve az egyik beteg-
jog sérelme magdval hozhatja mas betegjogok
sérilését. Mindezeket a kapcsolddasi pontokat,
egymadsra hatdsokat az 1. dbra mutatja be.

A hatdlyos egészségligyi szabdlyozas altaldnosan
megfogalmazott betegjogi rendelkezései nem
feltétlentl képesek a specidlis esetekre fékuszalni.
Bar egyértelmd a torekvés a jogalkotd részérél a
kiskordak betegjogainak és az egészséglgyi ellata-
sukat érint6 érdekeinek szélesebb korl védelmére,

igy példaul, biztositja a specidlis kapcsolattartast, az
egészségligyi ellatds visszautasitasanak szigorubb
szabalyozasat, valamint bevezette az Elitv.-t, a Gyvt-
t, valamint az egészséglgyi alapellatasrol szélo
torvény (2015. évi CXXIII. torvény) gyermekvédelmi
rendelkezéseinek szigoritasat, de ugy tlinik, hogy ez
mégsem elegendd.”*

Raaddsul — ahogyan fentebb emlitettem — a jogal-
kotd nem egységesen szabalyozza a kiskordak
egészségligyi ellatds soran biztositott cselekvési
lehet6ségeit (kialonbséget téve a 014 évesek,
1418 évesek, valamint exkluzivan a 1618 évesek
kozott), azonban ez rendkivil szliken jelenik meg
(példaul, érett kiskortak esetében kevés dontési
kompetenciat biztositva), némiképpen nehezen
értelmezhetd szabalyozassal.

A pontosabb helyzetkép feltardsahoz elkerilhetet-
lenné valt, hogy a kiskoruak egészségligyi ellatasat
érintéen egy atfogd, betegjogi szempontu kutatas
készUljon, beazonositva a neuralgikus pontokat és
az eredmények alapjan revizié ald kerdljon a
hatalyos jogi szabalyozds, remélve, hogy sikerll a
kiskorl betegek egészséglgyi ellatasat betegjogi
szempontbdl is magasabb szintre emelni. Ehhez
lényeges lenne a kiskoruakra vonatkozéan egy
elktlondlt betegjogi fejezetet alkotni az egészség-
Ugyi torvényben, illetve pontosabba tenni a kiskoru
torvényes képviselGire, hozzadtartozdira vonatozd
szabdlyozast, esetleg fellilvizsgalni a korlatozottan
cselekvBképes kiskortak nagyobb doéntési kompe-
tencidjanak megadasat.

Ugyancsak fontos lenne, hogy a szil6k, valamint az
egészségligyi dolgozdk pontosabb fogalmakkal
birjanak a kiskordak torvényes képviseletének,
illetve annak korlatait tekintve, kilondsen olyan
lényeges terilleteken, mint a gyermekek egészség-
Ugyi elldtdsa. Ugyanakkor az egészségfejlesztés
terlletén dolgozd szakemberek szdmara is nélkiiloz-
hetetlenek a kiskordak jogi statuszdhoz és
képviseletéhez kapcsolédd ismeretek, hiszen az
egészségfejlesztési programok igen nagy hanyada
ifjusagi program, ahol a gyermekek részvétele
(kilondsen, ha az része egy tudomanyos kutatasi
programnak) szamos jogi kérdést vet fel.

Bizunk abban, hogy jelen tanulmany hozzajarult ez
utébbi kérdések megvalaszolasahoz, az esetlegesen
meglevd hidtus csokkentéséhez.
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1. dbra: Kiskoruak egészségiigyi elldtdsa sordn megjelend betegjogok, kitekintve a kiilonés statuszhelyzetekre
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A védett munkahelyek jogi és pszicholdgiai hatasa a
megvaltozott munkakégességt’jek foglalkoztatasaban,
egy érintett szemsz6gébdl

The juristic and psychologic effect of the protected workplaces

in the employment of disadventaged workers, from the aspect
of an involved author

Szerzék: Lengyel Julia D4
Csalad- és Gyermekjoléti Kézpont
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Osszefoglal6: Ahhoz, hogy a fogyatékkal él6k a tarsadalom egyenrangu, elfogadott tagjai lehesse-
nek, elengedhetetlen részvételik a munka vildagaban. Hazankban jogi szabalyozassal térekszenek
rd, hogy biztositsak az érintett célcsoport munkaba allitasat. Ez a fejlédési utat nyujto fejlesztd
foglalkoztatds, az akkreditalt foglalkoztatas és az integralt, nyilt munkaerdpiaci foglalkoztatds
formaiban torténik. Ugyanakkor megallapithatd, hogy a jelenleg tobbségben |évé tarsadalmi gon-
dolkodas, a sztereotipiak nem teszik lehetévé a kidolgozott jogszabalyi hattér maradéktalan alkal-
mazasat. A jogi szabdlyozas teljes korl betartdsdhoz elengedhetetlen a radikalis szemléletvaltas.
Kulcsszavak: fogyatékkal él6k; védett foglalkoztatas; esélyegyenlEség

Summary: It is essential for people with disabilities to take part in the world of work if they are to
become equal, accepted members of society. Our country is striving to ensure the employment
of the target group concerned with its legislation, in the forms of developmental employment
providing a certain way to improvement, accredited employment and integrated open labour
market employment. At the same time, it can be stated that the social thinking and the stereo-
types that are predominant at present do not enable the elaborated legislative background to be
fully enforced. | consider a radical change of approach to be indispensable for the complete

observance of the legal regulation.

Keywords: people with disabilities; sheltered employment; equal opportunities

BEVEZETES

Amikor a fogyatékkal él6kkel, megvaltozott munka-
képességliekkel  foglalkozom, mindenekel&tt
fontosnak vélem a célcsoporthoz tartozék definiala-
sat. Kutaték szakmai vitdinak sorozataként
szamtalan tudomanyos fogalom alakult ki, ennek
ellenére allaspontom az, hogy az érintettek
tarsadalmi  megitélésének lényegét, az Oket
korillengd problémak 6sszefoglald magyarazatat
azon jogalkotdi leirds adja, amely szerint ,,a fogyaté-
kos emberek a tdrsadalom egyenl6 méltdsagy,
egyenrangu tagjai, akik a mindenkit megilletd jogok-
kal és lehet6ségekkel csak jelentés nehézségek aran

vagy egyaltaldan nem képesek éIni.”! Mindezek alap-
jan hazankban, mint a kozel egymillié fére teheté
rokkantositott személy orszagdban, szikségesnek
tartandm a radikalis szemléletvaltast a megvaltozott
munkaképességliek  foglalkoztatdsa teriletén,
tobbek kozott a torvényileg megengedett pozitiv
diszkrimindacié eszkézének hatékonyabb alkalmaza-
saval. Elmondhato, hogy az elmult évtizedekben a
fogyatékossagpolitika, illetve a fogyatékos mozga-
lom a befogadas elveit kitlizve igyekezett el6émozdi-
tani az érintett emberek mind szélesebb kord
tdrsadalmi részvételét. Emellett a fogyatékos,
valamint megvaltozott munkaképességl emberek
munkaerdpiaci helyzete, aktivitasa egyre
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gyakrabban kerilt a fejlett orszagok érdekl6désé-
nek kozéppontjdba, valamint a nemzetkozi
szervezetek szdmos dokumentumban javasoltak az
orszagok szamara az alig néhany szdzalékban
foglalkoztatott, megvaltozott munkaképességl
személyek munkaer@piacra torténd bevonasanak
szélesitését, részképességeik hasznositasat, a
passziv szerep helyett a meglévé képességek
mentén a munka vildgdba integrdlt tdrsadalmi
szerep kialakitasat. Szamtalan allamban a betegsé-
get olyan atmeneti problémanak tekintik, amelynek
megolddsat kdvetben az érintett személy visszatér
némi valtozassal terhelt, am normalis életviteléhez.
Ebbdl kifolydlag a tarsadalmi megitélés a betegsé-
get nem tartja jellemhibanak, tovdabba nem hagyja,
hogy a fogyatékossaggal éI6 sajndltassa, csokkent
értéklinek tekintse magat, valamint beletdrddjon
kizdelmekkel teli helyzetébe. Meglatdsom szerint
az egészséges mentalitasnak dnmagaban is gyogyitd
ereje van, igy kiemelten fontosnak tartom ennek
kialakitdsat, erdsitését a megvaltozott munkaképes-
ségli személyekben ahhoz, hogy teljes értékilként
élhessék életlket. Jelen irasomban ezen mentalitds-
fejlédési  folyamat  keretében  vizsgdlom a
munkavégzés mint alkalmazott terdpia hatasat.
Latassériult munkavallaléként a jogi hattér szikség-
szer(i bemutatdsa mellett a személyes, valamint az
érintett célcsoport gyakorlati tapasztaldsait veszem
goresd ala. A felhasznalt irodalom valasztasa soran
vezérelvem els6sorban a téma aktualitasanak
hangsulyozasa volt. Ebbdl kiindulva igyekeztem
Osszegyljteni és legteljesebben bemutatni a
hatdlyos jogszabalyokat, valamint meglatdsom
szerint a foglalkozasi rehabilitacio tertletén kilono-
sen jelentés munkat végz8 civil szervezet, a
Fogyatékos Személyek EsélyegyenlGségéért
Kozhaszni Nonprofit Kft. kutatdsi eredményeit.
E viszonylag szlkre szabott irodalmi keret teljessé-
gét toérekszem biztositani személyes tapasztaldsaim,
gondolataim, elképzeléseim megfogalmazasaval.

JOGSZABALYI ALAPVETES

A vdltoztatds lehetfségének tdptalajat adja a
jelenleg hatalyban |évé Alaptérvényink, amikor
megfogalmazza, hogy a ,kdzdsség erejének és
minden ember becslletének alapja a munka, az
emberi szellem teljesitménye.”? ,Magyarorszag
torekszik megteremteni annak feltételeit, hogy

minden munkaképes ember, aki dolgozni akar,
dolgozhasson.”? Ezzel ésszhangban hazank jogsza-
balyi szinten igyekszik biztositani a fogyatékkal él6k
lehet6ség szerint integralt, ennek hianyaban védett
foglalkoztatdsat. A foglalkozasi rehabilitacid hazai
rendszere az elmult évtizedekben jelentés atalaku-
l[ason ment keresztll, amely érintette nemcsak a
szabdlyzok, hanem a szemlélet, mindsités, az
ellatasi formak, a tdmogatasi rendszerek és az intéz-
ményi rendszer valtozasat is. A komplex rehabilita-
ci6 szemléletének megjelenése és gyakorlati
alkalmazasa Uj elvarasokat hozott mind az allami
feladatellatds, mind pedig az allamon kivili civil és
gazdasagi szereplSk vonatkozédsaban.

FOGLALKOZASI REHABILITACIO

A foglalkozasi rehabilitacio jellemzéi, a nyilt
munkaerdpiaci foglalkoztatds mint elérendd cél

A komplex rehabilitaciés folyamat alapvetéen tobb
terlletbdl all, igy a foglalkozasi rehabilitacié csupan
egy részterllet az orvosi, a mentdlhigiénés, a
szocidlis, valamint a pedagdgiai rehabilitacié
mellett. A foglalkozasi rehabilitacio elsésorban a
munkaerdpiacra torténd visszalépés elfsegitésére
iranyul. A foglalkozasi rehabilitacio folyamatdnak és
eszkdzrendszerének tervezése személyre szabott,
aminek kiindulé feltétele az egyén fejleszthetd
képességeire épulé munkavallaldsi stratégia, amely
elsGsorban az egészségkarosodds mértékéhez, a
megmaradt képességekhez és a munkaer@piaci
esélyekhez igazodik.?

Elmondhato, hogy a megvaltozott munkaképessé-
glek foglalkoztatdsanak el6mozditdsdban jelentds
szerepet jatszanak az allamon kivali, civil vagy
gazdasagi szerepl6k. Bar az allami és allamon kivili
szolgaltatok munkdjanak célja azonos, mas
eszkdzokkel és tdmogatasokkal érik el mindezt. Az
allamon kivili szolgdltatdk az egyén megismerésén,
felmérésén, egyénre szabott felkészitésén keresztll
taldljdk meg a megvaltozott munkaképességl
ember szamdra az idedlis foglalkoztatasi format,
munkakort, illetve segitik nemcsak a beilleszkedést,
hanem az utokovetéssel a tartds foglalkoztatas
elérését is. Az allami szolgdltatok a munkaaddknak
biztositott 6sztonz8k segitségével érik el a fogyaté-
kos, illetve egészségkdrosodott emberek elhelyezé-
sét. Az dllami intézmények munkaja mellett kozel
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hiusz éve kezdték meg tevékenységlket az elsd
alternativ munkaerépiaci szolgaltatast nyujtd civil
szervezetek. A megvdltozott munkaképességl
emberek kilonb6z8 hatranyaira specialis, komplex
megolddsokkal reagdltak. Céljuk a fogyatékos
emberek nyilt munkaerd8piaci munkavallalasanak
tamogatasa. Az dllaskeres6k szamara, tobb éves
szolgaltatasi tapasztalataikra épitetten, személyre
szabott, rugalmas szolgaltatas biztositja a civil
szervezetek  programjanak  sikerességét  és
hatékonysagat. Széles korld munkaltatéi kapcsolat-
rendszer okdn a nyujtott szolgdltatds a befogadast,
bennmaradast és a szemléletformalast segiti el6.
Emellett a foglalkozasi rehabilitacié kiszélesitésével
és a munkaltatdi tdmogatdsok megjelenésével
parhuzamosan nagymértékben nétt az igény
megvaltozott munkaképességli emberek felvéte-
lére. Szamos, munkakozvetitéssel, illetve
munkaerd-kolcsonzéssel foglalkozd cég kezdte
kibGviteni a kozvetitési palettdjat e célcsoportra.®
A mindezen szolgdltatok altal célul kitlzott nyilt
piaci munkavallalds az egészségkarosodott emberek
foglalkoztatdsanak legmagasabb szintje. Az integra-
cié és a tarsadalmi befogadds itt valdsul meg
legteljesebben. E foglalkoztatdsi keretben a fogya-
tékkal él6 emberek végzettségiiknek, képességeik-
nek, motivacidiknak, személyes er6sségeiknek,
valamint egészségi allapotuknak megfelel§ munka-
helyen és elfogadd kornyezetben egészséges
embertdrsaik kozott dolgozhatnak. Ugyanakkor
latnunk kell azt is, hogy magas azoknak az egészség-
karosodott személyeknek a szama, akiknek a nyilt
piaci foglalkoztatasat nem teszi lehetévé akar pilla-
natnyi, akar végleges allapota. Ahogy azt aldbb is
kifejtem, vallom, hogy az e korbe tartozdk teljes
korl, sikeres rehabilitdldasahoz kikerllhetetlen a
munkavégzés mint terdpids eszkdz. Ha réviden
attekintjik a védett foglalkoztatasi formak, igy az
akkreditalt foglalkoztatas és a fejlesztd foglalkozta-
tas teriletét, lathatjuk, hogy egyfajta fejl6dési utat
jelentenek a nyilt piaci foglalkoztatas felé az egész-
ségében barmely okbdl megkarosodott, és azt
csapasként megéld, pszichésen tonkrement, dmde
Ujra felalini akaro, kiizdeni képes emberek szamara.

Fejleszt6 foglalkoztatas

2017 januarjdban megszlletett és elfogadasra
kerUlt az a jogszabaly, amely az eddigi intézményen
bellli szocidlis foglalkoztatdst megszintette, és
helyébe 2017. aprilis 1-t6l bevezette a fejlesztd
foglalkoztatast. A kialakitasra kerult fejleszté foglal-
koztatds célja, hogy a gondozasi, fejlesztési, illetve
rehabilitacios tervben foglaltak szerint az egyén
egészségi dllapotanak, életkoranak, fizikai és
mentdlis allapotdnak megfelel6en fejlesztési és
foglalkoztatasi szolgaltatast nyujtson, ezaltal tamo-
gatva az egyén onallé munkavégzésre, illetve a nyilt
munkaerdpiaci elhelyezkedésre vald felkészitését.*
Mindez a gyakorlatban azaltal valésulhat meg, ha a
fejleszt6 foglalkoztatdas lehetéséget biztosit az
értékteremts foglalkoztatds létrehozdsdra, tehat
nem a képességbeli hianyossagokra, hanem a
megmaradt képességekre fekteti a hangsulyt.
A fejleszt6 foglalkoztatas az integracié tamogatasa-
val biztositja a fogyatékos emberek munkaerdépiac-
hoz vald hozzaférését és torekszik arra, hogy a
munkaképes lakok minél nagyobb létszdmban
jussanak munkahoz, tovabba a munkan keresztdl
esélyt kapjanak a helyi k6zosségekbe valé beillesz-
kedésre. E foglalkoztatdsi forma a rehabilitaciés
célhoz kapcsolddodan elvarja, hogy a foglalkoztatas
modja és a megjelend elvardsok, szabalyok és
feltételek minél inkabb kozelitsenek a nyilt munka-
erépiaci kritériumok jellemz6ihez. Mindezt tamo-
gathatja a piacorientdlt szemléletmodd erdsitése,
amely egyben a fenntarthatdsag, a fejlesztés kulcsat
is jelenti®> A fejleszté foglalkoztatas kétfajta
jogviszonyt kllonboztet meg: a szocidlis torvény
szerinti fejlesztési jogviszonyt és a Munka Torvény-
kényve szerinti hatdrozott idejd munkaviszonyt, ami
lehet6vé teszi a képesség alapu differencidldst, és
atlépési lehetBséget kinal az akkreditalt vagy nyilt
munkaerépiaci munkavallalds felé.* Alanya olyan
fogyatékossaggal él6 pszichiatriai beteg, szenve-
délybeteg vagy hajléktalan személy lehet, aki
szocidlis szolgaltatasban' vagy ellatdsban' részesiil.
A fejlesztési jogviszonyban torténd foglalkoztatas
célja az elladtott testi és szellemi képességeinek,

" Az 1993. évi lll. torvény szerint szocidlis szolgaltatasnak mindsul a kozosségi alapellatas, tamogatd szolgaltatds, nappali elldtas, atmeneti elhelyezést
nyujto intézményi elldtas, dpoldst-gondozast nyujtd intézményi ellatds, rehabilitacids intézményi ellatds, lakdotthoni elldtas és a tdmogatott lakhatds.

Az 1993. évi lll. torvény alapjan a szociadlis ellatdsok két nagy csoportra oszthatdk: pénzbeli és természetbeni elldtdsokra. Pénzbeli elldtdsnak mingsil
az idGskoruak jaradéka, az aktivkoruak ellatasa, az dpolasi dij, valamint a telepllési tamogatas. Természetbeni elldtasnak mindsil a kozgyogyellatas, az

egészségligyi szolgaltatasra vald jogosultsag és a koztemetés.
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valamint a munkavégzéssel 6sszefligg6 készségei-
nek helyredllitdsa, megbrzése és fejlesztése,
tovabba az ellatott felkészitése az 6nallé munkavég-
zésre.

A fejlesztési jogviszony a pszicholdgus szakember
javaslata, vagy rehabilitaciés alkalmassagi vizsgalat
eredményeképpen kiadott, hatalyos, munkarehabi-
litdcidt javasold szakvélemény alapjan, egyéni
foglalkoztatasi tervben foglaltak szerint akkor
hozhato létre, ha az ellatott kompetencidi nem érik
el az 6nalld munkavégzéshez szikséges szintet.*

Akkreditalt foglalkoztatas

Az akkreditalt foglalkoztatds fontos allomas lehet a
megvaltozott munkaképességl személyek foglalko-
zasi rehabilitdciéja sordn. ElSrelépést jelent a
fejleszté  foglalkoztatds iranyabdl, fokozatos
atmenetet és felkészitést biztosit a nyilt munkaeré-
piac felé, ezaltal magasabb szinten garantdlja a
foglalkoztatdst, szélesiti az egyéni képességekhez
igazitott rehabilitacié eszkoztarat. Amig a fejleszté
foglalkoztatdsnal elsGsorban a munkakészség
fejlesztésén, munkatipusok kiprobalasan, munka-
szocializdcién van a hangsuly, az akkreditalt
foglalkoztatds ezen mar tulmutat. A megmaradt
készségek hasznositasat és fejlesztését tdzi ki célul
a nyilt munkaer@piaci érvényesilés érdekében.
Az akkreditalt foglalkoztatds, mint a foglalkozasi
rehabilitacio szintere, tébb funkciéval rendelkezik.
Egyrészt elérelépést jelent a fejlesztd foglalkoztatas
irdnyabdl, megfelel§ feltételeket teremt az integralt
foglalkoztatasba még bekapcsolédni nem tudo,
megvaltozott munkaképességl emberek szamara
amellett, hogy védett kornyezetet biztosit az ott
dolgozdknak. Elvarasokban mar kozelit a nyilt
munkaerdpiaci feltételekhez, segité szolgaltatasok
altal tamogatja a foglalkozasi rehabilitacié megvalo-
suldsat, a felkészulést a nyilt munkaerdépiaci munka-
vallalasra.®

Az akkreditacids cél szempontjabdl beszélhetiink
tartds és tranzitfoglalkoztatasrol. A tartés foglalkoz-
tatds célja a megvaltozott munkaképességl
munkavallalé munkakészségének, egészségi allapo-
tanak, testi és szellemi képességeinek megérzése,
fejlesztése, termel6, szolgdltatdé tevékenység
biztositasa mellett, védett korilmények kozott,

munkaviszony keretében. A tranzitfoglalkoztatas
célja pedig a rehabilitdlhatdé munkavallalé felkészi-
tése a nyilt munkaer@piacon torténé foglalkozta-
tasra, védett kordlmények kozott, termeld,
szolgdltatd  tevékenység  biztositisa mellett.’
Ha megvizsgaljuk a két foglalkoztatasi format, meg-
allapithatd, hogy az akkreditalt foglalkoztaténal
torténd munkavallalds elsédleges célja a megvalto-
zott  munkaképességli  személyek  meglév§
munkavégz8 képességeinek feltardsa, megdbrzése
és fejlesztése, munkatapasztalat és gyakorlat
biztositasa.

Akkreditalt foglalkoztatasban olyan megvaltozott
munkaképességli személyek vehetnek részt, akik
rendelkeznek a fentiekben mar emlitett komplex
mindsitéssel.™ Azoknak a cégeknek pedig, melyek
vallaljdk a rehabilitacids foglalkoztatast, akkredita-
cios eljarasban kell részt vennilk, amelynek végén a
jogszabalyban leirt feltételek teljesllése esetén
rehabilitaciés akkreditacidés tanusitvanyt kapnak.
A tanusitvanyt hatdrozatlan idére allitjak ki, de
évenként ellendrzik, hogy a vallalatok tovabbra is
megfelelnek-e az akkreditacids kdvetelményeknek.

A FOGYATEKOSSAG PSZICHOLOGIAI OLDALA
SZEMELYES TAPASZTALASAIM FENYEBEN

A fogyatékossag pszicholdgiai velejardirél szamos
elismert szakember tudomdanyos eredményeit
lehetne felsorakoztatni, pré és kontra Osszevetni,
de hosszas gondolkodas utan masra jutottam: mivel
meglehet&sen kevés az a forum, ahol a fogyatékkal
él6 ember hozzaérté szakmabeliek el6tt nyilatkoz-
tatja ki az altala megélteket, igy mint fogyatékkal élé
szerz§, taldn mint a sok kdzUl az egyik leghitelesebb
forras irom le tapasztaldsaimat a foglalkoztatas
terlletén. Leszogezem, hogy kizardlag a latasséril-
tek nevében fejtem ki allaspontomat, hisz minden
fogyatékos csoport mas specialis problémaval kiizd.
Mindenekel6tt kilonbséget kell tennem a sziiletett
vakok és a gyermek- vagy feln6ttkorban szerzett
vaksdggal él6k kozott. A szlletett vakoknak a teljes
sotétség vildaga a természetes, ebben nevelkednek,
szocializalédnak, igy a mindennapi nehézségekbdl
fakado lelki gyotrelmeken tul nem élik meg az
egészséges allapot elvesztésének gyaszfolyamatat.

it Jogszabalyi kbvetelmény, hogy a rehabilitacios hatdsag komplex minésitése alapjan B1, C1, B2, C2, D, E besoroldsba tartozzon a megvaltozott munka-

képességl személy.
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Esetemben kamaszkoromban derllt ki, hogy
latéideg-sorvadasban szenvedek, amelynek végki-
fejlete a teljes vaksag. Lélektanilag rendkivil hosszu
folyamat vezetett a beletor6dés fazisaig. Kar is
lenne hazudni, a betegséggel egyltt élni lehet és
kell, szlkséges az egészséges, épitd betegségtudat
kialakitdsa, de azt teljes mértékben elfogadni nem
lehetséges. Az elsé id6ben a tagadds fazisat éltem.
Rendkivlli szégyenérzet gyotort latasromldsom
miatt. Nehezemre esett kdzOsségbe menni, és
felvallalni azt, hogy masok segitségére szorulok.
A vakok életét jelentGsen megkdnnyitd segédeszko-
z6ket teljesen elutasitottam. Hamar ra kellett
jonnoém, aligha varhatom, hogy masok elfogadja-
nak, segitsenek, ha dnmagam elfogadasara sem
vagyok képes. Itt kell hangsulyozni azt, hogy nagyon
sok latdssérilt a folyamat ezen szakaszdban
megreked, élete az Onsajnalatra, depresszidra
korlatozddik. Az ebben a helyzetben él6knek
szUkségik van kilsé segitségre, hogy a gydgyulas, a
foglalkozasi rehabilitacié Utjan elindulhassanak.
Sokat lendit 6nmagunk elfogadtatasaban a tamo-
gatd kornyezet, csaldd, baratok.

Ha a munka vilagat vizsgalom, nem lehet szépiteni,
hogy a hazai latassérultek alulfoglalkoztatottak.
Végzett jogdszként is rendkivil nehezen taldltam
meg a helyem a nyilt munkaerd8piacon. Az dllasinter-
juk tengere nem hogy eredményre nem vezetett,
de emellett hatalmas lelki sérllést is okozott.
A munkaltatok mondva csinalt indokaikkal elutasi-
tottak, aminek kovetkeztében egyre nétt bennem
az érzet, hogy semmire sem vagyok jé. Oridsi eré
kell ahhoz, hogy a csapasok sora ellenére fel tudjak
allni, és tovabb keressem helyemet a munka
vildgdban. Ugy gondolom, hogy az &nmagunk
elfogadtatdsat kovet6en ez az a pont, amikor a
fogyatékkal élének kilsé segitségre lehet szUksége
a kitartds erdsitésében, az Onbecsllés megtar-
tasaban.

A foglalkoztatds terlletét nézve palyafutdsom
pozitiv. Megtalaltam helyem egy szocialisan rendki-
vUl érzékeny vezet§ kozremikodésével a Csalad- és
Gyermekjoléti Kozpontban. A szocidlis szféra
megtanitotta atértékelni az életem. A munkam
soradn tapasztalt sanyaru sorsok lattan megbecsi-
[6m 6nmagam, kdnnyebben viselem a fogyatékos-
sagbol fakadd mindennapi nehézségeket, valamint
erdt ad az, hogy tuddsommal segithetek a raszoruld
embereken.

OSSZEFOGLALAS

Allaspontom szerint a fogyatékkal é6k teljes érték
életviteléhez, dnbecsiiléséhez elengedhetetlen a
kiszamithatd, rendszerszerd napirend, a munka
Utjan a tdrsadalomhoz tartozas érzete. Felmérések
is alatamasztjak, hogy a munkanak terdpids hatasa
lehet. Azoknak a fogyatékkal él6knek, akik munkat
végeznek, életmindségik jelentés mértékben javul
a passziv, sorsuk beteljestlését otthonukban
tétlendl varo sorstarsaikhoz képest. Kiegyensulyo-
zottabbak, boldogabbak. Nagyobb az dnbecsulésk,
szilardabb a lelki egyensulyuk, optimistdbb a
vildagképuk.

Személyes tapasztaldsom is az, hogy a munkavégzés
utjan teljesedik ki egy fogyatékkal él6 ember élete.
Munkavégzés kozben megjelenik a tdrsadalmi
hasznossag, egyenl6ség érzete. Mindezt alata-
masztjak egy szintén latassérilt sorstarsam gondo-
latai is: ,,A munka nekem a tulélésben segit. Teljes
érték( életet szeretnék élni, mint amikor lattam, és
ebbe beletartozik a munkavégzés is! Szocidlis
munkasként, mentdlhigiénésként dolgozom, hogy
én segithessek a nalam nehezebb helyzetben Iévk-
nek.” Ugyanakkor azt is le kell szdgeznink, hogy
hidba a tokéletesen kialakitott jogszabalyi hattér, ha
annak alkalmazasa féként a tdrsadalmi szemlélet-
nek kdszonhet6en akadalyokba Utkozik. Sok
esetben nem taldlkozik a munkaerdépiaci kereslet és
kindlat arra tekintettel, hogy a munkaltaték a
kialakult sztereotipidk miatt félnek alkalmazni egy
egészségében karosodott személyt. Nincsenek
tisztaban a munkavégzés feltételeivel, a specialis
igényekkel, kérilményekkel, ennélfogva a fogyaték-
kal él6 esélyt sem kap arra, hogy egyaltalan az
allasinterjuig eljusson, és a munkaltaté felmérhesse
kompetencidit. Azok a munkaltatdk, akik alkalmaz-
nak megvaltozott munkaképességli munkavallalét,
hosszabb tdvl tapasztalattal rendelkeznek a
fogyatékkal él6k teherbird képességérdl és munka-
hoz valé hozzdaallasardl, beszamoltak arrdl, hogy az
érintett munkavallalok sokkal tébbet teljesitenek,
jobban megbecsilik a munkdt azért, hogy
bebizonyithassak értékeiket, valamint a munkara
valé ratermettségiket.

A foglalkozasi rehabilitacio hatékonyabb mkodés-
ében, mind szélesebb korlG alkalmazdsaban
meghatarozd szerepet tolthetnek be az egészség-
Ugyi dolgozdk, pszicholégusok. Tapasztalatom az,
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hogy a felnétt korban valamilyen fogyatékossagot
szerzett, vagy a szlletéskor 6roklott, de folyamato-
san romlé allapotd emberek O©nbecsulésiket
vesztettekké valnak. A fogyatékossag korai stadiu-
maban a legfontosabb feladat az egészséges,
a mindennapokat el6remozditd betegségtudat
kialakitdsa, ami taldan egy fogyatékos embernek a
legnehezebb. Koénnyen kerllink az 06nsajnalat,
depresszié stadiumdba, ami nem teszi lehetévé a
munkaterdpia gyogyitd hatdsanak kibontakoztata-
sat. Talan az egészséglgyi dolgozok szakértelmuk-
kel, onfejleszt6 tréningekkel, csoportos beszélgeté-
sekkel, terapidk szervezésével mutathatjak az utat a
fogyatékos ember szamdra az elfogadas Utvesztdjé-

HIVATKOZASOK

ben. Mindenképp hangsulyozni szeretném, hogy az
illetékes személyek nyujtsanak kezdeményezé kezet
a négy fal kozé beszorult, lelki meger@sitésre vagyo
fogyatékkal élének, ne varjak, mig bekopogtat a
segitségért, mert a segélyhivas a lakdsok falai kozé
szorul.

Koszonetet mondok mindazon olvaséknak, akik a
jelen kézlemény elolvasdsat kovetéen kdzremikdd-
nek a megvaltozott munkaképességl, egészség-
karosodott személyek minél szélesebb kor(
foglalkoztatdsanak elGsegitésében. Marai Sandort
idézve tudom legjobban kifejezni a tarsadalom
szemléletvaltasaért vivott kizdelem céljat: ,Te-
gylink meg mindent értik, de semmit se helyettik!”

1 A fogyatékos személyek jogairdl és esélyegyenlBségiik biztositasardl szold 1998. évi XXVI. térvény

2 Magyarorszag Alaptorvénye

3 Fogyatékos Személyek Esélyegyenl8ségéért Kozhasznl Nonprofit Kft. A foglalkozasi rehabiliticid intézményrendszere.
http://fszk.hu/kiadvany/a-foglalkozasi-rehabilitacio-intezmenyrendszere/ Elérve: 2018. 09. 06.

41993. évi lll. torvény a szocidlis igazgatasrol és a szocidlis ellatasokrol

5 Fogyatékos Személyek Esélyegyenléségéért Kozhaszni Nonprofit Kft. Fejlesztd Foglalkoztatds. http://fszk.hu/kiad-

vany/fejleszto-foglalkoztatas/ Elérve: 2018. 09. 06.

® Fogyatékos Személyek Esélyegyenl8ségéért Kdzhaszni Nonprofit Kft. Akkreditalt Foglalkoztatas. http://fszk.hu/kiad-

vany/akkreditalt-foglalkoztatas/ Elérve: 2018. 09. 06.

7327/2012 (XI. 16.) kormanyrendelet a megvaltozott munkaképességl munkavallaldkat foglalkoztaté munkaltatok
akkreditaciojardl, valamint a megvaltozott munkaképességli munkavallalok foglalkoztatasahoz nyujthato koltségvetési
tamogatasokrol. https://net.jogtar.hu/jogszabaly?docid=a1200327.kor Elérve: 2018. 09. 06.
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A HIV-pozitiv nék periterminalis ellatasanak és
szlilésvezetésének korszerd szemlélete és gyakorlata

Up-to-date aspect of periterminal delivery and delivery practice
for HIV-positive women

Szerz8k: Toth Szabolcs Péter?D<], Juhdsz Ménika®, Lipienné Krémer Ibolya®, Szlavik JanosY, Balogh Zoltans,

Juhdsz Ménika’
a: Semmelweis Egyetem, Fogorvostudomdnyi Kar, b: Semmelweis Egyetem, Egészségtudomdnyi

Kar, c: Semmelweis Egyetem, Egészségtudomanyi Kar, Sziilészeti és N6gydgydszati Klinikai
Ismeretek Tanszék, d: Dél-pesti Centrumkdrhdz — Orszdgos Hematoldgiai és Infektoldgiai
Intézet, e: Semmelweis Eqgyetem, Egészségtudomdnyi Kar, Apoldstan Tanszék, f: Semmelweis
Egyetem |l. Sz. Belgydgydszati Klinika

Bekdldve: 2018. 06. 19.
doi: 10.24365/ef.v59i5.337

Osszefoglalé: A sziilészeti elldtds terén viszonylag kevés a HIV-pozitiv varanddsok aranya,
a gondozdasukban részt vevé szakembereknek azonban ismerniik kell a legujabb kezelési médo-
kat, vizsgalati eredményeket. Jelenleg sem a szllészn6, sem a védéné nem gondozhat 6nallé
hataskoron belldl HIV-vel él6 varandds anyat, hiszen ez az allapot a nagy kockazatu kategéridba
tartozik, azonban a varanddsgondozdst végzd szakemberek kompetencidjanak folyamatos
bévilése miatt elengedhetetlen az aktualis kutatdsi eredmények megismerése. A kutatasok
alapjan jelent6s javulasok érheték el a HIV-pozitiv varanddsok korében szakszer(i dpoldssal,
gondozdssal: a szllés, a szoptatds, ugyanolyan szép élmény lesz az anya szamara, mint az
egészséges varanddsok esetén. Tanulmanyunk célja az volt, hogy eloszlassuk a még meglévé
sztereotipiakat a HIV-pozitiv varanddésok gondozasdval, elldtdsdval kapcsolatban, valamint
hogy felhivjuk a figyelmet az egészségiigy szakemberek ismereteinek folyamatos fejlesztésére
ezen a terileten.

Kulcsszavak: varandos; sziilés; sziilészn6; HIV-fert6zés; AIDS-betegség

Summary: In the field of obstetrics, there is a relatively low rate of HIV prevalence among
pregnant women, however, we still believe that the professionals involved in their care need to
know the latest treatment methods and test results. Currently, midwives, and nurses can not care
for mothers with HIV independently, as it belongs to the high risk category but, and we still think
that due to the constantly changing competency of professionals in the field of pre-screening,
it is essential to get acquainted with current research findings. Based on current research,
significant improvements can be found among HIV-positive pregnant women in relation to
nursing and nursing care; giving birth will be as beautiful and elevated experience for the mothers
as for healthy pregnant women. The aim of our study was to dispel existing stereotypes about
the care and provision of HIV positive pregnancies and to draw attention to the continuous
development of health professionals' knowledge in this field.

Keywords: pregnant women; giving birth; midwife; HIV-infection; AIDS-disease
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BEVEZETES

A szerzett immunhidnyos tinetegyUttest (acquired
immune deficiency syndrome, AIDS) a Center
of Disase Control and Prevention 1981. december
1-jén nyilvanitotta 6nallé betegségnek. A koérkép
akkor egy igen specidlis, sulyos és haldlos
tlnetegylttest takart, mely milliékat tartott
rettegésben, és letalitdsaval vilagszerte, megje-
lenésétél napjainkig 70 millié fert6zottet és
35 millié halélos aldozatot kovetelt.?

Az aktuadlis protokollaris terapianak (highly active
antiretroviral treatment, HAART) megfelel6en az
AIDS korallapot az utolsé 15 évben teljesen
megvaltozott, ezt mar az a tény is bizonyitja,
hogy a HIV-pozitivitds krénikus betegségként
nyilvantartott korképpé alakult. A gydgyszeres
terdpia eredményessége azt a valtozast is maga
utdn vonta, hogy a HIV-fert6z6tt pdciensek
nemcsak az infektoldgidan jelentek meg, hanem
az egészséglgy legkilonbozébb szakterlletein, igy
a szul6szobdn is.?

Ha egy n6 megfelel§ életmin6séggel, Ujszilottjének
veszélyeztetése nélkil, elég hosszu ideig élhet
ahhoz, hogy felnevelhesse gyermekét, miért ne
véllalhatna egy HIV-pozitiv nd, gyermeket?2(#>0ld)
Tervezett varanddssagrol legyen szé vagy sem,
a kismamanak szliksége van védénére, szllésznére
és ebben a specidlis esetben a ndégyodgyasz
szakorvos mellett infektolégus szakorvosra is.

E korkép esetében a tarsadalomban jelen [évd
legnagyobb tabuk mind megtaldlhatdk, ilyen a
szexualitds és a gyodgyszertdl valé fliggdség is.?
A megfeleld egészséglgyi ellatdshoz szakmailag
kifogastalan tudas valamint el8itéletmentes,
empatikus attit(id szikséges.*

Minden embernek joga van az egészséglgyi
elldtashoz. Minden szakdolgozdnak kotelessége
ezen elldtdst nyujtani paciensei szamara.3(?80ld)
Azonban az egészségiigyben dolgozdk korében sem
ritka az elGitéletesség és a  kirekesztés.
E viselkedésmintdk mogodtt sok esetben a nem
elegendd szaktudas, az elégtelen korismeret és az
ebbdl fakadd félelem van jelen. Orvosi és
szakdolgozoi korokben is taldlkozhatunk alapveté
elGitéletekkel, melyek nem  magyarazhaték
észérvekkel, és pusztitd hatdsukat nem vesszik
elég komolyan.3(8°ld)

Magyarorszagon ma a sztereotipidknak
megfelel6en a HIV-vel él6k 80%-a fiatal férfi
(MSM: ,men who have sex with men”, férfiak, akik
férfiakkal létesitenek szexualis kapcsolatot). Ebbél
kifolydlag kevesebb nét érint a fert6zés. Evente
nagyjabol 5-6, detektaltan HIV-pozitiv anya szdl
gyermeket, kozulik 3-4 a f6évarosban. A varandos

nék  HIV-fertézottséglket  gyakran  csupan
négydgyaszuknak  valljgk  be  varanddssdguk

kezdetekor, vagy az ellatas elutasitasatél vald
félelem miatt akkor sem.”

Bar jelenleg a szilésznd onalléan nem gondozhat
HIV-vel él6 varandost, mivel ez az allapot a patolo-
giads graviditas kategoridba tartozik, a szakdolgozdk
kompetencidinak névelése és a fert6zés krénikussa
nyilvanitasa miatt elengedhetetlen az aktualis pro-
tokollaris ellatasnak megfelel§ szaktudas frissitése.
Fontos megemliteni azt is, hogy a szllészn6képzés
reformja a robbandszer( tudomanyos és technikai
fejlédés el6rehaladdsa taldn magdval vonhatja
a jelen allapot véltozasat is.®

Mi sem bizonyitja ezt jobban, mint a védéndék

viszonylag Ujkeletld felhatalmazasa a méh-
nyakrakszlrés elvégzésére és a mintavétel

mozzanatainak beépitése az oktatdsukba,” ami a
2017/18-as tanévtdl a szilésznbk képzési kimeneti
kdvetelményében is szerepel.

Még a kezelt HIV-vel él6k kozt is gyakoribbak
bizonyos daganatos megbetegedések, ilyenek
példaul a fej-nyaki és az anogenitalis részek dagana-
tai, igy a human papillomavirus (HPV) altal okozott
méhnyakrak is. Kifejezetten fontos tehdt ez a
védondk altal is elvégezhetd prevencids intézkedés
a HIV-vel él6 nék szamdra. 1(t-old)

Lehetséges, hogy egy védénd a munkdssaga soran
soha nem taldlkozik HIV-pozitiv varanddssal, vagy
hogy csupan egyetlen ilyen varanddssaggal kell
foglalkoznia, de egyetlen nem megfelel vagy elma-
radt preventdlds is egy gyermek fert6z6désébe
kertlhet, ami nem egyeztethetd 6ssze a védéndi
hivatas alapjaival.

A szllésznbk tovabbi szerepeit nézve meg-
emlitendS, hogy jelentés tdrekvések vannak a
varandésok kotelezd szlréseinek olyan iranyu
modositdsara, amelynek alapjan kotelezd lenne a
HIV- teszt elvégzése minden varanddsnak, a tobbi

Egészségfejlesztés, LIX. évfolyam, 2018. 2. kilénszam

85



AGORA

kotelezd terhességi szlirés mellett, akarcsak a
transzplantacios el8vizsgalatok soran.®

A HIV-FERTOZES ES AZ AIDS STADIUMA

A human immundeficiencia-virus (HIV) a retroviru-
sok lentivirus genusdba tartozik. A HIV reverz
transzkriptdz enzimet tartalmaz, emiatt a
retrovirusok csalddjaba, ezen belll pedig hosszu
inkubdciés ideje miatt a lentivirus genusba
sorolandé (lentus=lassu). Ebben a genusban
tobbféle, altaldban csak allatokra veszélyes virusok
kapnak még helyet, az allatokra veszélyes HIV-hez
nagyon hasonld virusokat SIV-nek (simian=
majom immundeficiencia-virus), illetve FIV-nek
(feline=macska immundeficiencia-virus) nevezzik.
Az embereket megbetegité human immundeficien-
cia-virusnak két tipusa van, a HIV-1 és a HIV-2.
Tobb mint 55% kilénbség van e két virus nuklein-
savbazisainak sorrendjében. A HIV-2 virulencidja

alacsonyabb, mint a masik tipusé, ezért foldinkon a
legtébb HIV-fert6zést a HIV-1 virus okozza.’

A virus hatasara harom f§ valtozas jelenik meg a
szervezetben, amelyek egymassal ellentétes, mégis
egymast erdsitd folyamatokat eredményeznek:

— A CD4+ lymphocytak szamanak folyamatos
csokkenése a vérben;

— Az immunrendszer CD4-sejtszamtdl fligget-
len zavarai (csokkent T-sejt-valaszkészség,
csokkent antigén-prezentacio, gyengébb
ellenanyagvdlasz);

— Az immunrendszer aktivalddasa, ami
hozzajarul a betegség progresszidjahoz
(hypergammaglobulinaemia, aktivalt CD8+
sejtek a vérben, citokinek és egyéb,
immunaktivaciot jelz8 molekuldk tobbszords
mennyiségre emelkedése a plazmaban).

A virus nem terjed hétkdznapi kontaktussal, konyhai
eszkdzok koz6s hasznalataval, kozos flrdGszoba-
és toilette-haszndlattal, és rovarok sem képesek
terjeszteni. %8>0 1 tablazat]

1. tdbldzat: A HIV transzmisszids utjai 8(3-0ld)

Ondoé és ndi nemi valadékok Utjan a

A fert8z6tt egyén vérének vagy széveteinek

Anyarél magzatra

fert6zott egyénbdl
Hivelybe térténd heteroszexualis nemi
érintkezés soran nérol férfire vagy
férfirél nére

Végbélbe torténd nemi érintkezés
soran férfirél nére vagy férfirdl férfire

Orélis-genitalis nemi érintkezés soran
férfir6l nére vagy n6rol férfire

atkerdilésével
Intravénas kabitdszerezés soran a kozosen
hasznalt tlvel és fecskendével

vagy Ujszilottre
A méhlepényen at

A szilés soran

Vératomlesztés soran

Anyatejjel

Vérkészitmények adagolasaval

Szervtranszplantécioval

Egészséglgyi dolgozokra, fert6zott éles eszkdzzel

Mesterséges megtermékenyités Utjan

Az akvirdciotdl kezdve kilonbozé stadiumokra
oszthatjuk a fert6zés lefolydsat. Az aldbbi klinikai
stadiumok kilonitheték el:

1. HIV-fertézés,
primer/akut HIV-tiinetegyUttes,
krénikus, tinetmentes HIV-fert6zés,
tlinetekkel jaro HIV-fert6zés,
kifejlett HIV-betegség: az AIDS stadiuma.

v W

vald sérilés és fert6zott vér nydlkahartydra jutasa

soran

A fert6z6dést kovetéen a virus folyamatosan
replikdlédik. Ez a vérben lévé HIV mennyiségének
folyamatos novekedését eredményezi, amire
védlaszként ~ megjelenik  az  immunrendszer
aktivalodasa.2E>-0ld)

A primer HIV-tinetegylttes a fert6zés elsé
hat hetében, altaldban a harmadik héten jelentke-
zik. Tanulmanyok szerint az esetek 90%-aban meg-
jelenik, de tlnetei nem specifikusak, s6t gyakran
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alig észlelhetéek a hétkdznapok folyamatos
tevékenykedései, rohand életvitel kovetkeztében.
Visszagondolva fert6z8désének lehetséges
kezdetére, a betegek alig néhdny szdzaléka
emlékszik a tinetek megjelenésére a mar diagnosz-
tizalt betegek kozll. Ha az egyén tiineteket is észlelt
magan (pl. nyirokcsomok duzzanata, 1az, éjszakai
izzadds, hasmenés, hdanyds, faradtsag, gyen-
geségérzés, izomfajdalom, garatgyulladas, fejfajas,
fénykerulés, aftak és gombas fert6zés a szdjban),
ezek par nap alatt, maximum 10 nap utan elmulnak,
és kialakul a tiinetmentes virushordozas.*(®>°'d)

Ebben a staddiumban a tlnetek észlelése és a
fert6zés felismerése kilonosen fontos, mert ha mar
ebben a szakaszban hatékony antiretrovirdlis
terapidban részeslil a fert6zott, alacsony virus-
szammal |éphet a krénikus stadiumba, ami a tovabbi
stddiumok  kialakuldsanak kitolasaban fontos

tényezd.2&>0ld)

NOKENT HIV-VEL ELNI

Globdlisan 17,4 millid n& él HIV-vel, kozilik egy
adott id6ében 1,5 milliora tehet6 a varanddsok
szama. A fertilis kord ndék kozti vezet6 haldlok a
vildgon a HIV-hez kothetd.1°

A fert6zottek tulnyomd tobbsége heteroszexualis
Uton kapja el a fert6zést, igy pl. Afrikdban a
varandos nék 60%-a is fertézott lehet. 20
1985-t6l 2016-ig 343 nérél derdlt ki HIV-
fert6zottsége Magyarorszagon. Az utébbi években,
évente mintegy 20-20 Ujabb né6beteget verifi-
kaltak. Naluk altaldban a fert&zés késébbi stadiuma-
iban kerll sor a diagnosztizalasra, vagy akkor,
amikor UjszUlo6ttjuk tlnetei utalnak az anya
fertézottségére.tt

Bar szignifikdnsan kevesebb problémaval kell
szembenéznilk a korszerl kART-ot szed6 néknek,
mint azoknak, akik 8-10 évvel ezel6tt részeslltek
HIV-ellenes terapidban, egyes élethelyzetekben
mégis tobb kihivas éri &ket, mint a nem HIV-
fert6zott néket. Jellemz&en a vdranddssag és a
szUlés kapcsan kell a statuszuk okozta nehézségekre
szamitani, ezenkivil arra is, hogy a HIV-fert6zés
miatt fokozddik a kockadzata egyes betegségek —
példaul a méhnyak laphamkarcindmaja — kialakula-
sanak.!?

A néi szerepek mindegyikét befolyasolja a fert&zés.
A munkahelyen akar vezet§ akar alkalmazotti

beosztdsban is szorongdssal toltheti el a nét
egészségi  statuszanak esetleges  kiderllése.
A rizkdcsoportokba vald besorolds, stigmatizacio
mindendtt jelen van, és ha ez a munkahelyen is
megtaldlhatd, akdr egzisztencidlis valsagot s
kialakithat az egyén életében. ,Nem mondhatom
meg az igazsagot. Ha megtudndk, hogy HIV-pozitiv
vagyok, azonnal elbocsdjtandnak. Az AIDS rosszabb,
mint a rak. A rakost sajnaljak, té6link undorodnak,
minket megvetnek.”?

A HIV-fert6zéssel él6 munkavallalé a jelenlegi
alldspont alapjan ugyanannyira alkalmas a munka-
végzésre, mint barki mas, kivéve a szlro-
és vagbeszkozok haszndlatdval, nagy testlreg
megnyitasaval vagy vérzéssel jard egészségigyi
tevékenységeket.!

A varanddsok egészséges UjszUlottre vagynak,
konnyU és gyors szilést szeretnének, olyan kozeg-
ben, amely haboritatlan és elfogadd. Egy HIV-vel é16
nének ezek az elvardsok, kivanalmak még tobb
aggodalommal tdrsulhatnak, hiszen alapvetd
kérdésként mar abban dontenie kell, hogy elég
bizalom f(zi-e orvosahoz ahhoz, hogy eldrulja neki
statuszat. Aggodalmat jelent a baba egészsége,
a sajat egészsége, az egészségligyi dolgozok esetle-
ges empatiahidanya és elGitélete, a megvaltozott
élethelyzettel jard szokasos aggodalmakon kival.

A MAGZAT ES AZ UJSZULOTT FERTOZODESE

A harom lehetséges virusataddsi Ut a transzpla-
centdris, a szlilés kdzbeni és az anyatejen at torténd.
A transzplacentadris fert6z6dés konkrét idépontja és
kivaltdja nem teljesen tisztazott, mar a graviditas
elsé heteiben megfert6z6dott magzatot is talaltak,
igy a placenta eldregedésének logikdja nem feltétle-
nil allja meg a helyét.*®°9 valészinlleg maga a
placenta fert6z6dhet meg a virussal, hiszen a
placenta  gyulladdsos jelei a  fert6z6dés
valdszinliségét fokozzdk. A transzmisszio el&for-
duldsdndl az anyai virusmennyiség (viral load)
a mérvado.

A fert6z6dések nagy része (20-30%-a) azonban a
szllés kozben alakul ki. Lényegesen nagyobb az
atvitel esélye, hiszen a virus rdkertlhet a magzat
nyalkahartydjara, és ott van jelen el6szor esély az
anyai vérrel valé taldlkozasra is. Ezenkivil pedig
fontos szerepe van a magzatburok-repedés és a
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szlletés kozt eltelt idének, amely ha 4 6érdnal
hosszabb, jelentsen novekszik a fert6z6dés esélye.
Az anyatejjel valo atadds a fejl6d6 orszagokban
jellemzébb, a kombindlt antiretroviralis terapidval
kezelt kismamak tekintetében az esély elenyészéen
kicsi, igy elméletben a kolosztrum nagyobb
virusszama sem jelent kulondsebb veszélyt a
babéra.9‘85‘°'d)

Ugyanakkor pszichés frusztraltsagot jelent maga a
gyogyszer-alkalmazas is, hiszen a legtdbb kismama
prébadlja tavol tartani magat a gydégyszeres kezelé-
sektdl varanddssaga alatt.®

Mikor megsziletett az UjszUl6tt, kardindlis kérdéssé
valik taplalasa. A legjobb taplalék a baba szdmara az
anyatej. Ugyanakkor a vertikalis transzmisszid
megakaddlyozdsa érdekében a baba anyatejjel
tédplalasa nem ajanlott a terapidban részesuls
HIV-fertézottek esetében sem.2(>-0d)

Bar itthon a tapszerrel valé elldtottsag nem jelent
akkora problémat, mint a fejl6dé orszdgokban, a
tarsadalom, a kdzvetlen csaldd hozzadlldsa és a néi
szerepben beadllt kudarc és blntudat érzése
az anyatejes tdplalds kihagydasat illetéen akar
depresszidhoz is vezethet. Afrika egyes orszagaiban
azt a nét, aki nem tapldlja gyermekét rogtén
anyatejjel, HIV-fert6zottnek bélyegzik, és még
tettlegességigis fajulhat a helyzet, akar beigazolddik
a gyanu, akdr nem.*®

A fejl6d6 orszagokban, ahol terapidhoz nem
mindenki juthat, éridsi problémat jelent az anyatej
elhagydsa, mert bar a transzmisszié szempontjabal
elényos, nagyobb a veszélye a baba kiszaradasanak
vagy valamely mas fert6zés akvirdldasanak, amely
haldlos kimenetell is lehet. A nekrotizald enteroco-
litis is gyakoribb az anyatej protektiv és enteralis
immunrendszert  kialakitd faktorainak hidnya
esetén. lgy ezekben az orszagokban a megfeleld
felvildgositds és oktatds mellett a pasztorizalas
technikdjat ajanljdk az anydknak tejik virusmen-
tessé tételére.

Ha 30 percen at 56 °C-os vizbe allitott Uvegben
hékezeljik az anyatejet, az dsszes virus elpusztul
benne, mig az értékes tdpanyagok és immunglobu-
linok megmaradnak. Emellett pedig tobb tényezé
befolydsolja a veszélyt, pl. mastitis fennalldsa vagy a
mellbimbdn, a baba szajaban 1évé sebek. A kizardla-
gos (sem mas taplalék, sem viz) anyatejes taplalas
csokkenti a virusatadas esélyeit.t’

Az anyatejes tapldldssal nagyjabol 30-38% az esélye
a virus dtaddsanak, ha az anya nem szed HIV-ellenes

gyogyszereket. A kART 2%-ra csokkenti ennek az
esélyét minden nemU{ mama-baba transzmisszidra
is értve, 12(5-0ld)

Par éve Magyarorszagon is bevett gyakorlat, hogy az
ismerten HIV-pozitiv, kKART-ban részesild kismamat
nem ajanlott profilaktikus csdszarmetszésben
részesiteni, ha a virusszama hatarérték alatti mind a
varanddssag mind a szllés ideje alatt. A korulte-
kintéen beadllitott terdpia nem jelent veszélyt a
magzatra, és nem hajlamositja rendellenességekre,
ugyanakkor egyes szakirodalmak szerint, altaldban
magasabb a koraszilés esélye, ardnyuk a kovet-
kez6képp alakul: 37 hétnél rovidebb gesztacios id6
13%, ezen belll 32 hétnél révidebb 23%.
Amennyiben a kismamardol mar varanddssaga ideje
alatt derdl ki fert6zottsége, a 14. hétig nem ajanlott
a kART elkezdése. De minden terdpids beavat-
kozasrdl a n6 dont, az orvos csupan a megfeleld
tajékoztatdsért felel6s. A legtdbb informaciét a
zidovudin nevld nukleozid reverz transzkriptaz
inhibitorral kapcsolatban birtokoljuk az &sszes szer
kodzul, igy ezt a vegylletet mindegyik kombinacionak
ajanlott tartalmaznia a vdranddsokndl. Emellett
pedig a végleges, verifikalt diagndzisig az Ujszlottet
ajanlott 4-6 héten at zidovudin sziruppal profilaxis-
ban részesiteni.

Az jszUlott tovabbd PCP (pneumocystis carinii/
jirovecii pneumonia) elleni védelemre is szorul a
negativ statusz beigazolasaig. Pozitiv teszt esetén
tovabbi egy éves korig alkalmazandd a PCP-
profilaxis. 12(>-0¢)

Emellett pedig tbc elleni immunizaldst és minden
él8 vakcinaval torténé oltast szintén a negativ
diagndzisig halasztani kell 201

A magzati korban fert6z6dott babak masodik
életnapjan mar kimutathatd a virus, mig a szilés
vagy szoptatads alatt megkapott fert6zés a 6. hét
el6tt csupan PCR-technikaval mutathatd ki, 50%-0s
bizonyossaggal.®>°d)

A HIV-pozitiv gyermekek elldtdsa 1989 6ta a Szent
Laszl6 Kérhazban mdkodik. A HIV-vel él6 anyak
Ujszulottjeinek szlrése is itt torténik. 2005 és 2015
kozott 35 Ujszilottet vettek gondozasba, akik kozdl
szinte mindegyik HIV-negativnak bizonyult.?®>°'d)

A kezdetektdl kezelt gyermekek szdma 2015-ben
10 volt, kézulik 9-en kaptak specifikus terdpiat,
és 8-an tartésan virusmentesek. Evente egy-
két eset kerll felismerésre, de becslések alapjan
ennél joval tdébb HIV-pozitiv gyermek lehet az
orszaghan.28>ld)
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PREVENCIO

A HIV-expoziciéhoz kapcsolddd prevencids kezelést
pre- és posztexpozicids profilaxisra oszthatjuk.
A preexpoziciés profilaxis (PrEP) a fert&zés
kivédésére szolgal HIV-negativ embereknél egy, a
HIV-fert6zés terdpidjaban is alkalmazott gyodgyszer-
csoporttal. Eurdépdban  prevencidés  célokra
hasznalhatonak nyilvanitottdk, a biztonsagos
szexualitds melletti alkalmazdssal. Elsésorban a
rizikdcsoportba tartozd egyének szamara ajanlottak
2015-t6l ezt a fajta megel6zési mddszert. A poszt-
expozicids profilaxis (PEP) HIV-fert6zott vérrel
szennyezett sérllések, vagas, tlsérilés stb. esetén
hasznalatos terapia, az elsGdleges sebelldtast
kévet8en 4-72 6ran belil alkalmazando.?25-0ld)
Fert6zott vérrel szennyezett sérilések, vagasok és
tliszUrdsok esetén a fert6z6dés esélye kb. 0,3-0,5%,
ez a kockdzat flgg a seb mélységétdl, a tU
nagysagatol és a fert6zott egyén vérének viruskon-
centrdciéjatol. Egyes kutatdsok szerint  ép
nyalkahdrtyaval érintkez6 fert6z6tt vér esetén a
fert6zés atvitelének esélye 0,09%.125-0ld)

A tlnetegyltteseket a kombindlt antiretroviralis
terdpia 1995-6s megjelenése el6tt kizardlag tlneti-
leg kezelték, azt kovetSen azonban hatékony
terapia allt rendelkezésre. Ez a kezelés eleinte még
rengeteg mellékhatdst, bonyolult szedési rendet,
alkalmanként tobb tabletta bevételét jelentette.
Fokozatosan jelentek meg az egyre hatdsosabb és
jobb compliance-t biztosité szerek. Ma mar napi
egyetlen tablettaval akdr hdarom tamadasponton is
hatd gydgyszereket szednek a fert§zottek, ami
virusszamukat a kimutathatd mennyiség ald
csdkkenti, 280l

Jelenleg a kezelés a budapesti Egyesitett Szent
Istvdn és Szent LaszIé Korhaz és RendelGintézet
Infektoldgiai Osztalyan kivil hdrom decentrumban
(Miskolcon, Pécsett és Debrecenben) torténik.
A 100%-0s tamogatas miatt a pacienseknek csupdn
dobozdijat kell fizetnitik gydgyszereikért, 12(-0ld)

OSSZEFOGLALAS

Tanulmanyunk célja az volt, hogy bemutassuk a
HIV-vel él6 szilén6k apolasanak, gondozdsanak,
terapidjanak legljabb vdltozdsait az elmult
évtizedekhez képest. Bizonyossagot nyert, hogy a
HIV-vel él6 ndék szllésére jelenleg semmilyen
kilonleges intézkedés, irdnyanyelv nem vonatkozik,
és nem is all rendelkezésiinkre, Uj jogszabalyok nem
szllettek. A csalddalapitdsi szandék a kezdeti
terapia megtervezésekor  fontos  tényezé;
gyogyszer-kombinacid valtdsa indokolt lehet, ha
mar eleve szedett HIV-ellenes kombindciot a HIV-vel
élé n6, ugyanakkor mar meglévé varanddssag
esetében a gydgyszervaltas kockazattal jar, igy a
fert6zés atvitelének megakadalyozdsa érdekében
gyogyszervaltastol ebben az esetben altaldban
eltekintenek. Mindenfajta terdpidval kapcsolatos
dontést kizarélagosan a kismama hozhat meg,
igy a mindenre kiterjed§ tajékoztatds utan az
egészségligyi szakembereknek ezt a dontést
maradéktalanul el kell fogadniuk. *2>-°!d)

JAVASLATOK

A betegség primer prevencidja kilonosen fontos
a ndék vonatkozdsaban, mert egy né, egy anya
érintettsége a kérban az egész csalad egyensulyat
er@sen kibillentheti, a csalddot krizisbe sodorhatja.
A fiatalok, els6dlegesen a fiatal lanyok szamara
érdemes lenne egy olyan tananyagot 6sszeallitani —
vagy akdr egy ahhoz hasonlé B kézikonyvet
késziteni —, mint amilyet a csalddalapitas, a szUil6-
ségre felkészités soran mar sikeresen hasznaltak,
amely a résztvevék aktivitdsara és a programozott
oktatas elveire épuld programhoz!*?2! hasonld
specidlis, relevans, korszerl ismereteket tartalmaz.
Az egészségligyi szakembereken tul a primer
prevencids szabadid8s programok megvaldsitasara
kotelezett szocidlis és gyermekvédelmi szakembe-
reket?”?® is érdemes a munkdba bevonni, mas
témakhoz hasonldan,?* velik egyitt, kozdsen
dolgozni.

Tovabbad javasoljuk, rendszeres tovabbképzések
szervezését a legljabb kutatasok, a gydgyszeres
terdpia és a prevencio terlletén az egészséglgyi
dolgozdk szamdra.
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A szlletés a vilag legnagyobb csodaja. Nagyon sok
informacié dramlik a leend6 anya felé, hogy a
varandossag alatt milyen készitményeket szedjen,
hogyan étkezzen, milyen szllésfelkészité és egyéb
programokra jarjon, tovabbd hogyan gondozza
gyermekét a szilés utdn. Eppen ezért jott létre
2017-ben Vacon az a kezdeményezés, hogy a
Szlletés hete cim(, 2003 6ta futd orszdgos prog-
ramsorozathoz csatlakozva, relevans és hiteles
informaciokhoz juthassanak a kismamak és a
kisgyermekiket neveld szil6k. A négynapos prog-
ramsorozat 2018. oktdber 10-én masodik alkalom-
mal keriilt megrendezésre Vac Varos Onkormanyzat
Szocidlis Szolgéltatasok Haza, illetve az intézmény
alapitvanya, a Jotev6k Haza Alapitvany ko6z06s
szervezésében a Maddach Imre MUvel6dési Kbzpont
Maklari termében. A fékuszban elsédlegesen a
varandodsaggal, a szlléssel, a csecsembgondozassal
és a kisgyermekneveléssel kapcsolatos el6adasok,
interaktiv beszélgetések és mihelytalalkozok alltak.
Tobb mint 30 program kerilt megrendezésre,
amin atlagosan 15-20 anyuka vett részt gyerme-
kével egyltt.

A rendezvényt Sellyei Imre, a Szocidlis Szolgaltata-
sok Hdza igazgatéhelyettese, illetve Klinger Maria, a
Jotev6k Haza Alapitvany kuratériumi elntke, a
rendezvény helyi f8szervezbje, tovabba Miskovics-
Kobza Zsuzsanna a Szlletés hete orszagos koordina-
tora nyitotta meg. Utana nagyon sok anyuka vett
részt babajaval és kisgyermekével Hertel Szilvia
foglalkozdsan, amin a 0-3 éves koru babak,

kisgyermekek és szileik jatékosan ismerkedhettek
meg a magyar néptanc alapmozdulataival.

Az utdna kdvetkez8 szakmai el6adasokon az érdek-
I6d6 anyukak mellett tobbek kdzott nagy szamban
jelentek meg a kornyék terlleti védénéi és szocidl-
pedagodgusai, illetve az Apor Vilmos Katolikus
Féiskola Csecsemd- és Kisgyermeknevel6 szakanak
hallgatoi, tovabba a Pivar Ignac Altalanos Iskola és
Specialis Szakiskola haztartastanképzés diakjai.

Az elsé napon Miskovics-Kobza Zsuzsanna dula,
szllésfelkészité és pdarkapcsolati tanacsado tartott
interaktiv el6adast az apas szllés parkapcsolatra
gyakorolt hatasardl, illetve Gurdon Katalin klinikai
szakpszicholégus  szilésfeldolgozé  csoportos
bemutatdjan osztotta meg sajat tapasztalatait.

A szllésfeldolgozd csoport célja, hogy segitsen a
szUlés korlli pozitiv és negativ tapasztalatok megér-
tésében. A csoport tagjai a hasonld élmények
megosztasaval és meghallgatdsaval tdmogathatjak
egymast a sajat megélések érzelmifeldolgozasaban.
Ez segithet a kovetkez6 gyermek vallaldsdra valo
felkészilésben is. A csoport évente kétszer gydlik
bssze a vaci Atjaré Mentalhigiénés Irodaban.
A csoportbemutatd hivogatd volt a novemberi
hasonlé eseményhez.

A kisgyermekneveléssel kapcsolatos el6adasok
kozil kiemelkedett Stefankovics Eva  klinikai
szakpszicholdgus interaktiv beszélgetése a szepara-
cios szorongas, testvérféltékenység, dackorszak és a
szUl6i és parkapcsolati szerepek Osszeegyeztetése
témaban. Dr. Marton Anita hazi gyermekorvos a
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ldzcsillapitas mai iranyelveirél adott eld. Kuklisné
Greff Ildiké terileti védéné az dvodai fejtetlvizsga-
latok fontossagat és a tetvesség kezelési lehetEsé-
geit mutatta be. Bencze Eva mentélhigiénikus a
gyermeknevelés mindennapi stresszhelyzeteirél és
azok kezelésérdl, illetve a fesziiltségoldo technikak-
rol beszélt. Katona Péter gydgypedagogus az
alapozd terdpia szerepét mutatta be az iskolai beva-
ldssal kapcsolatban.

Erdélyiné Kedves Agota sziil6-csecsemd/kisgyermek
konzulens az alvasrdl, altatasrol és az egyUttalvassal
kapcsolatos félelmekrél beszélt. Jindané dr. Labadi
Gabriella  babajelbeszéd-oktaté bemutatta a
babajelbeszéd mddszerét, amely segiti a gyermekek
nyelvi, kognitiv és érzelmi fejl6dését, illetve erdsiti a
szUl6-gyermek koteléket. Bojtos Tinde pszichold-
gus el6addsaban arrél beszélt, hogy milyen a jé
mese, illetve hogyan és milyen formaban meséljink
gyermekeinknek.

A vérosban mikodd okodvodat vezetdje, Nemes
Sarolta mutatta be. Az évoda nevelési programja
nagy hangsulyt helyez a gyermekek kornyezettuda-
tos nevelésére.

A szakmai programok soran Kanizsai Nagy Ildiko
pszicholdégus az autizmus korai felismerésérdl
beszélt. Schulcz Noémi gydgypedagdgus a szUls, az
6vodapedagogus és a gyogypedagdgus szerepét
mutatta be az eredményes iskolakezdésben. Welker
Judit logopédus az dvodai beszédfejl6désrdl tartott
el6adast. Haraszti Hedvig gyodgytornasz a

csecsemdbkori mozgasfejlédés ortopédiai vonatko-
zasaira és azok kezelésére hivta fel el6addsaban a
figyelmet, kiemelten a hanyag tartasra, a gerincfer-
dilésre és a ludtalpra.

Az alternativ kezelési mddszerek kozil Polgar Agnes
haladé Bowen-alkalmazé a Bowen-terapia babakkal
és mamakkal kapcsolatos eredményeit mutatta be.
A Bowen-kezelés |ényege, hogy a test kilonbozé
részein elvégzett specidlis mozdulatokkal Ujrahan-
golja az agyban a kikapcsolt vagy rosszul mkodd
idegpalydkat, feszlltségmentesit és enyhilést ad.

A szabadid8s babas programok kézul Faludi Szilvia
zenebdlcsije, a Vaci Bodza M(ihely énekes foglalko-
zdsai és baba-mama torndja, Stefankovics Eva
hordozdékend8-bemutatdja, a Helen Doron-féle
jatékos angol foglalkozas, illetve Kuruczné Csizek
lldiké jégaoktatd szllés utdni regenerdld és baba-
mama jogdja vonzotta leginkabb az anyukakat.

A szombati nap a varanddsoké volt. A szakmai
el6adasokat Kuklisné Greff Ildikd tertleti védéné
kezdte, aki a varanddssag alatti védéndi vizsgalatok
kozul kiemelte a terhességi toxémia szdrését, ami
még sajnos napjainkban is ndvelheti az anyai halan-
dosdgot. Dr. Székely Zsofia pszicholégus doktori
disszertacidjanak eredményeit mutatta be, amiben
a segit6 kapcsolat fontossagat jarta kordl a vajudas
és a szllés sordn. A kismamak relaxalasat Kuruczné
Csizek lldiké mentdlhigiénés szakember, dula és
joégaoktatd varandods jogdja segitette.
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Dr. Pilling Martina szoptatdsi tandcsadd el8szor
bemutatta, hogy mivel tud segiteni az kismamaknak
a varandossag soran a szoptatasra valo felkészilés-
sel, az otthoni csalddi tandcsadassal szoptatasi
nehézségek esetén, illetve szoptatdst tamogatd
csoportok vezetésével. Az elGadasaban igyekezte
megmutatni, hogy a szoptatas nem csak egy taplal-
kozdsi forma, hanem sokkal tébb: altatdsra, fajda-
lomcsillapitasra és vigasztalasra is hasznalhatjak az
édesanyak. A sikeres szoptatashoz nagyon fontos a
j6 kezdet, az aranydra, a bérkontaktus, de nem csak
a szUl6szobaban, hanem késébb az Ujszilott oszta-
lyon, illetve otthon is. Az el6adas része volt egy film-
vetités is: Dr. Jack Newman, vildghir( szoptatdsi
szakember oktatd filmje, amiben lehet&ség volt
megismerni a hdrom leggyakoribb szoptatasi nehéz-
séget és az ilyenkor legjobban mikédé megoldaso-
kat: nem megfelel6 tejtermelédést, fajdalmas
mellbimbdt és a mellet elutasitd babat.
A szllésre valo felkésziléssel kapcsolatban harom
szakember kilonbdz6 szemléletébdl kaphattunk
izelit6t. Polacsek Gabriella, a véci Javorszky Odén
Kérhaz szilésznéje a kérhdz adta Uj lehetEségekrél
beszélt a szllés és a gyermekagy kapcsan.
A szllészné fontosnak tartja, hogy biztonsagos
kérhazi kordlmények kdzott is meg lehet teremteni
a haboritatlan szlléshez szikséges kérilményeket.
Az alternativ fdjdalomcsillapitdas lehet&ségeirdl
Kiss-Németh Anita dula és szllésfelkészité beszélt.
A szllésfelkészité lehet&séget ad az anyaknak, hogy
felfedezhessék a szllés természetes és oromteli
oldalat. Nagyon fontos, hogy a n6k megértsék, mi
torténik egy normalis, élettani szllésnél, ehhez
pedig megnyugtatd, vildgos informaciok kellenek,
amelyek segitenek eloszlatni a félelmek nagy részét.
DOomMotds  Rita, ,KG” hipnoszilésre felkészitd
szakért6 a hipnoszilést mutatta be, amely altal
h

olyan relaxaciés, vizualizacios technikakat tanulhat
meg a szUl6 né, amelyek csdkkentik félelmeit, és
enyhitik a zlléssel jard kellemetlen élményeket.
Ugyanakkor a mddszernek csak az egyik része, hogy
a né elsajatitja az 6nhipndzis mdodszerét, a mély
relaxalast, illetve a kilonféle légz6technikakat, a
masik fontos része a kiséré vagy a tars bevonasa,
ezért ennek a személynek a szUlés el6tti teljes felké-
szlilése is szerepel a programban.

A rendezvényt szinesitette, hogy biogazdalkodasbdl
szarmazd sargarépa, alma és stt6tok varta az éhes
babakat és anyukadkat. Minden nap délutan értékes
nyereményeket lehetett nyerni a tombolahuzas
soran. A kidllitoknal pedig a varosi gyermekes foglal-
kozdsokkal, illetve mentalhigiénés szolgaltatdsok-
kal, alternativ csecsem&gondozasi lehet&ségekkel,
moshaté pelenkakkal, étrend-kiegészité termékek-
kel ismerkedhettek meg az érdeklédék, illetve
lehet6ség volt horgolt és haszndlt jatékok megva-
sarldsdara is. Tovabbad Galisz Virdg fotomdvész
szUlésrdl készilt fotokidllitasat is megtekinthettik.
A szerddtol szombatig tartd programsorozat
legszebb pillanatairdl remek fotdk késziltek, melye-
ket a Vaci baba-mama és vdrandds klub
Facebook-oldalan lehet megtekinteni.

A programsorozat nem titkolt célja volt az is, hogy
olyan kozdsségi teret hivjon életre, ahol a leend§
anyukdk a kisgyermekes anyukakkal ismerkedhet-
nek, és nyiltan oszthatjak meg egymdssal érzelmei-
ket és tapasztalataikat. Orém volt latni, hogy milyen
baratsagok és tdmogatd kapcsolatok szllettek.
Ezdton szeretnénk megkdszonni a részvételt
minden kedves érdekl6dének, kismamanak, baba-
nak, varandodsnak, szakembernek és kiallitonak,
hogy megjelenésikkel megtisztelték programjain-
kat. Talalkozzunk jovére is!
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Artd-Véds Tarsadalom Konferencia 2: Szulés és sziletés

Harmful-Protective Society Conference 2: Childbearing and Birth
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Az Art6-Véds Tarsadalom Konferencidt el8szor
2017-ben rendezték meg a Semmelweis Egyetem
Egészségtudomanyi Kar Tarsadalomtudomanyi Tan-
széke, az Altaldnos  Orvostudomanyi  Kar
Magatartdstudomanyi  Intézete, valamint az
Egészségligyi Kozszolgalati Kar Mentalhigiéné Inté-
zete koz0s szervezésében.

A taldlkozé Losonczi Agnes 1989-ben megjelent
kdnyvérdl kapta nevét, amely hazdnkban uttoré
maodon hivta fel a figyelmet az egészség tarsadalmi
meghatarozottsagdra. Az orszagos konferenciaso-
rozat célja, hogy férumot teremtsen az egészség és
térsadalom kapcsoldddsaival foglalkozo kutatok és
kutatdsok szamara. A rendezvény keretei lehet&sé-
get adnak az egészségszocioldgia, az orvosi
szociologia és az ezek hatarterlletein szllet§
legujabb vizsgdlati eredmények bemutatdsara, ref-
lektorfénybe helyezve az egészség szocialis, menta-
lis és lelki dimenzidjat. Fontosnak tartjuk tovabba,
az egészséglgyi szakemberek képzésével kapcsola-
tos oktatasi tapasztalatok megosztasat
és diskurzus kialakitdsat a legtjabb generaciék hiva-
tasra nevelése érdekében.

A taldlkozd kiemelt célkitlizései kozott szerepel a
valédi parbeszéd megteremtése a tarsadalomtudo-
manyok, valamint az orvos- és egészségtudomany
kozott, ezért a szervez6k kezdeményezték
az Allami Egészségligyi Ellaté Kdézpontnal a konfe-
rencia szabadon vélaszthatd tovabbképzésként valo

mindsitését a szllészeti ellatds, a védéndi, valamint
a gyermekapolas és gondozds szakmacsoportba
tartozo egészségligyi szakdolgozdk részére (SZTK-A-
29327/2018).

Az idei konferencia a ,sziilés és sziletés” kérdésko-
rét allitotta fokuszba, amely a tavalyi taldlkozo egyik
legnépszer(ibb szekcidtémajanak bizonyult.
A rendezvényre 32 fels6oktatdsi-, valamint
egészséglgyi intézménybdl, kutatéhelyrdl és civil
szervezetbdl kozel 80 meghivott érkezett.

A résztvevlk Osszetételén tul a plenaris el6adasok-
ban is megjelent a konferencia interdiszcipli-
naritdsa. Dr. Kapitany Baldzs demografus, a KSH
Népességtudomanyi Kutatdintézetének munka-
tarsa el6adasaban a hazai atalakulé gyermekvalla-
l[asi mintazatokat vazolta, valamint a Kohorsz'18
vizsgdlat célkitlizéseit ismertette, amely ez el6bbi
demografiai folyamatoknak az empirikus leirdsara
vallalkozik egy nagymintds, longitudinalis vizsgala-
ton keresztll. Dr. Varga Katalin pszichologus, az
ELTE Pedagdgiai és Pszicholdgiai Kar Affektiv
Pszicholdgia Tanszékének vezetdje, a szllészeti ru-
tinbeavatkozdsok  tavolhatdsait mutatta be,
ktlonos tekintettel a szintetikus oxitocin, az
epiduralis érzéstelenités, valamint a csaszarmetszés
kotédésre  gyakorolt  befolydsat  elemezve.
Dr. Nador Csaba UjszUlott-gydgyasz, gyermekgyod-
gyasz, az MH EK Honvédkdérhdz Perinatdlis
Intenziv Centrumdnak vezet6je el6addsaban a

Egészségfejlesztés, LIX. évfolyam, 2018. 5. szam

94


mailto:agnes.rozi.lukacs@gmail.com

BESZAMOLOK

koraszulottek, azaz a ,méhen kivili magzatok”
egészséges fejl6déséhez sziikséges intézményi fel-
tételekrdl beszélt, kiemelve ebben a folyamatban a
csalddok esszencidlis szerepét.

A plenaris el6adasokon kivil az absztrakt palyazatok
nyoman  dsszesen 34  el6adds kerilt a
konferencia programjaba. Harom szekcid a szllés és
szlletés témakorét jarta koril, amelyekben az abor-
tusztél és  medddéségtdl  kezdve, a  szilés
koridlményeivel és minéségével kapcsolatos kvanti-
tativ  és  kvalitativ  elemzések, pszichologiai
megkozelitések, a szllészeti ellatérendszerben rejlé
korldtok és lehet6ségek feltdrdsa, illetve a kilon-
b6z6 kisebbségi csoportok sziilési szokasait bemu-
tatd  antropoldgiai  beszamoldk is  helyet
kaptak. A csaldd szekcidban az el6addsok a
21. szazadi csaladok kihivasait, kriziseit jartak kordl,
JA védBk” egészsége” cim( szekcidban pedig

a csalddokkal foglalkozé szakemberek, elsésorban a
koraszllottekkel foglalkozd egészségligyi dolgozok
helyzetérél szamoltak be az el6adok. A poszter szek-
ciéban a konferencia témajahoz kapcsolodd révid
kutatasi beszamoldk jelentek meg.

A rendezvényen elhangzott el6addsok kivonatat is
tartalmazd, ISBN szammal ellatott absztraktkényv
elérhet6 és letdlthetd a konferencia honlapjardl.

A kodvetkez eseményt 2020-ra tervezzUk, bizva ab-
ban, hogy az Arté-Véds Tarsadalom Konferencidk
tovabb erésitik a szakmai és kutatdsi egylttmiko-
déseket, és lehetséget teremtenek a valddi inter-
diszciplinaris konzultacié megvaldsitasara.

Ezuton is szeretnénk megkdszonni a Végeken
Egészséglélektani  Alapitvany  tdmogatasat a
konferencia létrejottében!
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Az ERGO hangsulya a Csaladok Evében: a két8dés éltetd erd
The emphasis of ERGO Organization in the Year of the Family:

bonding is a life-giving force

SzerzSk: Ekes llona D<|, Varga Gabriella
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Csaladban élni j6, sziilének, nagyszilének lenni jo, a
gyermek jovetele az anyanak, az apdnak és a
tarsadalomnak egyarant 4ldas — de hogy ez valéban
igy legyen, azért tennlnk, dolgoznunk kell: hozza
kell segitenlink dnmagunkat és egymast a bizton-
saghoz, kiegyensulyozottsaghoz, egészséghez és
boldogsaghoz, az élet egészéhez nélkilozhetetlen
kot6dések kialakulasahoz, meger@sitéséhez.
Erre hivta fel a figyelmet 2018-ban, a Csaladok
Evében és a Kilhoni Magyar Csalddok Evében
konferencia-, illetve pddiumbeszélgetéssorozataval
az ERGO — Eurdpai Regionalis Szervezet, és nemcsak
felhivta a figyelmet, hanem segitséget is nyujtott
ehhez: a TeenSTAR nemzetkdzi szexudlpedagdgiai
személyiségfejlesztdé program, a természetes
csaladtervezést segité Creighton Model Médszer és
NaProTechnoldgia megismertetésével, valamint a
haboritatlan szllés, szoptatds és az ennek révén
kialakuld kot6dés fontossaganak hangsulyozasaval.

A tizenegy éves multu, budapesti székhely(i ERGO —
Eurdpai Regionalis Szervezet 2018-ban, az Emberi
Er6forrdsok  Minisztériuma  altal meghirdetett
Csalddok Evében és a Nemzetpolitikai Allamtitkdr-
sag altal ehhez kapcsolt Kilhoni Magyar Csaladok
Evében kiteljesitette az elmult évekbsl Aldds,
népesség néven ismertté valt programjat, mely
azon alapszik, hogy a lelki szlikségletet jelent§
kotédések alapfeltételei a gyermek boldogsagra
képes, egészséges fiatalla, majd felnétté valasanak.

Az egészséges kotédéskialakulds érdekében fontos-
nak tartjuk mar serdil6korban megkezdeni a
szUl6vé valasra vald felkészitést, ehhez kapcsoljuk a
természetes csalddtervezést, majd a haboritatlan
szUlés és szoptatas fontossagdt. Ezt a folyamatot
tartjuk a kotédéskialakulds alapjanak. Kotédésre
pedig azért van szlikséglink, mert e nélkil nem lehet
élni. Ez adja a biztonsdgot az életben, ez tesz
képessé a kiegyensulyozottsagra. A kot6dés épp
olyan szlkséglete a léleknek, mint a testnek az
élelem, a viz vagy a levegd. Ennek a kérdéskornek a
gyokereit taglalta Kotédés — az Elteté Eré cimi
konferenciasorozatunk az év els6 felében
Szolnokon, Miskolcon, Egerben, Békéscsabdn és
Budapesten, az év masodik felében pedig a
Kérpat-medence kilonbozE teriletein, els6ként
Székelyfoldon.

TEENSTAR — UT AZ ONMEGISMERES FELE

Szervezetlink 2016 o6ta dolgozik azon, hogy az
ifjusag egészségmeglrzése terén jelentés eredmé-
nyeket elért, a vildg szdmos orszagaban sikeres, a
szUl6k és a didkok korében egyarant nagy népszer(-
ségnek 6rvend6 TeenSTAR nemzetkdzi személyiség-
fejleszté szexualpedagodgiai program tananyaga
itthon is elérhet6vé valjék, és a képzéshez a Karpat-
medence magyar fiataljai is hozzaférjenek.
A TeenSTAR vdélaszokat ad a fiatalok kérdéseire,
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csalddi kereteken kivil. Ahhoz nyujt segitséget,
hogy kiskamaszkorban az identitas férfiként és
néként kibontakozzon, szilardda, stabilla valjon;
tamogatja a fiatalokat abban, hogy egészségesen
tudjanak kotédni sajat testikhoz és egymdshoz,
valamint egészségesen viszonyuljanak sajat termé-
kenységikhoz. A képzés nemcsak a bioldgiai,
hanem a lelki vonatkozasokat is targyalja, azt, hogy
serdil6korban miként valtozik a szervezet, az
érzelmi vilag és hogyan alakul ki, er6sédik meg az
értékrend. Rendkivil sokat segit a fiataloknak a
szUlGségre valo felkészilésben. Segit nekik megér-
teni a pubertds idején a testlkben és a lelkikben
lejatszédd valtozasokat, segit azokat a kialakuld
identitasukba, valamint a szexualitast a személyisé-
glkbe integrdlni. A TeenSTAR holisztikus szemlélet-
tel kozeliti meg a szexualitas és a nemi identitds
kérdését, mikdzben érintetlenll hagyja a bioldgiai
és a tarsadalmi nem kozotti kapcsolatot. Pozitiv
attit(idot alakit ki az irdant, hogy az ember nének és
férfinak szlletett. A szexualitdst a testi, lelki,
szellemi hatdsok egységeként kdzeliti meg. S mivel
a pozitiv testképen és a termékenységlink nagyra
értékelésén alapul, ezért az érési folyamatot
lépésenként, az életkornak megfelelen teszi
érthet6vé. [gy jutnak el a fiatalok az érett, megala-
pozott, a bioldgiai nemukkel 6sszhangban allé nemi
identitasukhoz és készllnek fel a felel§sségteljes
szexudlis életre. A program segiti Sket abban is,
hogy ellenalljanak a kortdrsak és a média nyomasa-
nak. A képzés nyilt |égkdre hozzajarul a szll8k és
gyermekeik kozotti parbeszéd el6segitéséhez is.

CREIGHTON MODEL MODSZER ES
NAPROTECHNOLOGIA

A Creighton Model FertilityCare™ maddszer olyan
csaladtervezési rendszer, amelynek segitségével
természetes modon valik lehetévé a varanddssag
elérése vagy elkerllése, anélkil, hogy a né
termékenységét elfojtand, reproduktiv rendszerét
karositana. A néi ciklus megismerésének, feltérké-
pezésének a mddszere. Tanuldsa hozzasegit ahhoz,
hogy felismerjuk és atlassuk a ndi ciklus soran
bekovetkez6 valtozdsokat, megkilonbodztessik a
termékeny és terméketlen id6szakokat. E mellett
képesek lesziink sajat egészséglink nyomon koveté-
sére és meglrzésére egész fogamzasképes életsza-
kaszunk soran. A Creighton Model moddszer a

termékenységet egészséglink részének tekinti,
és nem multbeli ciklusaink torténéseire hagyatko-
zik, hanem naprdl napra informaciét nyujt termé-
kenységiinkkel kapcsolatosan. Megtanit testlnk
jelzéseinek figyelésére, termékenységlink nagyra-
becsilésére. Szamos el6nye van: egyénre szabott,
orvosilag biztonsagos, erkdlcsileg elfogadhatd,
kénnyd megtanulni, olcsébb, mint mas fogamzas-
gatld modszerek, megbizhato, természetes és a ndi
ciklushoz igazodik. Kozds felelGsségen alapul,
tiszteletben tartja a né méltdsagat, segit a hazas-
tarsi kotelékek megerdsitésében. Sokoldalu, preciz.
Ertékes segitség és kiemelkedéen eredményes
medd&séggel kiizd6 parok esetében is.

A Creighton Model mddszer tanfolyamon a ndék
megtanuljak, hogy milyen bioldgiai jeleket kell
magukon megfigyelnilk, hogy nyomon kovethessék
a ciklusaik és n6gyodgyaszati egészséglk alakuldsat,
ha pedig n6gydgyaszati téren probléma merdl fel,
a NaProTechnoldgia nyujt nekik segitséget. Ez egy
Uj orvosi tudomanyag, melynek lényege, hogy az
orvos a né egyedi ciklusaval 6sszhangban, ahhoz
igazitva végez vizsgdlatokat és kezeléseket, igye-
kezve mindent természetes modon megoldani,
indokolt esetben persze modern sebészeti techni-
kaktdl és gyogyszerészeti eszkozoktsl sem
elzarkdzva. A NaProTechnoldgia tehat a gydgyitasra
helyezi a hangsulyt. MeddGség vagy vetélés esetén
a n6t és parjat egyltt hozza egészségesebb
allapotba, az 6 egészségiiket akarja helyreallitani,
hogy azutdn természetes mdédon foganjon meg a
vagyott kisbaba. E modern, természetes csaladter-
vezési modszerek segitségével az ember megismeri
a sajat biologiai folyamatait és ritmusat, igy
Osszhangba tudja hozni azt a csaladtervezési
szandékaival minden élethelyzetben.

EGESZSEGES ELETKEZDET, KORAI KOTODES

A szllés a szulé né és csaladja életében kivételes
esemény, amelynek kérilményei a gyermek élet-
kezdését és a né anyava valasanak folyamatat, lelki
egészségét alapvetfen befolydsoljak. A sziilés
kimenetele, a szllést kovets, kérhazban toltott
id6szak és a kapott ellatds a szoptatds sikere, azaz a
csecsem( egészsége szempontjabdl is meghata-
rozé. Az apak kot6dését, a csalad dsszetartozasat, a
nék gyermekvallaldsi kedvét is nagyban befolydsolja
a szllés milyensége. A szllés éppugy misztérium
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ma, mint ezer évvel ezel6tt. A haboritatlan szllés
tdmogatdi szem el6tt tartjak a tiszteletet a sziiletés
csoddjaval, az anyasaggal, vagyis az Elettel szem-
ben. Aszllés bizonyitottan akkor zajlik a legnagyobb
eséllyel komplikaciok nélkil, ha a szil6 né bizton-
sagban érzi magat, ehhez pedig elengedhetetlen a
megfelel§ koértlmények megteremtése, valamint,
hogy azok a személyek vegyék korul, 1assak el és
tamogassak, akiket ismer és akikben megbizik.
Fontos olyan szllészetek kialakitasa, ahol tisztelet-
ben tartjdk a nék, a gyermekek és a csalad jogait,
tdmogatjdk a vajudds és a szllés természetes
élettani folyamatat.

Az édesanya és a kisbaba elvélaszthatatlan egységet
alkot egymassal, érdekeik nem valaszthatok szét,
nem lehet 8ket kilon kezelni. Nem valaszthatok el
egymastol az élet elsd perceiben, draiban, napjai-
ban sem. A korai kapcsolat tamogatdsa alapvetd
fontossagd minden gyermeknél, de ennél s
lényegesebb a koraszilotteknél, a csaszarmetszés-
sel vilagrajotteknél és a traumatizalt anyaknal.
A szll(et)éssel a gyermek és az anya neuropszicho-
|6giai mechanizmusai egyardnt megvaltoznak.
Az anya és gyermeke kozotti korai bérkontaktus a
kisbaba mellhez kuszasat, mellre tapadasat ered-
ményezi, megkezd6dik a szopds-szoptatds, ami
el6segiti a szUl6évé valast, az UjszUlott egészséges
fejl6dését, adaptdlddasat, a természetes, egészsé-
ges bio-pszicho-szocidlis, spiritudlis folyamatok
kibontakozasat. Megvaldsul a kolonizacio, és immu-
nolodgiai, fizioldgiai szempontbdl is az idedlis
kezdetet kapja meg a kisbaba. Megvaldsul az egész-
séges életkezdethez vald joga. Ez eredményezi a
ragaszkodast, ami a biztonsagos, szeretetteljes
érzelmi kot6dés alapja a csalddokban és a tarsada-
lom egészét is szolgalja. Az apa rendszeres, aktiv
részvétele a gyermek életében — legyen az fil vagy

"0

Eurdpai Regiondlis Szervezet

lany — szintén el6revetiti a szocialis viselkedésbeli,
pszicholdgiai és kognitiv fejlédés pozitiv kimenete-
lét. Az anyasag és az apasag tehat nem két elvalaszt-
hato, jol meghatdrozhatd pszicholdgiai mindséget
jelent, de nem is azonos vagy felcserélhet: atfedik
és kiegészitik egymast.

TAPASZTALATAINK ES UZENETUNK

A Csalddok Evében Szolnokon, Miskolcon, Egerben,
Békéscsaban és Budapesten tartott konferenciank
mindegyikén nagy érdekl§dést tapasztaltunk. Ismét
érzékeltik, hogy a szakemberek, szUlék, védéndk,
pedagodgusok latjak a hidnyt, azt, hogy nem esik elég
sz6 csaladtervezési kérdésekrdl és nincs kontex-
tusba helyezve ez a témakor a fiatalok életében és
az oktatdsban sem. A konferenciasorozattal 6sszes-
ségében azt akartuk Uzenni a vildgnak: j6 lenne, ha
a gyermek jovetele valdban aldas és 6rom lenne az
anydnak, az apanak és a tarsadalomnak egyardant.
Ahhoz viszont, hogy ez valdban igy legyen, az egyén-
nek, a kisebb és nagyobb kdzosségnek egyarant
tennie kell. Ebbd8l igyeksziink mi is részt vallalni és
erre igyekeztlink ramutatni szakérté munkatarsaink
segitségével a rendezvényeinken.

KOSZONETNYILVANITAS

Az ERGO — Eurdpai Regionalis Szervezet kdszdnetet
mond az Emberi Eréforrasok Minisztériumanak,
az Emberi Eréforrds Tamogatdskezel6nek, a
Miniszterelndkség Nemzetpolitikai Allamtitkdrsaga-
nak és a Bethlen Gabor Alapnak a programok
megvaldsitdsdhoz nyljtott tdmogatasért.

az éltey
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Egészsegfejlesztd projektek a Sapientia Erdélyi Magyar
Tudomanyegyetem Eletmindség Kutatdkdzpontjaban.

Kutatas és oktatas

Health promotion projects at the Quality of Life Research Centre,
Sapientia Hungarian University of Transylvania. Research and education

Szerz8k: Santha Agnes X<, Lukdcs-Marton Réka, Harangus Katalin
Sapientia Hungarian University of Transylvania, Faculty of Tehnical and Human Sciences
Tirgu Mures, Department of Applied Social Sciences

Bekdildve: 2018. 11. 01.
doi: 10.24365/ef.v59i5.377

Kulcsszavak: egészségfejlesztés; egészséglgyi apolok; kézhigiénia; mentalis egészség
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2010-ben indult Utjara egyetemiinkén a kozegész-
séglgy alapképzés, amely nagy vonalakban a
magyarorszagi népegészséglgyi ellenér szakirany-
nak felel meg. Hogy miért nem egy orvosi egyetem
keretei kdz6tt? Nos, ennek az az egyszerd oka, hogy
Romaniaban ezt a szakot a kozigazgatas, nem pedig
az egészségtudomanyok kozé soroltdk be, és e
tudomanyagi besorolas okan a helye egy kozigazga-
tastudomanyi képzésben van. Noha a roman
Oktatasi Minisztérium csak 2016-ban rendelkezett
el6szor a képzés kimeneti kdvetelményeirdl(!),
szakunk kulonlegességét mindig a prevencios
tevékenységek és az egészségfejleszté kutatasi
irdnyvonal adta. Ennek jegyében végezzik ma is
kutatdsi és oktatdsi tevékenységeinket, és az idei
évt6l mar a tanterviinkben is szerepel az Egészség-
fejlesztés tantargy. A szak oktatdi az Eletmingség
Kutatékozpont keretei kozott végeznek kutatémun-
kat, tagjai vagyunk a Népegészségligyi Képz6- és
Kutatéhelyek Egyeslletének (NKE).

Magyarorszagi partnereink a Semmelweis Egyetem
Egészséglgyi Kozszolgalati Kar, a Debreceni
Egyetem Egészségligyi Kar (Nyiregyhdza) és
Egészségtudomanyi Kar. A jelenleg zajlé kutatdsi
projektjeink java része is ezekhez az egyltt-
mikodésekhez kothetd. 2017-ben inditottuk az

egészséglgyi apoldk tarsadalmi helyzete, munkaval
valé elégedettsége és egészségi allapota cimd, az
allami  egészséglgyi szektor dolgozdéit célzé
kutatasunkat. Kutatdcsoportunk tagjai: dr. Santha
Agnes szociolégus, dr. Harangus Katalin informati-
kus és dr. Lukacs-Marton Réka pszicholdgus.
Standardizalt kérdéiviinket a Semmelweis Egyetem
kutatécsoportja  dolgozta ki (kutatasvezeté
dr. Vingender Istvan). Eredményeink ez idaig az
allami szektor dolgozdira terjednek ki, ezekbdl két
publikacio, két szakdolgozat, harom TDK-dolgozat
és egy mesteri disszertacid szlletett. A felmérés
sikerét Sofalvi Andrea hallgaténk OTDK-jelolése
korondzta meg. A kdzeljov6ben azonos maddszer-
tannal az egyre novekvé magdanszektor egészség-
Ugyi dpoldinak helyzetét tervezzik feltérképezni.
Az MTA szakmddszertan palyazata altal tdmogatott,
MTA-SE Egészségnevelés kortars-oktatassal
(TANTUdSZ) kutatocsoport munkajaba  kisebb
léptékkel szakunk oktatdi és hallgatdi is bekapcso-
l6dtak (kutatasvezetd dr. Falus Andras akadémikus).
A csoport szerteagazd egészségfejlesztd tevékeny-
ségei kozll szakunk hallgatoi a kézhigiénia-
kézmosd programnak egy pilot tevékenységét valo-
sitottdk meg egy marosvasarhelyi iskola elemi
tagozatos tanuldival. Jelenleg az utdomérés zajlik.
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Ezdton is koszonjik a Hand-in-Scan Kft. nagyvonalu
tdmogatdsat, hiszen ingyenesen rendelkezéslinkre
bocsatott egy Semmelweis Hand Hygiene Scanner
készuléket, mellyel a kézmosads hatékonysagat
egzakt médon mérhetjik. A jo hangulatu, tobbszo-
rosen ,visszatapsolt”, vidéki iskolakba is invitalt
programunkrdl alljon itt izelitének néhany foto.
Legfrissebb projektiink dr. Lukdcs-Marton Réka
kutatdcsoport-vezetd nevéhez kotédik és az
egyetemi hallgatok mentalis egészségét méri.
Kutatdsunk ismét a szakmai egylttmdkodés
szép példaja, hiszen egyszerre zajlik a Debreceni
Egyetemen, a Sapientia EMTE harom karan
(Kolozsvar, Marosvasarhely, Csikszereda), valamint
a komaromi Selye Janos Egyetemen. Méréseinket
oktdéber hénapban kezdtik a Magyar Tudomanyos
Akadémia Domus szUl6foldi csoportos Osztondij
anyagi tdmogatdsaval, eredményeinkrél reménye-
ink szerint a folydirat egy kés6bbi szamdban
beszamolhatunk.
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K&z6s erbvel az egészségért. Beszamold a marosvasarhelyi

Egészségfejlesztés konferenciardl

Together for health. Report from the Conference for Health Promotion

in Marosvasarhely

Szerz&: Santha Agnes X

Sapientia Erdélyi Magyar Tudomdnyegyetem, Marosvasdrhelyi Kar, Alkalmazott

Tdrsadalomtudomdnyok Tanszék

Bekuldve: 2018. 10. 16.
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Sokat hallunk és beszélink az egészség fejlesztésé-
nek fontossagardl. Sokan vannak azok is, akik
tudomdanyos megalapozottsaggal tesznek az
egészségi allapot javulasaért, a betegségek megels-
zéséért. Az egészségtudomanyokban néhdny
évtizede uralkodo paradigma, az egészség megor-
zése és fejlesztése allt az Egészségfejlesztés
konferencia kozéppontjaban is. A szervez8k, a
Sapientia Erdélyi Magyar Tudomanyegyetem és a
Semmelweis Egyetem Egészségligyi Kozszolgdlati
Kar olyan forumnak képzelték el az eseménvyt,
melyen az egészségfejlesztéssel elméletben és
gyakorlatban foglalkozé szakemberek kutatdsaikat,
illetve fejleszté tevékenységeik tanulsdgait meg-
osztjdk egymassal, az akadémiai kdzosséggel és a
szélesebb hallgatdsaggal.

A rendezvénynek az egyetem Uj, a kozelmultban
felavatott épllete adott otthont. A megnyité plena-
ris el6adason az erdélyi magyarsag népesedési
perspektivait villantotta fel dr. Abrdm Zoltan, a
Marosvasarhelyi Orvosi- és Gybgyszerészeti Egye-
tem tandra, eurdpai kontextusba helyezve a népes-
ségfogyds jelenségét és a kedvez6tlen demografiai
kilatasokat, az egymast kovetd generacidkban fellel-
het§ csalddalapitasi mintak valtozasat.

Hely hidanydban nem all médunkban a 19 elhangzott
el6adas mindegyikét dicséré szavakkal illetni, am

valamennyi kutatds tudomanyos alapokon nyugvo,
egészségfejlesztd tevékenységet mutatott be, vagy
annak szikségességét hangsulyozta.

A szekciollések kozil kett6 a foglalkozasi csoportok,
illetve etnikai-tarsadalmi csoportok egészségmaga-
tartdsat és egészségi allapotat jarta koridl. Az
el6addsok egy része egyetemi kutatémiihelyek
munkajanak hozadéka: az egészségligyi apolok
egészségmagatartdsat, tarsadalmi-gazdasagi hely-
zetét és hivatastudatat az idei évben a Sapientia
EMTE Eletmindség kutatokdzpont vizsgalta (el6add
Lukacs-Marton Réka), az orvostanhallgatok kézhigi-
énias szokasainak tanulmanyozasa a Marosvasarhe-
lyi Orvosi és Gyogyszerészeti Egyetem projektje volt
(el6add Gal Emdke). Ez utdbbi téma aktualitasat
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Semmelweis Igndc halalanak 200. évforduldja adta.
Elhangoztak olyan el6adasok is, amelyek az
egyetemi kutatomdhelyek kozotti tudomanyos
egylttm(ikodés eredményei: Kocsis Eva, a Pécsi
Tudomdnyegyetem doktorandusza és a Sapientia
EMTE Makovecz-0sztondijasa a roma életminéség
és egészségi allapot kutatdjaként, dsszehasonlitd
vizsgdlatrél szamolt be a hatranyos élethelyzetd
roma népességben. Harangus Katalin (Sapientia
EMTE) el6adasa a digitdlis egészség manapsag
divatos témajabol az internetes informacidkeresés
részteriiletét érintette, kiemelve annak elényeit és
hatranyait.

A gyakorlati egészségnevel6 programokat bemu-
tatd el6adasok javarészt a budapesti TANTUdSZ
munkacsoport tevékenysége koré dsszpontosultak.'
Kétéves tevékenységlikbdl a kézhigiénia és a folya-
dékfogyasztas fontossagat hangsulyozd iskolai
egészségnevel6 programok emelkednek ki. Ezek
eredményeit és egészségpedagogiai vonatkozasait
emelte ki Sodsné dr. Kiss Zsuzsanna, valamint két, a
programban egyetemi hallgatéként részt vett
kortarsoktaté (Benke Fruzsina Erika és Bordas
Dorina) el6adasa. A TANTUdSZ kutatocsoport
kézmosd programjaban immar a Sapientia EMTE
Eletmin&ség kutatokdzpontja is részt vesz, kisebb
|éptékl pilot projektet valdsit meg a Maros megyei
kisiskolasok korében, és egzakt modszerekkel méri
az egészségfejleszté program hatékonysagat.
Marosvasarhely testvérvarosaban, Nyiregyhazan
2008 ota rendszeresen végeznek a lakossdg

korében kérdSives egészségfelmérd vizsgalatot.
A legutdbbi, idei adatfelvételbe mar egészségm-
veltségi kérdések is belefértek. Ennek tanulsagait
osztottdk meg a hallgatdsaggal Javorné dr. Erdei
Rendta és Barcs Anita, a Debreceni Egyetem
Egészségligyi Karanak oktatdi, felhivva a figyelmet
az egészségmlveltség erds tarsadalmi meghataro-
zottsdgdra, a még mindig jelenlevé tarsadalmi
egyenl6tlenségekre.

A kozvetlen hangulatu eseményen Gszinte kivancsi-
saggal  fordultunk egymds munkdja felé.
A népegészséglgy szakmai kihivasa az egészség
pozitiv szemléletét tovabb alakitani, a megel&zés
fontossagat tudatositani, annak redlis, elfogadhatd
és terjeszthet6 gyakorlatdt a legkllonbdzEbb
népességcsoportokban meghonositani, kis

|épésekben. Ezek egyike volt a bemutatott
Egészségfejlesztés konferencia.

i Az MTA szakmddszertan palyazata altal tdmogatott, MTA-SE Egészségnevelés kortars-oktatassal (TANTUdSZ) kutatdcsoport vezetdje dr. Falus Andrds
akadémikus, tagjai a Semmelweis Egyetem Egészségtudomanyi Karanak és az E6tvos Lordnd Tudomanyegyetem Tanitd- és Ovoképzé Karanak oktatoi

és hallgatdi.
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2017-es adatokkal frissilt a halandésagi adatbazis
Mortality database has been upgraded with 2017 year data

A Nemzeti Népegészséglgyi Kozpont altal
makodtett, a népegészséglgyi szakemberek
munkajat  tdmogatd  halanddsagi  adatbazis

kiegészilt a 2017-es adatokkal, és igy tablazatos
formaban elérhet6k 2005-t61 2017-ig magyaror-
szagi haldlozasi adatok. Az Eurostat mddszertana
szerint 26 halalokra illetve megel6zhet6 és elkerl-
het6 haldlozdsra szamitott mutatok, a tényleges
és varhatd haldlozasi esetszamok o6téves életkori

csoportonként, a standardizédlt haldlozds (SHA)
és a standardizalt haldlozasi hanyados (SHH)
0-64 illetve 0-X éves korcsoportokra terileti
(orszégos, régids, megyei és jarasi) és nemi
bontdsban szerepelnek az adatbazisban. Esetleg fel-
mertlé kérdéseikkel illetve kéréseikkel Nagy
Davidnét keressék a kovetkez6 e-mail cimen:
davidne.nagy@emmi.gov.hu!

A minden érdekl6d6 szamara elérhetd tablazatok és a mddszertani ismertetd a kovetkezd cimrél toltheték le:
http://fajlmegosztas.nefi.hu/index.php/s/bu4802ANEDsugX3
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Preventiv Orvosi Tudomanyok
Munkabizottsag

MTA PECSI TERULETI BIZOTTSAGA

Konferencia részvételi felhivas

Az MTA PAB Preventiv Orvosi Tudomanyok Munkabizottsaga és az Egészséges Varosok
Magyar nyelvii Szdvetsége ..A varosi egészség aktudlis kérdései” cimmel konferenciat
rendez.

A konferencia célja cgyrészt a tudomanyagak kézitti parbeszéd clinditasa olvan szakemberek
részvélelével, akik a vdrosi kornyezet kozvetlen vagy kozvetett egészséghatasainak
vizsgalataval, 1) veszélyek megjelenésével, korabbi kockdzatokat felerdsitd vagy gyengitod
valtozdsok azonositasaval, a kockazatesdkkentés lchetoscégeinek alkalmazasaval. avagy a
pozitiv egészséghatasok feltarasaval  foglalkoznak. Masrészt  az  interdiszeiplinaris
megkozelitést alkalmazva a konferencia a virosi kdrnyezet cgészséghatisaival dsszefliggésben
lehetoséget ad az egyéni és kozosségl prevencidval, a helyi szabalyozassal, az egészséget
tamogatd varosi kdrnyezet kialakitasaval foglalkozd tevékenységek, kutatasok wvalamint
varostizemeltetési és kizszolgaltatasi megoldasok eredményeinek bemutatdsara.

Vérjuk eloadok jelentkezését a varosi egészség aktualis kérdéseihez kapesolodd gyakorlati
tevékenységeik €s/vagy kutatdsaik bemutatasara, 10-15 perc idokeretben.

A konferencia idopontja: 2018, december 11.

A konferencia helyszine: MTA Pécsi Tertileti Bizottsag Székhaza
7624 Pécs, Jurisics M. u. 44

A konferencian vald részvétel ingyenes. de elozetes regisziracio sziikséges.

Az eloaddsok absztraktjat a preventiv.orveslas.pab@aok.pte.hu  email  cimre,
2018. november 30-ig varjuk. Kérjik. hogy az absztrakt terjedelme az 1500 karaktert ne
haladja meg. Az ecléadok szamara tovabbi publikacios lehetdségként az abszirakt alapjan
kidolgozott tanulmény lektordlt, nyomtatott konferenciakitetben vald megjelentetése is
rendelkezésre all.

Résztvevoként tirténd regisztracio hatdrideje: 2018. november 30. A regisztraciot a
preventiv.orvoslas.pab@aok.pte.hu email cimre kérjiik elkiildeni.

fg s ;
._ i} Prof. Dr. Kiss Istvan
tudomanyos titkar elnik

Pécs, 2018, 10, 235,




HIRDETMENYEK

Uj Gondozastan tankdnyv

New Health Care book for online reading

Szerzdk:

Rendhagyd, a modern digitdlis kor igényeit
kielégit6 mddot vdlasztott a Mdszaki Kiadd Uj
Gondozastan cimd  kiadvdnya  publikalasara:
a kdnyv az OK! online kdnyvek internetes fellileten
érhet6 el. Az Otszerz6s kotetet az egészséglgyi
szakmacsoporton belil tanuléknak és dolgozdknak
hoztak |étre, de azok ismereteit is kiegészitheti, akik
a szocialis dgazatokban helyezkedtek vagy helyez-
kednének el, valamint gyermekekkel foglalkoznak.

A kiadvany az emberi élet szakaszait mutatja
be részletesen a gyerekvallalds gondolatanak
megsziletésétsl a csecsemdBkoron at egészen az
id&skorig. A korabbi valtozat két olyan fejezettel
bévilt, amelyek a gondozds szocidlis hatterébe
nyUjtanak betekintést.

A kotet a gondozds formainak, sajatossdgainak
bemutatdsdval kezdddik, majd a szll6vé valas,
csalddtervezés és szllés, szlletés folyamatat
jarja kordl. Ettél kezdve életszakaszok szerint
megtaldlunk mindent, ami az ember bioldgiai,
|élektani és tarsadalmi fejlédésével, fejlesztésével
és az ezekhez kapcsolddd gondozasi ismeretekkel
kapcsolatos. A tankényv rendkivil behatdan
foglalkozik a szlletést6l harom éves korig tartd
id&szakkal, hiszen ekkor elengedhetetlentl fontos
fejlédési szakaszokon megy keresztil az ember.
Emellett részletesen targyal olyan témdkat is,
amelyek kitlin6en egészitik ki a tananyag alapjait:
figyelmet fordit az egészséges életmadd kialakitasara
és megtartdsara, az azt meghatarozo és befolydsold
tényez6kre. Feltlnnek még a testi és lelki
zavarok, az egészséget karositdé életformak,
a férfi és nGi szerepek, valamint az aktiv feln6ttlét
kialakitasa.

Nemcsak szovegrészek frissiltek az Uj kiadvanyban,
hanem a kiséré szemléltet6 képek és magyarazo
abrak, tablazatok is. A legfontosabb Ujdonsag
azonban a két Uj fejezet: Az akadalyozott ember
gondozdsat ismerteté rész olyan kérdésekkel

Lipienné Krémer Ibolya, Marosiné Nemes Melinda, Péschné Bréda Agota,
Ridegné Cseke Irén, Sodsné Kiss Zsuzsanna

foglalkozik, mint a betegséggel vagy fogyatékkal
él6k akaddlyozottsaga, életik fizikai és mordlis
akadalymentesitése. A modern csaldadtudomanyi
és gyermekvédelmi tudnivaldkat ismertet6 utolséd
rész pedig megfeleld alapot ad a gyermekek sikeres
gondozasahoz és neveléséhez.

Osszegzésil megallapithatjuk, hogy az MK-6610

kiadéi kédu koényv — amely nyomtatdsban a
tankdnyvvé nyilvanitasi eljards sikeres lezarulta utdn
jelenik  majd meg — széleskdrd attekintést

ad az emberi élet minden momentumara vonatko-
z6an, mind testi, mind lelki, mind szocidlis
szempontbdl, igy minden bizonnyal hozzajarul majd
a szakemberek hatékonyabb, minéségi felkészilé-
séhez, és méltan szolgdlja a csalddok és gyermekek
egészségét.

A konyv elérhet6 a www.okkonyvek.hu oldalon.

Lipienné Krémer Ibolya Ridegné Cseke Irén

et S
Gondozéstan

szeparacid
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